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REGULAMENT INTERN
AL CENTRULUI CLINIC DE BOLI REUMATISMALE ,,DR. ION STOIA” BUCURESTI

Regulamentul intern stabileste norme de conduita si de disciplina, principii in relatiile de
munca si reglementari in raporturile de munca, care se aplica in cadrul Spitalului.
Temeiul legal al prezentului regulament il reprezinta:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Legea 53/2003 Codul muncii cu modificarile si completarile ulterioare, republicat,

Legea 95/2006 - privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare,

Legea nr. 46/2003 - Legea drepturilor pacientului,

Ordinul MSP nr.870/2004 - pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea gdrzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile
si complaterile ulterioare,

Decizia nr. 3/2005 privind adoptarea Statutului si a Codului de deontologie medicala ale
Colegiului Medicilor din Romania completat cu Hotdrarea C.M.R. nr. 1/2008 si Hotararea
C.M.R. nr.1/2009,

Ordonanta de urgenta nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea
si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania,

Hotaradrea nr. 2/2009 privind adoptarea Codului de etica si deontologie al asistentului
medical generalist, al moasei si al asistentului medical,

Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control
al infectiilor asociate asistentei medicale,

Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

2



CUPRINS

Capitolul 1 Dispozitii generale

Capitolul 2 Definire si cadru de aplicare

Capitolul 3 Structura organizatorica

Capitolul 4 Atributiile spitalului -

Capitolul 5 Atributiile personalului

Capitolul 6 Principiul nediscriminarii si al inlaturdrii oricirei forme de incalcare a
demnitatii

Capitolul 7 Drepturile si obligatiile conducerii spitalului

Capitolul 8 Drepturile si obligatiile salariatilor

Capitolul 9 Circuitul actelor medicale in spital

Capitolul 10 Securitatea si sandtatea in muncd |

Capitolul 11 Protectia maternitatii la locul de munca

Capitolul 12 Conducerea spitalului

Capitolul 13 Timpul de munca si timpul de odihna

Capitolul 14 Procedura privind solutionarea petitillor adresate spitalului de catre
salariati sau de catre terte persoane

Capitolul 15 Raspunderea disciplinara

Capitolul 16 Raspunderea patrimoniala

Capitolul 17 Regimul de acces in spital

Capitolul 18 Dispozitii finale

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

3




CAPITOLUL 1

DISPOZITII GENERALE

Art. 1 - Centrul Clinic de Boli Reumatsimale “Dr. lon Stoia” cu sediul in Bucuresti, str. Thomas
Masaryk nr. 5, sector 2 este infiintat conform OMSPS nr. 288/17.03.1961, prin reprofilarea Spitalului
Unificat de Santier in Centrul Metodologic de Reumatologie — asa cum se regaseste in documente
institutiei.

Prin Dispozitia Directiei de Sdndtate Publicd a Municipiului Bucuresti nr. 202/23.06.2003 se
schimba denumirea unitatii in Centrul de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”, iar prin Dispozitia nr.
220 din 18.12.2012 a Consiliului General al Municipiului Bucuresti se redenumeste in Centrul Clinic
de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”.

Art. 2 - Spitalul — Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”, denumit in continuare
“spitalul “ are ca principal obiectiv de activitate furnizarea catre populatie de servicii medicale de
specialitate in reumatologie, dupa cum urmeaza:

a) asistenta medicala spitaliceasca

b) asistenta medicald ambulatorie si de recuperare
cu adresabilitate pentru populatia atat din mediul urban, cat si din cel rural.

Art. 3 - Veniturile spitalului provin din urmatoarele surse:

- contractul de furnizare de servicii medicale incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate
a Municipiului Bucuresti;

- sume primite de la bugetul de stat;

- donatii;

- sponsorizari;

- venituri proprii.

Art. 4 - “Spitalul” se afla n subordinea Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale
Bucuresti din cadrul Primariei Municipiului Bucuresti din anul 2009 si si este ordonator tertiar de
credite.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

4



CAPITOLUL II

DEFINIRE SI CADRU DE APLICARE

Art. 5 - Regulamentul Intern cuprinde regulile si normele de conduita necesare pentru
desfasurarea activitatii spitalului in conditii optime.

Prezentul “Regulament” se aplica tuturor angajatilor spitalului, indiferent de durata
contractului individual de munca, de modul de salarizare sau de timpul de munca prestat. Se aplica,
de asemenea, si celor care efectueaza garzi, voluntariat, stagii de practica, schimburi de experienta
sau sunt in curs de formare profesionala (rezidenti, studenti, elevi, etc.), participa la cursuri de
specializare sau de perfectionare.

Persoanele incadrate in alte unitati sanitare care desfasoara activitati cu caracter temporar,
in cadrul spitalului, sunt obligate sa respecte, pe langa normele interne de discipina a muncii stabilite
de unitatile la care sunt angajate si regulile de disciplina specifice spitalului, precum si prezentul
Regulament intern.

Firmele de specialitate, care asigura diverse servicii in incinta spitalului in baza unor
contracte, au obligatia de a respecta prevederile prezentului Regulament intern.

Regulamentul intern nu cuprinde clauze contrare legilor si dispozitiilor din Contractul Colectiv
de munca aplicabil. In cazuri exceptionale, in care se regasesc contradictii, primeaza dispozitiile
Contractului Colectiv de Munca.

Art. 6 - Prezentul Regulament stabileste cadrul organizatoric al spitalului, regulile de
desfasurare a activitatii acestuia, drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor.
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CAPITOLULIII

STRUCTURA ORGANIZATORICA

Art. 7 “Spitalul” este spital clinic de mono-specialitate cu un numar de 126 paturi, activitatea
desfasurandu-se dupa urmatoarea structura:

Structura activitatii medicale

A.

2)
3)
4)
5)
6)
7)

Sectii cu paturi, total 126 paturi, din care:

> sectia | reumatologie = 27 paturi

> sectia Il reumatologie = 27 paturi

L sectia Ill reumatologie = 54 paturi

Compartiment Spitalizare de Zi = 20 paturi

Compartiment de Supraveghere, Prevenire a Infectiilor asociate Asistentei medicale
Compartiment Statistica si Informatica Medicala

Cabinet Osteodensitometrie

Cabinet Internari/Camera de garda

Laboratoare:

L analize medicale (imunologie, biochimie)

L radiologie si imagisticd medicala

> recuperare, medicina fizica si balneologie {baza de tratament)
— explorari functionale

8) Farmacie (cu circuit inchis)
9) Ambulatoriul Integrat al “spitalului”, cu urmatoarea componenta:

L cabinet recuperare, medicing fizica si balneologie

 cabinete reumatologie

 |aborator recuperare, medicind fizica si balneologie (baza de tratament)
L sala de tratamente

10) Aparat functional (RUNOS, Contabilitate, Administrativ, Achizitii, Tehnic)
11) Alte structuri organizatorice:

> Consiliul de Administratie, format din 2 membri reprezentanti ai Consiliului General al
Municipiului Bucuresti, 1 membru reprezentant al Primarului General al Municipiului
Bucuresti, 1 membru reprezentant al Universitatii de Medicind si Farmacie, 1 membru din
cadrul Directiei de Sanatate Publicd, iar ca membri cu calitate de invitat: 1 membru din
cadrul Colegiului Medicilor din Bucuresti, 1 membru din cadrul OAMMR, 1 membru din
partea Uniunii Sindicale SANITAS;

> Comitetul director, format din managerul spitalului, directorul medical, si directorul
financiar-contabil;

Comisie de etica profesionala

Comisia medicamentului

Consiliul medical alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacist primar;

Consiliul etic

Comitet de sanatate si securitate in munca

Biroul Managementului Calitatii Serviciilor Medicale

rrrrror
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L Comisia pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica a dezvoltarii
sistemului de control intern/managerial
- Comisie de disciplind

Structura activitatii economico-financiare si administrative

1. Birou Contabilitate

2. Compartiment Resurse Umane, Normare, Organizare si Salarizare

3. Serviciul Aprovizionare, Administrativ, Transport si Achizitii Publice, Tehnic
- atelier mecanic
- magazii
- arhiva personal

CAPITOLUL IV

ATRIBUTIILE SPITALULUI

Art. 8. Spitalul are in principal, urmatoarele atributii:

1.

10.
11.

12

furnizarea de servicii medicale de specialitate reumatologie, precum fin specialitatile
conexe;

efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si altor ingrijiri medicale
pacientilor;

stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii asistati;
stabilirea necesarului de medicamente si materiale sanitare in scopul realizarii unei
ingrijiri eficiente a pacientilor;

asigurarea necesarului de hrana pentru pacienti, cu respectarea alocatiei, stabilita
conform legii;

prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

asigurarea masurilor de protectie si securitate in munca, aparare civila si PSI, conform
legislatiei in vigoare;

sa asigure cadrul organizatoric, mijloacele de protectie si pregatirea pentru activitatea de
protectie civila si aparare impotriva dezastrelor;

interactioneaza/ colaboreaza cu cadrele universitare in vederea pregatirii si perfectionarii
medicilor rezidenti, masteranzilor si doctoranzilor, altor categorii de personal medical;

sa respecte obligatiile prevazute de Codul muncii.

asigura frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in spital, ori
de cate ori este nevoie.

. asigura schimbarea lenjeriei pacientilor astfel: sdptdmanal sau ori de cate ori este nevoie
13.

stabileste programul orar de curatenie al saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare ale
acestora astfel: de 3 ori pe zi sau ori de cate ori este nevoie.
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CAPITOLUL V

ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Art. 9 Principalele atributii ale personalului sunt:

1.
2.

w

10.
11.

sa asigure pacientilor asistenta medicala de calitate;
sa realizeze manipularea medicamentelor (inclusiv a celor cu regim special), conform
normelor specifice in materie;
sa realizeze permanent educatia sanitara a pacientilor prin activitati de consiliere;
sa foloseasca si sa pastreze echipamentul si instrumentarul cu care lucreaza, sa participe
la colectarea instrumentarului si materialelor de unica folosinta utilizat si sa asigure
colectarea acestora in recipiente speciale, in vederea distrugerii conform prevederilor
legale;
sa respecte normele in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;
sa respecte secretul profesional si confidentialitatea datelor/ informatiilor/ documentelor
despre care au luat cunostinta la locul de munca;
sa respecte programul de lucru;
personalul sanitar, cu studii superioare si medii, are obligatia de a introduce in sistemul
informatic al spitalului prin aplicatia Hospital Manager sau in orice alte sisteme
informatice conform dispozitiilor primite, datele de identiifcare, precum si toate datele
medicale ale pacientilor Tngrijiti, procedurile medicale — analize de laborator, examene
radiologice, tratamente fiziokinetoterapeutice -, medicatie, codificarea diagnosticelor,
scrisoarea medicald/bilet de iesire, prescriptii medicale din F.0.C.G., precum si alte
informatii expres prevazute in actele normative aplicabile.

sa indeplineasca orice alte sarcini de serviciu in scopul bunei functionari a activitatii

spitalului, stabilite prin fisa postului si conform pregatirii sale profesionale;

sa respecte obligatiile prevazute de Codul muncii

respecta circuitul F.O.C.G. si anume:

a) dupa ce medicul de garda, in urma consultului pacientului care se prezinta la camera
de garda, hotaraste internarea acestuia, asistentul medical aflat in turd intocmeste
FOCG, dupa care medicul de garda precizeaza diagnosticul la internare.

b) FOCG se completeaza cu toate datele de identificare ale pacientului respectandu-se
completarea tuturor rubricilor FOGG, in conformitate cu documentele prezentate de
pacient;

c) FOCG se inregistreaza in Registrul de internari si apoi este transmisa sectiei pe care se
interneaza pacientul.

d) in sectie, asistenta sefa primeste si inregistreaza FOCG, iar in lipsa acesteia asistenta
din tura respectiva.
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Circuitul Foii de observatie (F.0.C.G.)

1. Medicul de internari/garda (primar sau specialist) este cel care decide oportunitatea
internarii.

Registratorul medical/statisticianul medical/asistentul medical de la Cabinetul de
Interndri/Camera de Garda este prima persoand care opereaza asupra F.O., introducind in calculator
datele de identitate dupa cartea de identitate si notand ora la care pacientul s-a prezentat in Spital.
Datele de contact ale pacientilor/apartinatorilor vor fi notate in formularul denumit « consimtamant
informat », care va fi atasat la F.O.

Medicul de internari/garda preia F.O., noteaza ora la care pacientul a fost consultat pentru
prima data si are obligatia de a consemna:

° Diagnosticul de trimitere (atunci cand exista bilet de trimitere);
° Diagnosticul de internare;
° Mentionarea si parafarea caracterului de urgenta (daca este cazul)

Acest lucru nu trebuie efectuat de catre medicii rezident;i!

F.O. ramane la medicul curant/garda care are obligatia de a consemna exact in momentul
internarii motivele interndrii (detaliat, completarea primei rubricii a foii tip din spital), tratamentul
prescris, precum §i ora la care pacientul a primit pentru prima data tratament. Aceste doua rubrici
nu trebuie completate de catre medicii rezidenti.

Apoi o completeaza cu:

Antecedente personale fiziologice, antecedente personale patologice, antecedente heredo-
colaterale, istoricul bolii, istoricul tratamentelor urmate, examenul somatic pe aparate si sisteme,
examenul psihic al starii prezente.

F.O. ramane in camera asistentelor, ulterior insotind pacientul la sectie, in momentul in care
acesta poate pardsi Camera de Garda si este repartizat.

Ajunsa in sectie, asistenta sefd preia F.O., noteaza in aceasta, ora la care pacientul a ajuns la
sectie, ulterior inmanand-o medicul sef de sectie, care face repartitia pacientilor nou internati, apoi
F.O. este prezentata medicului curant al pacientului (specialist sau primar), singurul care poate
consemna decizii referitoare la:

e schimbarile de tratament

e examene clinice si paraclinice necesare (care trebuie semnate si parafate de catre
medicul curant). Timpul mediu de sosire al rezultatelor analizelor cele mai uzitate
in spital este de:

- analizele uzuale: a doua zi (pentru situatia de urgentd — max. 2 ore)
- sumar de urina: doua zile
- analize de stricta specialitate: intre doua si sapte zile

e diagnosticul la 72 de ore: este consemnat in FO de catre medicul curant

e diagnosticul la externare (atat cel principal, cat si cele secundare)

In momentul externérii, epicriza trebuie redactatd exclusiv de citre medicul curant si va fi
scrisd atat in programul computerizat, cat si de méana in F.O., notandu-se ora externarii.

La externare, foaie de internare este preluatd de catre asistenta sefd, dupd ce medicul curant
a inmanat pacientului toate documentele cu care acesta trebuie sa plece din spital (bilet de iesire,
scrisoare medicald, retete, concediu medical, alte bilete de trimitere in vederea unor consulturi
interdisciplinare suplimentare) si i-a acordat pacientului toate ldmuririle necesare.
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Dupa externarea pacientului F.O. este transmisa de catre asistenta sefa a sectiei catre
Compartimentul Statistica care o arhiveaza. F.0.CG se pastreaza pe perioada nelimitata.

in cazul in care, la externare pacientul solicita un Certificat Medical timbrat din care sa rezulte
diagnosticele stabilite de medicul curant reumatolog, acesta va fi redactat de secretariatul institutiei,
intocmirea referatului medical se va face de cdtre medicul curant i avizat de medicul sef al sectiei si
directorul medical, urmand ca dupd semnarea acestuia de Managerul institutiei, secretariatul sa il
timbreze si stampileze spre a fi inméanat pacientului.

Tn cazul petitiilor cu implicatii ale actului medical (pacienti care sesizeaza aspecte legate de
modalitatea internarii, petitii referitoare la opinii medicale sau calitatea serviciilor actului medical),
raspunsurile vor fi redactate si semnate dupd analiza cazului de citre Medicul Sef de Sectie,
impreund cu Directorul Medical, medicul curant si Departamentul Juridic al spitalului, situatia in
cauza fiind adusa la cunostinta Managerului.

Raspunsul este semnat de catre Manager, de catre Directorul Medical (in functie de obiectul
cererii) si de catre Seful compartimentului / Sectiei Clinice care l-a redactat / medicul curant si se
expediaza petentului.

Cate o copie atat a reclamatiei pacientului, cat si a raspunsului formulat acestuia (ambele
purtand numar de inregistrare dat de secretariatul spitalului — de intrare, respectiv de iesire), vor fi
trimise cdtre Sectia unde pacientul a fost internat si vor fi atasate foii de observatie a pacientului.

Un alt exemplar al petitiei si raspunsului va rdmane la Directorul Medical, care are obligatia
sa cunoasca toate petitiile pe care pacientii le adreseaza spitalului (si care implica actul medical), iar
cel de al treilea exemplar va fi trimis catre petent.

CAPITOLUL VI

PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII St AL INLATURARI ORICAREI FORME DE INCALCARE A
DEMNITATII

Art. 10 (1) Relatiile dintre institutie si angajatii sdi sunt guvernate de principiul nediscriminarii si
al inlaturdrii oricarei forme de incdlcare a demnitatii, principiu garantat prin Constitutia Romaniei.

(2) Tn cadrul relatiilor de muncé functioneaza principiul egalitdtii de tratament fat3 de
toti angajatii, indiferent de vechimea in munca, functia in care sunt incadrati.

(3) Este interzis orice fel de discriminare directd sau indirectd fatd de un angajat, bazat pe
criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, origine sociala, handicap, situatie sau
responsabilitate familiala, apartenenta politica sau sindicala.

(4) Prin discriminare directa se inteleg actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie
sau preferintd, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin. (3), care au drept
scop sau efect neacordarea sau restrangerea drepturilor prevazute de legislatia muncii.

(5) Prin discriminare indirectd se inteleg actele si faptele intemeiate in mod aparent pe
alte criterii decdt cele prevazute la alin. (3), dar care au ca efect o discriminare direct.

(6) Eliminarea tuturor formelor de discriminare se realizeaza prin:

a) solutionarea pe cale amiabila a conflictelor aparute ca urmare a sdvarsirii de
acte sau fapte de discriminare;
b) sanctionarea comportamentului discriminatoriu.
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Art. 11 Orice angajat care presteaza o muncd beneficiaza de conditii de munca adecvate
activitatii desfasurate, de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea demnitatii si a
constiintei sale, fara nici o discriminare.

Art. 12 Angajatilor le sunt recunoscute dreptul la plata egala pentru munca egald, dreptul la
negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, dreptul la protectie impotriva
concedierilor nelegale.

CAPITOLUL VIiI
DREPTURILE S! OBLIGATIILE CONDUCERII SPITALULUI

Art. 13. Drepturile conducerii Spitalului sunt :

a. sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;

b. sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii;

¢. sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii acestora;

d. sa exercite controlul asupra modului de indeplinirie a sarcinilor de serviciu;

e. sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare,
potrivit legii si ale Contractului Colectivde Munca aplicabil si regulamentului intern;

f. sa repartizeze sau sa redistribuie salariatii pe posturi, conform pregatirii si aptitudinilor
fiecaruia, in vederea indeplinirii obiectivelor;

g. sa stabileasca modalitatile si caile de organizarea si functionare a institutului conform
normelor legale in vigoare, pentru asigurarea in coditii optime a activitatii medicale, de cercetare si
invatamant medical;

h. sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare compartiment de munca si pentru
fiecare salariat, conform specificului activitatii in conditiile legii si/sau contractului colectivde munca
la nivel national sau la nivel de ramura sanitara,aplicabil;

Aceste drepturi nu sunt limitative.

Art. 14. Obligatiile Spitalului sunt urmatoarele:

1. sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca;
2. sa asigure permanent conditiile de munca conform Normelor de securitate si sanatate

In munca;

3. sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, Contractul Colectiv de
Munca si Contractul Individual de Munca;

4. sa comunice periodic salariatilor situatia economica - financiara a unitatii;

5. sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retina si
sa vireze contributiile si impozitele datorate de salariat, conform legii;

6. sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile
prevazute de lege;

7. sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a
solicitantului;

8. sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

9. sa organizeze timpul de lucru in program normal de 8/16 si 12/24 ore/zi-noapte, ture,
conform legii;
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10. sa asigure cursuri de pregatire si calificare profesionala a salariatilor in vederea
cresterii calitatii actului medical;

11. sa asigure conditiile materiale (aprovizionarea cu medicamente, materiale sanitare,
combustibil, energie electrica, logistica) necesare desfasurarii activitatii spitalului in bune conditii;

12. sa intocmeasca si sa transmita salariatilor fisele de post cu atributiile ce le revin;

13. sa asigure conditile pentru activitatea de aparare civila;

14. sa asigure conditiile pentru aplicarea normelor igenico-sanitare si sa se preocupe de
imbunatatirea conditiilor de munca;

15. sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii;

16. sa asigure conditiile pentru acordarea asistentei medicale competente si la standarde
profesionale ridicate ;

17. efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si altor ingrijiri medicale
pacientilor care se adreseaza spitalului;

18. sa asigure conditiile organizatorice si tehnice in scopul relizarii la parametrii cantitativi
si calitativi a indicatorilor propusi;

19. sa aprovizioneze Spitalul cu medicamente si materiale sanitare necesare;

20.sa urmareasca asigurarea unei alimentatii corespunzatore din punct de vedere
cantitativ si calitativ, respectand incadrarea in alocatia de hrana alocata conform legislatiei in
vigoare;

21. sa ia masuri coprespunzatoare pentru organizarea activitatii astfel incat aceasta sa se
desfasoare in conditii de disciplina si siguranta;

22. sa asigure respectarea Legii drepturilor pacientului;

23. sa exercite control asupra modului de indeplinire a obligatiilor de serviciu de catre
salariati;

24. sa asigure functionarea si exploatarea aparaturii si utilajelor medicale la parametrii
optimi;

CAPITOLUL VIII
DREPTURILE S| OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art.15. Drepturile salariatilor sunt:

a. dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b. dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

¢. dreptul la concediu de odihna anual;

d. dreptul la egalitate de sanse si tratament;

e. dreptul la demnitate in munca;

f. dreptul la sanatate si securitate in munca;

g. dreptul la acces la formare si perfectionare profesionala;

h. dreptul la informare si consultare;

i. dreptul de a participa la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca sia mediului de
munca;

j- dreptul la protectie in caz de concediere;

k. dreptul la negociere colectiva si individuala;

| dreptul de a participa la actiuni colective;
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m. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

n. alte drepturi prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

Art.16. Obligatiile salariatilor sunt urmatoarele: sa realizeze norma de munca, personalul
Spitalului avand obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor
legale, codului de deontologie medicala, prezentului Regulament Intern si cerintelor prevazute in fisa
postului si contractul individual de munca.

Fisa postului unui salariat poate fi modificata si/sau completata de angajator in timpul
executarii contractului individual de munca, fara consimtamantul salariatului, in oricare dintre
urmatoarele situatii:

a) atributiile(sarcinile) de serviciu inscrise in fisa postului nu asigura un grad complet de

ocupare a timpului normal de munca.

b) au aparut acte normative noi, care impun salariatului in cauza un alt tip de obligatii sau
obligatii suplimentare fata de cele inscrise in fisa postului.

c) sarcinile de serviciu nu mai corespund specificului functiei ocupate sau conditiilor pentru
care au fost stabilite.

d) exista o neconcordanta intre functia ocupata de salariatul in cauza si atributiile inscrise in
fisa postului.

e) salariatul in cauza este promovat in functie sau avansat intr-un grad profesional ori intr-o
treapta profesionala superioara, ori este trecut intr-o functie inferioara sau in cadrul altui
compartiment.

2) sa respecte disciplina muncii, programul de lucru, procesele tehnologice si
prescriptiile de calitate stabilite pentru buna desfasurare a activitatii, sa foloseasca integral si cu
maxima eficienta timpul de munca;

3) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv
de munca aplicabil, precum si in contractul individual de munca;

4) obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

5) sa respecte masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate

6) sa respecte secretul de serviciu ;

7) salariatilor le este interzis sa intrebuinteze in scopuri personale, sa sustraga, sa comunice
altora sau sa copieze documente/date/informatii care le-au fost incredintate sau la care au acces in
timpul serviciului {inclusiv datele personale ale salariatilor);

8) sa cunoasca, sa respecte si sa aplice normele si instructiunile de functionare a
echipamentelor si a utilajelor de lucru;

9) sa cunoasca si sa respecte normele de protectie a muncii, de folosire a echipamentului de
protectie si a echipamentului de lucru si sa contribuie la preintimpinarea accidentelor de munca;

10) sa se prezinte la examenele periodice medicale si psihologice in cazurile si conditiile
stabilite de medicul de Medicina Muncii ;

11) sa cunoasca si sa respecte normele de prevenire si stingere a incendiilor si sa contribuie la
apararea integritatii bunurilor si valorilor spitalului;

12) sa nu lase fara supraveghere, in timpul programului de munca, instrumentele si
instalatiile in functiune, sa le dea in primire sau sa le asigure in mod corespunzator, la terminarea
lucrului;

13) sa nu paraseasca, la terminarea programului, locul de munca pina la sosirea schimbului,
acolo unde se lucreaza fara intrerupere, iar in caz de neprezentare a acestuia sa anunte conducatorul
ierarhic, pentru a se lua masurile necesare;

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

13



14) sa participe la instructajele organizate pentru insusirea instructiunilor de serviciu;

15) sa-si perfectioneze pregatirea profesionala;

16) sa-si insuseasca cunostintele necesare indeplinirii sarcinilor de serviciu, precum si legile,
regulamentele, instructiunile si ordinele referitoare la sarcinile de serviciu;

17) sa dea dovada de initiativa, simt de raspundere si grija deosebita in administrarea si buna
conservare a instalatiilor precum si a altor mijloace materiale, bunuri si valori incredintate;

18) sa se prezinte la serviciu in starea corespunzatoare indeplinirii in bune conditii a
sarcinilor, sa nu introduca si sa nu consume bauturi alcoolice la locul de munca si sa nu lucreze sub
influenta lor;

19) in timpul serviciului sa nu paraseasca locul de munca, cu exceptia situatiilor in care acest
lucru este permis;

20) sa respecte regulile de acces in unitate, sa nu primeasca persoane straine la locul de
munca, decit in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

21) sa se prezinte, la cererea spitalului, in cel mai scurt timp la serviciu pentru: prevenirea sau
inlaturarea efectelor unor calamitati cum sunt inundatiile, furtunile, incendiile si altele asemenea,
precum si in situatii de urgenta medicala;

22) sa poarte corect uniforma si ecusonul in timpul programului de lucru si sa respecte
dispozitiile in vigoare cu privire la folosirea acesteia;

23) sa respecte programul stabilit pentru vizite si sa se ingrijeasca sa fie afisat permanent;

24) sa adopte si sa manifeste o comportare civilizata in relatiile de serviciu;

25) in relatiile cu persoane din afara unitatii si cu pacientii, salariatii vor avea o comportare
civilizata, concretizata prin tinuta corespunzatoare, corecta, demna, cuviincioasa, vor manifesta
solicitudine, vor evita discutiile neprincipiale si contradictorii,

26) sa nu aiba alte preocupari in timpul programului de lucru decat cele legate de realizarea
sarcinilor de serviciu;

27) sa pastreze curatenia la locul de munca;

28) in conditiile in care nu poate sa-si indeplineasca atributiile de serviciu, este obligat sa
informeze in scris pe seful ierarhic;

29) in conformitate cu prevederile din Codul Muncii si prezentului regulament, salariatii
raspund pentru pagubele aduse unitatii din vina si in legatura cu munca lor;

30) sa manifeste sinceritate si onestitate fata de spital, sa-i respecte autoritatea si sa apere
interesele si prestigiul acesteia;

31) salariatul aflat in imposibilitatea de prezentare la locul de munca este obligat sa anunte,
prin orice mijloace, pe seful locului de munca despre imposibilitatea prezentarii la lucru, in termen
de cel mult 3 zile de la ivirea situatiei;

32) sa execute orice alte obligatii ce le revin in temeiul reglementarilor in vigoare, al
contractului individual de munca ;

33) sa respecte reglementarile legale referitoare la completarea si calitatea foilor de
observatie si in general a tuturor componentelor informatiei medicale necesare gestiunii corecte si
eficiente a activitatilor de ingrijire acordate in Spital;

34) sa respecte legea drepturilor pacientului si legea internarii nonvoluntare, sa pastreze
confidentialitatea datelor cu caracter personal ale pacientilor internati si ale personalului, conform
legii nr. 677/2001.

35) sa nu conditioneze efectuarea activitatiilor din cadrul obligatiilor de serviciu de primirea
de la bolnavi sau apartinatori de bani sau foloase materiale.
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36) sa aiba o comportare civilizata in cadrul relatiilor de serviciu, sa intretina relatii de
colaborare normale cu ceilalti membrii ai colectivului in care isi desfasoara activitatea din societate;

37) sa instiinteze seful ierarhic superior de indata ce au luat la cunostinta de existenta
oricaror nereguli in legatura cu activitatea ce se desfasoara in cadrul Spitalului, actionand pentru
diminuarea efectelor acestora si pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viata persoanelor
sau prejudicierea patrimoniului Spitalului;

38) sa instiinteze compartimentul de resurse umane, in termen de 5 zile, cu privire la
modificarea datelor din actul de identitate (stare civila, domiciliu, alte date personale, a nr. de
telefon);

39) personalul medical cu studii superioare si medii are obligatia de a-si actualiza actele
necesare exercitarii functiilor respectiv: contractul de asigurare (Malpraxis), Certificatul de Membru
al Colegiului Medicilor etc. Acestea vor fi transmise in termen de 2 zile lucratoare, Compartimentului
RUNOS;

40) sa instiinteze angajatorul privind aparitia starii de incapacitate temporara de munca si sa
comunice datele de identificare, respectiv numele medicului prescriptor si unitatea in care
functioneaza acesta, in termen de 24 ore de la data acordarii concediului medical. In situatia in care
aparitia starii de incapacitate temporard de muncd a intervenit in zilele declarate nelucratoare,
asiguratii au obligatia de a instiinta platitorii de indemnizatii de asigurdri sociale de sdndtate in prima
zi lucrdtoare.

41) sa prezinte certificatele de concediu medical, la Compartimentul Resurse Umane, pana
cel mai tarziu la data de 05 ale lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul, in caz
contrar se va refuza plata indemnizatiilor de concediu medical. Constituie refuzuri justificate la plata
indemnizatiilor de concedii medicale urmatoarele situatii:

- necompletarea tuturor rubricilor din certificatul de concediu medical de catre medicul care
a eliberat sau avizat respectivul certificat;

- neprezentarea certificatului de concediu medical in termenele prevazute de lege si de
prezentul regulament;

- acordarea retroactiva a certificatelor de concediu medical in afara situatiilor prevazute de
prevederile legale;

- certificatele de concediu medical ce depasesc durate maxime prevazute de dispozitiile
legale;

- amanarea platii, ca urmare a sesizarii comisiilor care efectueaza controlul de catre
angajatorul care a constat eliberari nejustificate de concedii medicale;

- alte situatii similare temeinic fundamentate;

42) Sa nu permita/inlesneasca patrunderea/stationarea in incinta spitalului a persoanelor din
mass-media fara acordul managerului spitalului.

43) Sa nu ofere informatii verbale/scrise/foto/video, sa nu permita/inlesneasca efectuarea de
inregistrari audio/video in incinta spitalului fara acordul managerului.

Fisa postului va fi reexaminata, de seful sectiei/compartimentului/ serviciului/biroului unde este
incadrat salariatul in cauza, dupa care este supusa aprobarii managerului Spitalului.

Fisa postului, in forma reexaminata si aprobata de manager, va fi inmanata salariatului, in 2
exemplare originale, de catre seful sau ierarhic superior.

Salariatul a carui fisa a postului a fost supusa reexaminarii si aprobarii are obligatia sa
semneze, de indata pentru luare la cunostinta, cele 2 exemplare, unul dintre ele ramanand in
posesia lui, iar cel de-al doilea exemplar fiind inapoiat de indata sefului sau ierarhic superior.
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Refuzul implicit sau explicit de a indeplini obligatia prevazuta in fisa postului echivaleaza cu
refuzul de executare (indeplinire) a atributiilor (sarcinilor) de serviciu si constituie abatere
disciplinara grava.

Art.17. Reglementarea programului de lucru:

Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe sectii si compartimente de
munca, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare a programului.

Condicile de prezenta sunt verificate de medicul sef, care are obligatia de a confirma prin
semnatura in pontaje concordanta intre condica, pontaj, care corespund cu realitatea (munca
prestata in cursul lunii ) .

e Pentru salariatii angajati cu norma intreaga durata normala de munca este de 7-8 ore/zi si

35-40 ore/saptamana.
e Medicii de pe sectiile spitalului au un program de lucru de 7 ore continuu sau divizat
astfel:
- activitate curenta de minimum 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare;
- 18 de ore garda lunar.

In linia de garda vor fi inclusi toti medicii de specialitate din unitate, cu exceptia medicitor
confirmati in specialitati paraclinice, stomatologie si a medicilor de medicina generala.

Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:

- pensionarii de invaliditate gradul Ill;

- femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteaza;

- medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza
de certificat medical.

Medicii angajati cu jumatate de norma au program 10,00 - 13,30.

Asistentii, infirmierii de pe sectiile spitalului vor lucra in ture de 8/16 ore si 12/24 ore .

Program de lucru
Personalul angajat pe sectii:
Medici sefi de sectie, Medici :
e 6 ore activitate curenta in cursul diminetii, orele: 8:00 — 14:00;
e 18 ore garda lunar;

Asistenti medicali sefi: 07,30-15,30
Asistenti medicali:
=1n program de 8/16 ore libere 07,30-15,30;
=1n program de 12/24 ore libere tura zi: 07,30-19,30;

tura noapte: 19,30-07,30
Infirmieri: 2 sau 3 ture, dupa caz - cu program de 8/16, sau 12/24 ore libere

= in program de 8/16 ore libere tura zi: 06,00 — 14,00
tura dupa-amiaza: 14,00 -22,00
tura noapte: 22,00 -06,00
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= in program de 12/24 ore libere tura zi: 06,00 - 18,00
tura noapte: 18,00 - 06,00

Ingrijitori: 2 sau 3 ture, dupa caz - cu program de 8/16, sau 12/24 ore libere

= in program de 8/16 ore libere tura zi: 06,00 — 14,00
tura dupa-amiaza: 14,00 - 22,00
tura noapte: 22,00 - 06,00
= in program de 12/24 ore libere tura zi: 06,00 -18,00
tura noapte: 18,00 — 06,00
Registratori medicali, statisticieni medicali: 8 ore, luni — vineri 07,30- 15,30
Compartimentul SPIAAM
Medici: 7 ore, luni- vineri 08,00 — 15,00
Farmacie:
Farmacisti: 7 ore, luni — vineri 08,00 -15,00
Asistenti farmacie : 8 ore, luni — vineri 07,30-15,30
Laborator analize medicale:
Medici: 7 ore, luni — vineri 08,00 -15,00
Asistenti: 7 ore, luni — vineri 08,00 - 15,00
Radiologie
Medici: 6 ore, luni — vineri tura zi: 08,00 - 14,00
tura dupad-amiaza: 12,00 — 18,00
Asistenti: 6 ore, luni — vineri tura zi: 08,00 -14,00

tura dupa-amiaza: 12,00 — 18,00
Explorari functionale :

Medici: 2 ore, luni — vineri 14,00 - 16,00

Fizioterapie;

Asistenti medicali: tural 8 ore, luni — vineri 07,30-15,30
turall 8 ore, luni —vineri 12,00 -20,00

Cultura fizica medicala: tural 7 ore, luni — vineri 07,30-14,30
tura ll 7 ore, luni — vineri 13,00 -20,00

Camera de Garda: 24 ore, in zilele lucrdtoare, de repaus sapamanal, zilele de sarbatori legale si in

celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, cu incepere de la ora 08,00 cand se
preia garda.

Comitet Director: 8 ore, luni — vineri 08,00 - 16,00

Personalul de specialitate din compartimentele RUNOS, Contabilitate, Aprovizionare, Administrativ,
Achizitii, Juridic, Tehnic: 8 ore, luni - vineri: 07,00 — 15,00

Magazii 8 ore, luni - vineri: 07,00 — 15,00

Asistentul dietetician: 8 ore, luni — vineri: 07,00 — 15,00

Programul de distribuire a meselor se desfasoara dupa urmatorul orar:
- micdejun: 07,30 -08,00
- pranz: 13,00 -14,30
- cina: 19,00 - 19,30
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Program Atelier mecanic:

- liftieri: 8 ore, luni - vineri: 07,00 — 15,00

- fochisti: tural: 06,00 — 14,00
tura li: 14,00 -22,00
turalll : 22,00 - 06,00

Art.18. Salariatii cu functii si atributii de conducere, pe langa obligatiile prevazute anterior au,

dupa caz, obligatii principale:

1.

sa aduca la cunostinta salariatilor din subordine obligatiile si raspunderile ce le revin, sa le
puna la dispozitie instructiunile pe baza carora acestia sunt obligati sa isi desfasoare
activitatea, sa organizeze astfel instruirea incat sa asigure insusirea integrala a instructiunilor
de serviciu. Salariatii cu functii si atributii de conducere raspund disciplinar in cazul cand
salariatii din subordine savarsesc abateri datorate lipsei de instruire;

sa dea dispozitii ferme si precise, asigurand conditiile necesare pentru executarea lor
intocmai si la timp;

sa ia masuri pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de protectia muncii, PSI si de
Protectie civila, respectare a reglementarilor in vigoare in aceasta materie;

sa cunoasca aptitudinile, gradul de pregatire si comportamentul salariatilor din subordine, sa
asigure, in conditiile legii, selectia angajatilor in raport cu pregatirea profesionala si
aptitudinile fizice si psihice ce se cer pentru postul vizat. Angajarea, mentinerea, sau
promovarea celor care nu au actele de calificare cerute, nu cunosc sau nu isi indeplinesc
sarcinile, ori care, prin comportarea lor, pericliteaza buna desfasurare a activitatii atrage
raspunderea directa a salariatilor cu functii si atributii de conducere, conform
responsabilitatilor stabilite;

sa puna la dispozitia salariatilor, potrivit specificului muncii, toate mijloacele necesare
desfasurarii in bune conditii a activitatii si sa asigure starea corespunzatoare a acestora;

CAPITOLUL IX
CIRCUITUL ACTELOR MEDICALE iN SPITAL

Art. 19 - Accesul pacientilor la foile proprii de observatie
Se va respecta Legea Drepturilor Pacientilor, referitor la faptul ca au acces la documentatia

medicala proprie "Pacientul are acces la datele medicale personale." (in perioada internarii si dupa),
personal si cu avizul medicului curant / medicul sef de sectie.

La Foile de Observatie ale pacieniilor vor avea acces:

Personalul care raspunde ‘ Natura functiei
Personal angajat al Spitalului )
1 medicul curant ~ Intocmire
2 medicul sef de sectie Verificare si
certificare
3 medicul rezident care este repartizat sa lucreze cu Completare
medicul curant al pacientului, dupa caz -

' Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, Monitorul Oficial nr. 51/2003, art. 24
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medicul de garda (dacd starea de sdnatate a Verificare si
pacientului necesitd un consult sau se agraveaza completare
pe parcursul garzii)

medicii de alte specialitdti medicale de Ia Completare
camerele de garda ale altor spitale, daca medicul
curant / medicul de gardd a solicitat un consult
interdisciplinar, care va fi si consemnat in foaia de
observatie

directorul medical Verificare / vizare

Managerul, functie de situatii Supervizare
(certificate medicale, sesizari)

8

statisticianul medical Arhiﬁre

Alte categorii de personal abilitate

9

studenti, masteranzi, doctoranzi, care desfasoara Cercetare
lucrari de licenta / dizertatie / doctorat sub directa
indrumare a unui cadru universitar dintr-o
universitate cu care spitalul are contract de
colaborare cu conditia ca acestia sa semneze o
declaratie pe proprie raspundere ca nu vor face
publice datele de identificare ale pacientului,
pastrand anonimatul acestuia si ca vor folosi datele
medicale strict in scopul stiintific anterior precizat.

10

organe de control (instante de judecata / Politie / Control
Parchet / IML/ alte organe de cercetare)

Art. 20 Pacientii nu vor avea acces la foile de observatie proprii, acestea nu vor sta pe pat, la
indemana acestora si/sau a apartinatorilor, nu vor fi fotografiate.

Personalul medical fara calificare corespunzatoare nu va avea acces la F.0.C.G.

Documentele medicale pe care pacientii au dreptul sd le primeasca la externare sunt:

= biletul de externare/scrisoare medicald, in care se vor consemna in scris:

434 °

=

concluziile tuturor examenelor clinice efectuate pe parcursul internarii (daca este cazul,
se va detalia intregul consult),

rezultatele examinarilor clinice si investigatiilor paraclinice — EEG, ECG, CT, RMN
tratamentul initiat, urmat pe parcursul internarii, precum si recomandari ulterioare.
schema de tratament necesar si recomandari legate de acesta, catre medicul de familie
reteta compensatd/gratuita (dacad pacientul dovedeste calitatea de asigurat)

concediu medical (cu mentiunea ca se va nota in foaia de internare seria si numarul
concediului medical, precum si seria si numarul retetei medicale eliberate, daca pacientul
prezinta adeverinta emisd de angajator cu numarul de zile de concediu medical din
ultimile 12 luni)

in cazul in care pacientul a decedat anuntarea apartinatorilor sau reprezentantului legal
se face dupa 2 ore de la constatarea acestuia de catre medicul de garda/curant.

Art. 21 Baza de date cu statistica spitalului. Se pastreaza de catre salariatii Compartimentului
de Statistica al spitalului, in modalitate electronica inclusiv in platformele SIUL.
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La aceste informatii au acces:
- compartimentul statistic
- manager
- director Medical
Aspecte legislative si concluzii:

Art. 22 Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate/adeverinte medicale, ce contin
date medicale ale unor persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitalului, trebuie sa se desfasoare cu

respectarea confidentialitatii informatiilor, asa cum prevad urmatoarele acte normative:

- Legea 677/2001 pentru protectia peresoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter

personal si libera circulatia a acestor date;

- Ordinul avocatului poporului nr. 52/18.04.2002, privind aprobarea cerintelor minime de

securitate a prelucrarilor de date cu caracter personal;
- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor.

Art. 23 Spitalul poate elibera adeverinte/certificate/referate, curpinzand informatii medicale

privind starea de sanatate a pacientilor, in urmatoarele variante de solicitare a acestor date:

la cererea personei in cauza (pacientului), exprimata in scris, aceasta va cuprinde:
= datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume si prenume,
= data completa a nasterii,
= prenumele parintilor,
= seria si numarul actului de identitate (buletin/carte de identitate, conform
OUG nr. 97 / 2005, aprobata cu modificari prin Legea nr. 290/2005),
= codul numeric personal,
= adresa de domiciliu,
= date despre perioada internarii in spital,
= scopul solicitarii,
= semnatura.
la cererea indirecta a persoanei in cauza, exprimata prin reprezentantul sau legal:
= In cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de regula, parintii.
= n atare situatii, la cererea pe care o formuleaza, in afara datelor precizate
mai sus, se vor adauga seria, numarul si emitentul Certificatului de nastere si se vor

atasa copii de pe actul de identitate al parintelui si de pe Certificatul de nastere al copilului.

= reprezentantul legal al minorului poate fi, conform art. 108 - 123 Cod Civil,
tutorele. in acest caz, in cuprinsul cererii sale, in afara celor prezentate,
acesta va specifica numaru! si data documentului de instituire a tutelei si
va atasa o copie legalizata a acesteia.

= reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul.
In aceste cazuri, in afara datelor prevazute, se vor preciza in cerere,
numarul, data si emitentul documentului de instituire a tutelei / curatelei
si se va atasa o copie legalizata a acestui document.

la cererea unor terti, cu acordul explicit si exprimat in scris al pacientului, conform art. 22
din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, art. 5-7 din Legea 677/2001. Cererea

trebuie sa cuprinda datele prevazute la art. 22.

la solicitarea scrisa a organelor de ancheta judiciara (Politie, Parchet). Solicitarea va
cuprinde datele de identificare ale persoanei juridice respective (denumire, sediu, cod
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fiscal), nr. dosar de ancheta si scopul solicitdrii, numar de iesire, numele si prenumele
reprezentantului legal si stampila unitatii respective.

e la solicitarea instantelor judecatoresti. Solicitarea va cuprinde datele prevazute la
paragraful anterior, precum si numarul dosarului de instanta, completul, termenul,
obiectul, cauza si partile.

¢ la solicitarea Institutiilor de Medicina Legala prin Comisiile de Expertiza Medico — Legala,
conform prevederilor art. 2, art. 15 si art. 17 din Ordonanta Guvernului nr. 1/2000,
privind organizarea si functionarea institutiilor de Medicina Legala.

e la solicitarea Comisiilor de Expertiza a Capacitatii de Munca, respectiv a Comisiilor
pentru expertizarea gradului de handicap, conform art. 16 si 17 din Ordinul Ministrului
Sanatatii si Secrertarului de stat pentru persoanele cu handicap nr. 90/2002 si Legii
448/2006, cu modificarile si completarile ulterioare.

e la solicitarea medicului de familie, care trebuie sa cuprinda datele de identificare ale
cabinetului (nume si prenumele medicului de familie, numarul si data inregistrarii in
Registrul unic al cabinetelor de medicina de familie, sediul, nr. de fisa medicala al
pacientului inscris pe lista medicului respectiv, precum si scopul solicitarii). Cadrul legal:
art. 228 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu
modificarile si completarile ulterioare.

e la solicitarea Casei de asigurari de Sanatate, in cadrul derularii contractului de furnizare
de servicii medicale spitalicesti, conform art. 249 si 251 din Legea nr. 95 / 2006, privind
reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

¢ la solicitarea unei alte unitati medicale. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ale
respectivei unitati sanitare (denumire, sediu, cod fiscal), scopul va purta semnatura
reprezentantului legal si stampila unitatii.

Art. 24 Actele medicale eliberate la cererea pacientilor sunt:

- certificat medical timbrat din care s3 rezulte diagnosticele stabilite de medicul curant
reumatolog, acesta va fi redactat de secretariatul institutiei, intocmirea referatului medical se va
face de catre medicul curant si avizat de medicul sef al sectiei, urmand ca dupa semnarea acestuia de
Managerul institutiei, secretariatul sa il timbreze si stampileze spre a fi inmanat pacientului.

Astfel de certificate se redacteazd la cererea pacientului sau a reprezentatntului legal al
acestuia, de regula, in atentia Comisiei de Expertiza a Persoanelor cu Handicap sau a Comisiei de
Expertiza a Capacitatii de Munca.

CAPITOLUL X
SECURITATEA SI SANATATEA IN MUNCA

Art.25. Prin securitate si sanatate in munca, conform prevederilor legale se intelege
ansamblul de activitati institutionalizate avand ca scop asigurarea celor mai bune conditii in
desfasurarea procesului de munca, apararea vietii si integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor
si a altor persoane participante la procesul de munca.

Art.26. Regulile privind securitatea si sanatatea in munca se aplica:

a. persoanelor angajate de catre spital, potrivit legii, inclusiv studenti, elevi in perioada
efectuarii stagiului de practica;
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b. celorlalte persoane aflate in unitate, cu permisiunea spitalului, in perioada de verificare
prealabila a aptitudinilor profesionale in vederea angajarii, persoane care presteaza activitati in
folosul comunitatii sau activitati in regim de voluntariat, precum si someri pe durata participarii la o
forma de pregatire profesionala si persoane care nu au contract individual de munca incheiat in
forma scrisa si pentru care se poate face dovada prevederilor contractuale si a prestatiilor efectuate
prin orice alt mijloc de proba.

Art.27. Spitalul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea angajatilor in toate
aspectele legate de munca.

(2} In cadrul responsanbilitatilor sale, spitalul are obligatia sa ia masurile necesare pentru:

a. asigurarea securitatii si protectia salariatilor;

b. prevenirea riscurilor profesionale;

c. informarea si instruirea salariatilor;

d. asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanatatii in munca;

e. acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea angajatilor, adaptate naturii
activitatilor si marimii unitatii, tinand seama de alte persoane prezente;

f. stabilirea legaturilor necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste
primul ajutor, serviciul medical de urgenta, salvare, pompieri;

g. informarea, cat mai curand posibil, a tuturor angajatilor care sunt sau pot fi expusi unui
pericol grav siiminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori
care trebuie sa fie luate pentru protectia lor;

h. luarea masurilor si furnizarea instructiunilor pentru a da angajatilor posibilitatea sa
opreasca lucrul si/sau sa paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in
caz de pericol grav si iminent;

i. @ nuimpune angajatilor reluarea lucrului in situatia in care exista un pericol grav si iminent,
in afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate;

j. a realiza evaluarea riscurilor pentru sanatatea si securitatea in munca, inclusiv pentru acele
grupuri sensibile la riscuri specifice;

k. a decide asupra masurilor de protectie care trebuie sa fie luate si, dupa caz, asupra
echipamentului de protectie care trebuie utilizat;

I. a tine evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de munca mai mare
de 3 zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum si
a accidentelor de munca;

Art. 28. Orice eveniment va fi comunicat conducerii spitalului, de catre conducatorul locului
de munca sau orice alta persoana care are cunostinta de producerea acestuia.

(2) Prin eveniment, conform prevederilor legale, se intelege:

- accidentul care a antrenat decesul sau vatamari ale organismului, produs in timpul
procesului de munca ori in indeplinirea atributiilor de serviciu,

- accidentul de traseu ori de circulatie, in conditiile in care au fost implicati angajati,
incidentul periculos, precum si cazul susceptibil de boala profesionala sau legat de profesie.

- in care o persoana este data disparuta.

Art. 29. In caz de pericol iminent evacuarea salariatilor se efectueaza conform planurilor de
evacuare afisate in acest scop. Este interzisa manipularea materialelor de stingere a incendiilor in
afara utilizarii lor normale, deranjarea in orice mod a accesului nestingherit la ele, precum si spre
iesirile de evacuare stabilite.
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Art.30. Prevederile privind securitatea si sanatatea in munca, ce sunt cuprinse in prezentul
Regulament, se completeaza cu prevederile legislatiei incidente in materie, precum si cu procedurile
generale si specifice instituite la nivel de unitate pe linie de securitate si sanatate in munca.

Art.31. La nivelul Spitalului este constituit un comitet de securitate si sanatate in muncd, PSI
si situatii de urgenta cu scopul de a asigura implicarea salariatilor in elaborarea si aplicarea deciziilor
in domeniul protectiei muncii si care are urmatoarele atributii :

e aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

e urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor
lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munca;

e urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea
si sanatatea in munca;

e analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionala, existenti la locurile
de munca;

* analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca;

« efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

» efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si
sanatate in munca;

e informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in
propria unitate;

o realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza
schimbari ale procesului de productie ( organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate,
etc..), cu implicatii in domeniul protectiei muncii;

» dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatatii in munca,
actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de
protectie a muncii pentru anul urmator; un exemplar din acest raport trebuie prezentat
inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

o verifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual
de protectie, tinand seama de factorii de risc identificati;

» verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de
munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

» la nivelul fiecarui angajator se constituie un comitet de securitate si sanatate in munca, cu
scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei
muncii;

» in cazul in care activitatea se desfasoara in unitati dispersate teritorial, se pot infiinta mai
multe comitete de securitate si sanatate in munca. Numarul acestora se stabileste prin contractul de
munca aplicabil.

e comitetul de securitate si sanatate in munca coordoneaza masurile de securitate si
sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoara temporar, cu o durata mai mare de 3
luni;

¢ in situatia in care nu se impune constituirea comitetului de securitate si sanatate in

munca, atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilul cu protectia muncii numit
de angajator;
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e instruirea pe linie de securitate si sanatate in munca si insotirea persoanelor aflate in
spital cu permisiunea angajatorului (studenti in practica, personal medical din alte unitati) se va face
de catre responsabilii cu securitatea in munca din fiecare loc de muncd conform programului de
instruire.

e pentru lucrdtorii din exterior care desfasoara activitati pe bazd de contract prestari
servicii in cadrul spitalului, Serviciul Administrativ va asigura instruirea pe linie de securitate si
sanatate in muncd a lucratorilor externi privind activitatile specifice unitatii noastre, riscurile pentru
securitatea si sanatatea in munca precum si masurile de prevenire si protectie la nivelul spitalului in
general.

e instruirea se consemneaza in fisa de instruire colectiva. Fisa de instruire colectiva se
intocmeste in 2 exemplare din care un exemplar se va pastra la Serviciul Administrativ si un exemplar
de catre angajatorul lucratorilor instruiti.

e in contractele de prestari servicii vor fi prevazute clauze cu privire la instruirea
lucratorilor externi pe linie de securitate si sanatate in munca.

CAPITOLUL Xl
Protectia maternitatii la locul de munca

Art.32. Protectia maternitatii la locul de munca se asigura conform OUG nr. 96/2003, cu
moificarile si completarile ulterioare, si a Normelor de aplicare a acesteia.

(2) Salariata gravida este obligata sa anunte in scris Spitalul asupra starii sale fiziologice
de graviditate si sa anexeze un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care sa i ateste aceasta stare.

(3) Salariata care a nascut recent si a reluat activitatea, dupa efectuarea concediului de
lauzie, poate solicita conducerii Spitalului, in scris masurile de protectie prevazute de lege, anexand
un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data la care a
nascut;

(4) Salariata care alapteaza are dreptul, in cursul programului de munca, la doua pauze,
pentru alaptare, de cate o ora fiecare, pana la implinirea varstei de 1 an a copilului. In aceste pauze
este cuprins si timpul pentru deplasarea femeii care alapteaza. La cererea salariatei care alapteaza
pauzele pentru alaptare pot fi inlocuite cu reducerea programului de munca zilnic, cu doua ore, fara
a-i fi afectate veniturile salariale.

(5) Dispensa pentru consultatii se acorda de catre conducerea spitalului in limita a
maximum 16 ore pe luna, pentru cazul in care investigatiile se pot efectua numai in timpul
programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale;

(6) Concediul postnatal este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are dreptul sa
il efectueze dupa nagstere, in cadrul concediului pentru sarcina si lauzie cu durata totala de 126 de
zile;

(7) Concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariatele gravide,
salariatele care au nascut recent si salariatele care alapteaza, pentru protectia sananatii si securitatii
lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

Art. 33. Salariata are obligatia sa instiinteze Spitalul cu privire la starea de graviditate, a
nasterii recente si/sau a faptului ca se afla in perioada de alaptare, depunand, in copie, la Serviciul
RUNOS din cadrul Spitalului, anexa pentru suprevegherea medicala a gravidei si lauzei, completata
corespunzator de medic, insotita de o cerere scrisa care sa contina informatii referitoate la starea
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proprie de maternitate si, dupa caz, solicitarea de a i se aplica masurile de protectie prevazute de
lege.

Art. 34. Spitalul transmite copiile de pe documentele depuse de salariata, in termen de 10
zile lucratoare de la data depunerii lor, medicului de medicina muncii, care asigura supravegherea
starii de sanatate a angajatilor din unitate, precum si inspectoratului teritorial de munca in a carui
raza teritoriala isi desfasoara activitatea.

Art. 35.(1) Spitalul impreuna cu medicul de medicina muncii efectueaza evaluarea privind
riscurile la care este expusa salariata la locul ei de munca, intocmesc si semneaza Raportul de
evaluare privind riscurile la care este supusa salariata la locul ei de munca.

(2) In baza Raportului de evaluare, spitalul instiinteaza salariata, in cel mult 15 zile
lucratoare de la data incheierii Raportului de evaluare a riscului despre rezultatele evaluarii privind
riscurile la care poate fi supusa la locul ei de munca si despre masurile suplimentare de protectie pe
care trebuie sa le respecte atat Spitalul, cat si salariata, prin informarea privind protectia maternitatii
la locul de munca-intocmita potrivit modelului prevazut in legislatia specifica.

Art.36. Spitalul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a
salariatei si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfasurari a procesului de munca.

Art.37. In cazul in care o salariata este gravida, a nascut recent sau alapteaza si desfasoara la
locul de munca o activitate care prezinta riscuri pentru sanatatea sau securitatea sa, ori cu
repercursiuni asupra sarcinii si alaptarii, in sensul celor prevazute de OUG nr.96/2003, spitalul ii va
modifica, in mod corespunzator, conditiile si/sau orarul de munca ori, daca acest fapt nu este posibil,
o va repartiza la alt loc de munca fara riscuri pentru sanatatea sau securitatea sa, conform
recomandarii medicului de medicina muncii sau medicului de familie, cu mentinerea veniturilor
salariale.

Art.38. In cazul in care Spitalul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate sa
indeplineasca obligatia prevazuta mai sus, salariatele gravide, salariatele care au nascut recent,
salariatele care alapteaza au dreptul la un concediu de risc maternal, dupa cum urmeaza:

1. inainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit legii ;

2. dupa data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele care au nasacut recent
si cele care alapteaza, in cazul in care nu solicita concediul si indemnizatia pentru
cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani sau in cazul copilului cu
handicap, pana la 3 ani.

Art.39. Concediul de risc maternal:

a. se solicita de catre salariata gravida, care a nascut recent sau care alapteaza;

b. se poate acorda de catre medicul de familie sau de catre medicul specialist,
care va elibera un certificat medical, in acest sens;

c. Spitalul aproba solicitarea salariatei pentru concediul de risc maternal numai
daca solicitarea este insotita de documentul justificativ;

d. se poate acorda in intregime sau fractionat, in functie de recomandarea
medicului si de justificarea Spitalului privind perioada posibila de eliminare a
riscurilor de la locul de munca, pentru sanatatea salariatei;

e. perioada de acordare: nu poate depasi cumulat, 120 de zile, si se poate
acorda indegral sau fractionat, in conditiile legii;

f. nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de legislatia privind
sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale.
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Art.40. Prevederile privind protectia maternitatii la locul de munca, ce sunt cuprinse in
Prezentul Regulament, se completeaza cu prevederile legislatiei in materie in vigoare.

CAPITOLULXII
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 41. Organele de conducere ale spitalului sunt:
a) Consiliul de Administratie
b) Managerul
¢) Comitetul Director
d) Sefii de sectie, de laborator sau de serviciu

Art.42. In cadrul spitalului functioneaza Consiliul de Administratie, format din 5-8 membri
care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a
spitalului si de a face recomandari managerilor spitalului in urma dezbaterilor.

Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 2 reprezentanti numiti de Consiliul General al Municipiului Bucuresti;

b) 1 reprezentant al Directiei de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti;

c) 1 reprezentant numit de Primarul General al Municipiului Bucuresti;

d) 1 reperezentant numit de Universitatea de Medicina si Farmacie “Carol Davila”, Bucuresti;

e) 1 reprezentant al Colegiului Medicilor Bucuresti, cu statut de invitat;

f) 1 reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
medicali Bucuresti, cu statut de invitat;

g) 1 reprezentant nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca
invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

Managerul participa la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Membrii consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de catre
institutiile prevazute la alin. 2.

Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu
majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

Art. 43 Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat
prin act administrativ al Primarului General al municipiului Bucuresti;

¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual de achizitii publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constata existenta situatiilor prevazute al art.180 alin.(1) si la art.18373 alin.{1) din
Legea nr.95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, inclusiv cele aduse prin OUG.
Nr.48/2010.
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(8) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului si ia decizii cu majoritatea
simpla a membrilor prezenti.

Art. 44 Persoanele din conducerea spitalului public, respectiv  managerul, membrii
comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu, membrii consiliului de
administratie au obligatia de a depune o declaratie de interese, precum si o declaratie cu privire la
incompatibilitati, conform art. 180 alin. (1), alin. (2) si art. 183 din Legea 95/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare, in termen de 15 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratia prevazuta la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia
persoanelor in cauza. Actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii,
precum si a incetarii functiilor sau activitatilor.

(3) Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.

(4) Modelul declaratiei de interese si cel al declaratiei referitoare la incompatibilitati se
aproba prin ordin al ministrului sanatatii publice.

(5) In conditiile prevazute la alin. (1) si (2), persoanele din conducerea spitalului au obligatia
de a depune si o declaratie de avere, al carei model se aproba prin ordin al ministrului sanatatii
publice.

Art. 45 Managerul, este numit prin Dispozitia Primarului General al Municipiului Bucuresti si
isi desfasoara activitatea in baza unui contract de management. Contractul de management cuprinde
atributiile managererului, drepturile si obligatiile acestuia precum si indicatorii de performanta ai
activitatii, stabiliti anual.

I. In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal,
urmatoarele atributii :

1) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare;

2) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului;

3) aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

4) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unitatii, in vederea aprobarii de catre Ministerul Sanatatii Publice sau, dupa caz, de ministerele care
au spitale in subordine ori in administrare sau retea sanitara proprie;

5) numeste si revoca, membrii Comitetului Director;

6) incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt
prevazuti indicatorii de performanta asumatj;

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

8) inceteaza contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevazute in acestea;

9) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii
de conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoara activitate medicald in unitatea sanitara
respectiva, in conditiile legii;

10) numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30
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de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul caruia
sunt prevazuti indicatorii de performanta asumat;i;

11) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital.

lI. In domeniul managementului serviciilor medicale managerul are, in principal,
urmatoarele atributii :

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

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

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreazd si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita; in cazul ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii
asumati prin prezentul contract;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale
de sanatate derulate la nivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor
nationale de sanatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate
de Ministerul Sanatatii;

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale
de calitate de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe
baza recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor
medicale;

14. raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii
medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de
sdnatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in
cadrul sistemului de asigurari sociale de sdanatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate private;
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17. poate incheia contracte cu directiile de sandtate publicd judetene sau a municipiului
Bucuresti, dupa caz, in vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor
activitati specifice, in conformitate cu structura organizatoricd a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la
care este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoara
activitatea n cabinetele de medicina legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura
bunurilor si serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului
si dispune masurile necesare atunci cand se constata incadlcarea acestora;

ll. Obligatiile managerului _in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmatoarele:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de
credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de catre consiliul de administratie, in conditiile legii;

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

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

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura
spitalului a executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli

7. aproba si rdspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;

9. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifica, impreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite,
conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

Art. 46. Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt
urmatoarele:

1. aprobd si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa
avizarea prealabila de catre ASSMB.

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

3. Incheie acte juridice Tn numele si pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri
de Tmbunatatire a activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de invatamant superior medical, respectiv
unitatile de invatdmant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in
vederea asigurarii conditiilor corespunzadtoare pentru desfasurarea activitatilor de invatamant;
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6. incheie, In numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetdrii, pentru
desfasurarea activitatii de cercetare stiintificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pédstrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea spitalului;

8. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit
normelor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite ASSMB, DSPMB, Ministerului Sanatatii, dupd caz, informari trimestriale si
anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitatii documentelor
prevazute de lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

13. aprobd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare
medicald, in conditiile legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizéarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

16. propune spre aprobare ASSMB un inlocuitor de drept pentru perioadele de absenta
motivata din spital, in conditiile legii sau cu alte entitati poate incheia alte contracte de furnizare de
servicii medicale, inclusiv in scop de cercetare sau invatamant;

17. informeaza ASSMB cu privire la starea de incapacitate temporara de munca, in termen de
maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;

18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitdtii medicale, economico-
financiare, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

19. respecta masurile dispuse de catre conducdtorul ministerelor si institutiilor cu retea
sanitara proprie sau primarul unitatii administrativ-teritoriale, primarul general al municipiului
Bucuresti ori presedintele consiliului judetean, dupa caz, in situatia n care se constata
disfunctionalitati in activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, in conditiile legii,
in termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de
incetarea valabilitatii acreditarii;

22. respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotdrare a
Guvernului;

23. elaboreazd, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicald Tn caz de razhoi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corectda de cétre spital a prevederilor actelor
normative care reglementeaza activitatea acestuia;
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25. asigura si raspunde de organizarea activitatilor de invatamant si cercetare astfel incat sa
consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei
medicale;

26. avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si 0 supune aprobarii
Ministerului Sanatatii sau, dupa caz, a autoritatilor administratiei publice locale.

Art.47. Functia de manager persoana fizica este incompatibila cu:

a) exercitarea oricaror alte functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate inclusiv in cadrul
unei autoritati executive, legislative ori judecatoresti, cu exceptia functiilor sau activitatilor in
domeniul didactic si destudiu profesional, al cercetarii stiintifice si al creatiei literar-artistice.

b) exercitarea oricarei activitati sau oricarei alte functii de manager, inclusiv cele
neremunerate;

¢) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei
alte unitati spitalicesti;

d) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.

Constituie conflict de interese detinerea de catre manager, persoana fizica, de actiuni sau
interese la societati comerciale ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu
spitalul

Art. 48. Comitetul Director

In cadrul spitalului functioneaza un comitet director, format din managerul spitalului,
directorul medical, directorul financiar-contabil.

Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului.

Art. 49 Atributiile comitetului director sunt:

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;

2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

4. elaboreaza regulamentul de organizare sj functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si
de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor
si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe

sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat;
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8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
il supune spre aprobare managerului;

9. asigura monitoizarea si raportarea indicatoilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si
capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de
realizarea acestora;

13. analizeaza trimestial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate
publica judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv
ministerelor cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora;

15. negociaza, prin manager, directorul medical sj directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul
membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti ca
anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

20. analizeaza activitatea membilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al spitalului.

21. ia masuri pentru imbunatatirea permanenta a serviciilor medicale si hoteliere furnizate

pacientului.

Art.50. Directorul medical are urmatoarele atributii specifice, conform anexei 2 la OMS nr.

1628/2007:

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

b. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale;

c. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitoizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;
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d. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;
coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

f. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea
sefilor de sectii si laboratoare;

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

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

i. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

j. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti
subite etc.);

k. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si in alte situatii speciale;

|. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale
sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului,
prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

m. indeplineste atributiile ce-i revin conform Ordinului ministrului sanatatii publice nr.
1101/2016 privind prevenirea si combaterea infectiior asociate asistentei medicale.

n. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale conform Legii nr.
677/2001, a Legii nr.487/2002 si a Legii nr.46/2003 constituirea arhivei spitalului.

o. indruma si coordoneaza activitatea personalului medical pentru imbunatatirea activitatii
medicale;

p. indruma si coordoneaza activitatea privind evitarea infectiilor intraspitalicesti;

g. asigura conditii corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si a imbolnavirilor
profesionale;

r. adopta masuri pentru imbunatatirea activitatii in sectii si celelalte compartimente din
spital;

s. coordoneaza, indruma si raspunde de activitatea pe sectii si compartimente, ambulatoriul
integrat, laboratoarele paraclinice, farmacie si camera de garda, pe categorii de personal,
in diferite perioade ale zilei si noaptea, luand masurile prevazute de lege;

t. previne abuzurile si incalcarea eticii profesionale, recupereaza prejudiciile si sanctioneaza
pe cei vinovati de asemenea incalcari;

u. organizeaza si conduce rapoarte comune pentru sectiile si compartimentele coordonate,
in care se vor analiza saptamanal problemele profesionale si administrative ce apar;

v. efectueaza vizite in toate sectiile coordonate si va analiza impreuna cu medicii din sectii,
problemele ivite;

w. lunar va analiza consumul de medicamente si materiale sanitare pe sectii si va lua masuri
pentru evitarea risipei;

X. preia, exercita si indeplineste toate prerogativele si sarcinile functiei de Manager al
spitalului, in intervalele de timp in care acesta lipseste din activitate (cazuri de
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aa.

bb.

cC.

dd.
ee.

ff.

gs.

hh

i

kk.

indisponibilitate), Tn mdsura in care la propunerea Managerului nu se numeste un alt
inlocuitor pentru perioadele cat Managerul nu este prezent in spital;

ia masuri pentru aplicarea in spital a programelor Ministerului Sanatatii, de crestere a
calitatii actului medical si formare profesionala;

urmareste respectarea metodologiei de calcul a indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului;

analizeaza si stabileste masuri pentru aprovizionarea regulata a compartimentelor de
munca cu aparatura si instrumentar medical, in limita bugetului alocat, fara a incuraja
risipa;

adopta masuri pentru reducerea consumului de materiale, pentru lichidarea stocurilor
supranormative si pentru evitarea polipragmaziei;

ia masuri pentru cunoasterea si respectarea de catre intreg personalul a actelor
normative cu caracter general si a celor specifice din domeniul sanitar;

stabileste programul de lucru al personalului din subordine;

raspunde Tn activitatea sa de presedinte al Consiliului Medical, constituit prin decizie, de
functionarea corecta si permanentd a acestui consiliu si de indeplinire a atributiilor ce fi
revin;

contribuie la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare si Regulamentului
intern al spitalului;

participa la sedintele Comitetului Director;

. participa la stabilirea necesarului de medicamente si produse farmaceutice;

face parte din comisia de receptie a medicamentelor si sprijina aprovizionarea ritmica cu
medicamente si materiale sanitare;

supravegheaza si controleaza prin comisia de profil respectarea normelor privind
prescrierea, eliberarea si administrarea medicamentelor;

face propunerile pentru cresterea calitatii actului medical prin angajarea de personal
medical, cu respectarea normativului, in limita bugetului alocat;

urmareste prin activitatea depusa respectarea si cresterea adresabilitatii, promovarea
imaginii spitalului, precum si diversificarea serviciilor medicale adresate populatiei;

mm. propune programe pentru cresterea actului medical si diversificarea lui in acelasi

timp, dezvoltand astfel spitalul.

Art. 51 Directorul medical are urmatoarele atributii generale, conform anexei 1 la OMS nr.

1628/2007

- participa la elaborarea planului de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor consiliului medical;

- participa la elaborarea, pe baza propunerilor consiliului medical, a planului anual de
furnizare de servicii medicale al spitalului;

- face propuneri managerului, in domeniul sdu de responsabilitate, in vederea aprobérii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de muncé, in functie de reglementdrile in
vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante, in urma consultarii cu
sindicatele, conform legii;

- participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare, regulamentului intern
si organigramei spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
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- propune spre aprobare managerului si urmareste implemenetarea de mdsuri organizatorice
privind imbuntatirea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire a conditiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii publice;

- controleaza aplicarea medicatiei si alimentatiei bolnavilor, respectarea regimului de odihna,
a orelor de masa sau de primirea vizitelor pentru pacientii internati;

- programeaza medicii de garda pentru linia de garda, in zilele in care respectiva sectie este
de garda;

- colaboreaza cu celelalte sectii si servicii {laborator, radiologie, fizioterapie) din spital in
vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator bolnavilor internati;

- organizeaza consulturile medicale de specialitate;

1) se preocupa in permanenta de introducerea in practica a celor mai eficiente metode de

diagnostic si tratament ;

2) controleaza, indruma si raspunde de efectuarea tuturor masurilor igienico-sanitare si de

protectia muncii in compartimentele pe care le coordoneaza;

- participa la elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizérii de catre Compartimentul Achizitii, a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului;

- urmareste, in domeniul sdu de responsabilitate, realizarea indicatorilor privind executia
bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si
compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

- analizeaza, in domeniul sdu de responsabilitate, propunerea consiliului medical privind
utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului;

- asigura, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii medicale, activitatii de ingrijire, financiari, economici, precum si a altor date
privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezintd managerului;

- analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale si de ingrijiri ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

- participa la elaborarea planului de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in
caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza, in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare;

- la propunerea consiliului medical, in domeniul sau de responsabilitate, intocmegste,
fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista
investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, si rdspunde de realizarea acestora;

- analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, in domeniul sdu de responsabilitate,
modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de
imbunatatire a activitatii spitalului;

- intocmeste, pentru domeniul sau de responsabilitate, informari lunare, trimestriale si
anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul
medical si le prezintd managerului spitalului;

- participa la negocierea contractelor de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari
de sanatate, In conditiile legii;

- participa lunar sau ori de cate ori este nevoie la sedintele comitetului director;
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- face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea si schimbarea
sediului si a denumirii spitalului;

- participd la negocierea si stabilirea indicatorilor specifici de performanta ai
managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la contractul de
administrare al sectiei/laboratorului/serviciului;

- participa, anual, la programe de perfectionare profesionala organizate de Scoala Nationala
de Sanatate Publica si Management Sanitar;

- raspunde in fata managerului spitalului public pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

- participa la elaborarea raportului anual de activitate al spitalului.

- dispune masuri pentru imbunatatirea permanenta a serviciilor medicale si hoteliere
furnizate pacientului;

Directorul medical poate fi un cadru didactic universitar medical.

In termen de 30 de zile de la ocuparea postului prin concurs, membrii comitetului director
vor incheia cu managerul spitalului public un contract de administrare pe o perioada de maximum 3
ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti atat indicatorii specifici de performanta, cat si normele legale
care reglementeaza drepturile si obligatiile partilor. Contractul de administrare poate fi prelungit la
incetarea mandatului pe o perioada de 3 luni, maximum de doua ori, perioada in care se organizeaza
concursul de ocupare a functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul
neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

Contractul individual de munca al persoanelor care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director in aceeasi unitate sanitara se suspenda de drept pe perioada exercitarii
mandatului.

Pe perioada executarii contractului de administrare, membrii comitetului director benficiaza
de un salariu de baza si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare,
precum si de asigurari sociale de sanatate, pensii si alte dreptui de asigurari sociale de stat, in
conditiile platii contributiei prevazute de lege.

Aceste atributii generale sunt obligatorii si pentru Directorul Financiar Contabil.

Modelul contractului de administrare se aproba prin ordin al ministrului sanatatii publice.

Art.52.

Pesonalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice
comitetului director si are contractul individual de munca suspendat poate desfasura activitate
medicala in unitatea sanitara respectiva. Programul de lucru se stabileste de comun acord cu
managerul spitalului.

Personalul de specialitate medico-sanitar prevazut mai sus desfasoara activitate medicala in
cadrul functiei de conducere ocupate.

Membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau sefii de servicii medicale
nu mai pot desfasura nici o aita functie de conducere prin cumul de functii.

Art.53. Conducerea sectiilor, laboratoarelor si serviciilor

(1) Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public sunt conduse de un sef de
sectie, sef de laborator sau, dupa caz, sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin concurs sau
examen, dupa caz, in conditiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice.

(2) In spital functiile de sef de sectie, sef de laborator, farmacist-sef, asistent medical sef sunt
functii de conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, farmacisti, biologi, chimisti si
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biochimisti sau, dupa caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea
respectiva.

(3) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a ingrijirilor
medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical, precum si atributiile
asumate prin contractul de administrare.

(4) La numirea in functie, sefi de sectie, de laborator sau de serviciu vor incheia cu spitalul
public, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durata de 3 ani, in
cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatori specifici de performanta. Contractul de administrare poate
fi prelungit si poate inceta inainte de termen, in principal, in cazul neindeplinirii indicatorilor specifici
de performanta. Pe perioada existentei contractului de administrare, eventualul contract individual
de munca se suspenda. Continutul contractului si metodologia de incheiere a acestuia se vor stabili
prin ordin al ministrului sanatatii publice. Daca seful de sectie selectat prin concurs se afla in stare de
incompatibilitate sau conflict de interese, acesta este obligat sa le inlature in termen de maximum 30
de zile sub sanctiunea rezilierii unilaterale a contractului de administrare.

(5) In sectiile universitare clinice, laboratoarele clinice si serviciile medicale clinice,
functia de sef de sectie, sef de laborator si sef de serviciu medical se ocupa de cdtre un
cadru didactic universitar medical desemnat pe baza de concurs.

(6) In cazul in care contractul de administrare, prevazut la alin. (4), nu se semneaza in termen
de 7 zile de la emiterea recomandarii, se va constitui o comisie de mediere numita prin ordin al
ministrului sanatatii publice sau, dupa caz, al ministrului transporturilor, constructiilor si turismului.
In cazul in care conflictul nu se solutioneaza intr-un nou termen de 7 zile, postul va fi scos la concurs,
in conditiile legii.

(7) Pentru sectiile clinice, altele decat cele prevazute la alin. (6), precum sj pentru sectiile
neclinice conditiile de participare la concurs vor fi stabilite prin ordin al ministrului sanatatii publice.
In cazul in care la concurs nu se prezinta nici un candidat in termenul legal, managerul spitalului
public va delega un alt medic in functia de sef de sectie, pe o perioada de pana la 6 luni, dupa care se
vor repeta procedurile prevazute la alin. (1).

(8) Sefii de sectie vor face publice, prin declaratie pe propria raspundere, aflsata pe site-ul
spitalului si al autoritatii de sanatate publica teritoriala sau pe site-ul Ministerului Sanatatii Publice
legaturile de rudenie pana la gradul al! IV-lea inclusiv cu personalul angajat in sectia pe care o
conduce.

(9) Medicii, indiferent de sex, care implinesc varsta de 65 de ani dupa dobandirea functiei de
conducere, care fac parte din comitetul director al spitalului public sau exercita functia de sef sectie,
sef laborator ori sef serviciu medical, vor fi pensionati conform legii. Medicii in varsta de 65 de ani nu
pot participa la concurs si nu pot fi numiti in niciuna dintre functiile de conducere, care fac parte din
comitetul director al spitalului public sau sef de sectie, sef de laborator ori sef de serviciu medical.

(10) In spitalele clinice, profesorii universitari pot ocupa functii de sef de sectie pana la varsta
de 70 de ani, cu avizul Colegiului Medicilor din Romania si cu aprobarea ministrului sanatatii publice.

(11) Dispozitiile art.180 alin.(1) lit b)- d) din Legea Nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii referitoare la incompatibilitati, conflicte de interese si sanctiunea rezilierii contractului de
administrare se aplica si sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu din spitalele publice.

Art. 54. Contractul de management si, respectiv, contractul de administrare inceteaza in
urmatoareie situatii:

e la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;
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e la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealzarii indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public;

e prin acordul de vointa al partilor semnatare;

e la aparitia unei situaii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazuta de lege;

e in cazul nerespectarii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de
conflict de interese;

¢ la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a managerului;

¢ in cazul insolventei, falimentului persoanei juridice, manager al spitalului;

e laimplinirea varstei de pensionare prevazute de lege;

e in cazul in care se constata abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un risc
iminent pentru sanatatea pacientilor sau a salariatilor;

e in cazul refuzului colaborarii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate in
conditiile legii;

® in cazul in care se constata abateri de la legislatia in vigoare constatate de organele de
control si insitutiile abilitate in conditiile legii.

Art. 55. Alte structuri organizatorice

In cadrul spitalului functioneaza un consiliu etic si un consiliu medical.

Art. 56.1 Consiliul etic

In cadrul spitalului public functioneaza Consiliul etic, format din 5 membri, pentru o perioada

de 3 ani, avand urmatoarea componenta:

un medic cu cel mai mare grad didactic, sau, dupa caz, decanul de varsta al medicilor din
spital

consilierul Juridic

asistenta sefa din sectia cu cel mai mare numar de paturi

un reprezentant al Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale a Municipiului Bucuresti

un secretar, fara drept de vot.

Componenta si atributiile consiliului etic se stabilesc prin ordin al ministrului sanatatii publice.
Desemnarea nominala a membrilor Consiliului etic, se face de catre Comitetul director al

spitalului iar numirea membrilor Consiliului se face prin decizie interna a managerului.

Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, dupa caz, de catre

decanul de varsta al medicilor.

Consiliul etic se intruneste lunar sau, ori de cate ori este nevoie, la sesizarea unui

pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricarei persoane careia i-au fost
incalcate drepturile recunoscute de lege, in domeniul acordarii asistentei medicale

Atributiile Consiliului etic sunt urmatoarele:

a. analizeaza cazurile de incalcare a normelor de conduita in relatia pacient — medic —
asistenta, a normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitara.

b. verifica daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar incalca drepturile
pacientilor, prevazute de legislatia in vigoare;

c. sesizeaza organele abilitate ale statului, in situatiile in care, constata incalcari ale codului
de deontologie medicala, ale drepturilor pacientilor precum si normele de conduita
profesionala care sunt date de actele normative in atributiile altor institutii sau organe
jurisdictionale;
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d. analizeaza sesizarile ce privesc plati informale ale pacientilor catre personalul medico-

sanitar ori auxiliar, sau conditionarea exercitarii actului medical, de obtinerea unor
foloase; propune, in functie de caz, masuri de intrare in legalitate;

e. vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitatii umane si propun masuri

cu caracter profesional, pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale.

Analizarea fiecarui caz in parte se va consemna intr-un proces verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate cat si masurile propuse a fi luate de catre managerul spitalului.

Procesul verbal va fi intocmit numai dupa ce consiliul etic a efectuat o cercetare a cazului, cu
ascultarea partilor implicate, inclusiv, daca este cazul, a unor terte persoane care pot aduce lamuriri
suplimentare asupra cazului. Ascultarea partilor trebuie consemnata in scris si semnata de catre

acestia.

Art. 57.2 Consiliul Medical

Directorul medical este presedintele consiliului medical.

Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul primar.
Art. 58. Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

i)
i)

k)

imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica, in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate, pentru cresterea gradului de satisfactie a pacientilor;
organizarea activitatii de ingrijire a pacientilor in echipe multidisciplinare in situatiile in
care , in urma consultului pacientului pe perioada internarii se constata existenta unor
afectiuni asociate pentru tratatea carora se impune un tratament care va fi stabilit
impreuna cu alti medici specialisti.

monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital, in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

elaborarea proiectului de plan de achizitii al spitalului, in limita bugetului estimat;
intarirea disciplinei economico — financiare;

evaluarea necesarului de servicii medicale al populatiei deservite de spital si elaborarea
de propuneri pentru planul de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului si planul
anual de furnizare de servicii medicale ale spitalului;

alcdtuirea de propuneri citre Comitetul Director, in vederea elaborarii bugetului de
venituri si cheltuieli;

participarea la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a
regulamentului intern al spitalului;

evaluarea si monitorizarea calitatii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in spital;
evaluarea gradului de satisfactie a pacientilor care beneficiaza de serviciile medicale din
spital si din cadrul Ambulatorului de Specialitate al acestuia;

monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala si alcatuirea
de propuneri pentru imbunatatirea acestora;

stabilirea de reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la
nivelul spitalului si raspunderea pentru aplicarea si respectarea acestora;

elaborarea planului anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de
spital, care va fi supus spre aprobare catre Comitetul Director;

inaintarea de propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

evaluarea necesarului de personal medical al fiecarei sectii / laborator si elaborarea de
propuneri catre Comitetul Director pentru stabilirea strategiei de personal a spitalului;
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p) evaluarea necesarului liniilor de garda si alcatuirea de propuneri Managerului cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

q) participarea la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat; inaintarea de
propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continua a personalului
medico - sanitar;

r) elaborarea de propuneri si monitorizarea desfasurarii activitatilor de educatie si cercetare
medicala din spital, in colaborare cu institutiile acreditate;

s) asigurarea respectarii normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

t) rdspunderea pentru acreditarea personalului medical al spitalului si acreditarea
activitatilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

u) analizarea si luarea de decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite;

v) participarea alaturi de Manager si Comisia pentru Situatii de Urgenta, la organizarea
asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii speciale;

w) stabilirea coordonatelor principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului,
in vederea utilizarii judicioase a fondurilor acestuia, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente (in consens cu Comisia Medicamentului care activeaza in
spital);

x) elaborarea raportului anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

y) supervizarea documentatiei medicale a pacientilor tratati;

z) avizarea utilizdrii bazei de date a spitalului pentru activitdti de cercetare medicald, in
conditiile legii;

Art.141. (1) Reglementarea modului de functionare al echipei responsabile cu evaluarile
periodice ale planificarii activitatilor din “Planul strategic al CBR” are ca principale scopuri:
a)Stabilirea unui set de reguli care sd asigure monitorizarea eficienta a desfasurarii activitatilor
emergente obiectivelor strategice inscrise in ”Planul strategic al CBR”.
b)Se asigura posibilitatea de fintocmire a unor planuri de masuri pentru eliminarea /
ameliorarea neconformitétilor constatate care sa contind propuneri punctuale pentru
indeplinirea in volum complet si la termen a activitatilor subsecvente obiectivelor strategice
asumate prin “Planul strategic al CBR”.
¢) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o ldentificarea cu intarziere a unor neconformitati care pun in pericol atingerea
obiectivelor strategice asumate prin “Planul strategic al CBR”;

o Neexecutarea / intdrzierea activitdtilor prevazute in "Planul strategic al CBR”;

o Luarea unor masuri care nu se fundamenteazd pe o analiza succintd a realitatii,
context in care existd riscul ca acestea sd nu-si atinga scopul sau, din contra, sa
dduneze atingerii obiectivelor propuse.

Art. 142, Etapele modului de functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale

planificarii activitatilor din ”Planul strategic al CBR” presupun derularea urmdtoarelor activitati si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Anual, de reguld in luna noiembrie, membrii echipei responsabile cu

evaludrile periodice ale planificarii activitatilor din ”Planul strategic al CBR”, intocmesc

o analizd anuald a stadiului de Tndeplinire a obiectivelor strategice si a activitatilor

emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan.
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Art.143.

b) Indicatorii de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor din
"Planul strategic al CBR”, care vor fi utilizati in analiza mentionata la lit. b) sunt
urmatorii:

- Gradul de indeplinire a fiecaruia dintre obiectivele si activitatile emergente
planificate prin graficul Gantt din cadrul “Planul strategic al CBR”.

- Se face sau nu dovada ca fundamentarea obiectivelor ”Planul strategic al CBR” a
fost facutd in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate.

- Se confirm / infirma ca rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale
ale populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor strategice
ale spitalului.

- Se confirma / infirma ca obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate
la nivelul structurilor implicate in realizarea acestora.

Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a reglementarii modului de

functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale planificarii activitatilor din “Planul
strategic al CBR” sunt urmatorii:

a) Desfasurarea la termen a analizei anuale a stadiului de indeplinire a
obiectivelor strategice si a activitatilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt
al “Planul strategic al CBR”;

b) Utilizarea in cadrul analizei anuale a stadiului de indeplinire a
obiectivelor strategice si a activitatilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt
al “Planului strategic al CBR” a unui set de date care sa asigure relevarea tuturor
disfunctiilor constatate;

c) Gradul de realizare a obiectivelor strategice si a activitatilor emergente
acestora in raport cu cele inscrise in Graficul Gantt din “Planul strategic al CBR”

Art.59. Atributiile si sarcinile personalului pe categorii profesionale si in raport cu
departamentele din structura oraganizatorica in care isi desfasoara activitatea sunt urmatoarele:
SECTIUNEA I. PERSONALUL MEDICO- SANITAR CU PREGATIRE SUPERIOARA

Sefii de compartimente (sectii, servicii, compartimente etc.) raspund de indeplinirea intocmai
a sarcinilor ce revin compartimentelor pe care le conduc.
Medicul sef de sectie are in principal ca sarcini:

1)

2)
3)

4)

5)

organizeaza, supravegheaza si raspunde de intreaga activitate de ingrijire medicala a
bolnavilor internati in sectia pe care o conduce si repartizeaza sarcini concrete
intregului personal din sectie ;

informeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

informeaza conducerea spitalului despre orice evenimente deosebite (incidente,
accidente) petrecute in sectie precum si despre masurile pe care le-a luat pentru
inlaturarea oricarui pericol si restabilirea situatiei;

detaliaza/explicd pacientului, procedurile si manevrele medicale de recoltare inainte
de semnarea de catre acesta a formularului numit “consimtamant informat” care va fi
atasat la foaia de internare.

pe baza verificarii documentelor de aisgurare ale pacientului, stabileste daca acesta

plateste la externare suma stabilita de conducerea unitatii ca — coplatd — si anunta
pacientul de acest lucru;
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6) pentru a asigura un echilibru si un ritm constant al timpului de lucru, programeaza si
optimizeaza activitatea tuturor cadrelor medicale din subordine;

7) aduce la cunostinta personalului medical si auxiliar din subordine toate hotararile
generale sau locale care privesc functionarea sectiei si/sau spitalului si supravegheaza
corecta lor aplicare;

8) evalueaza si revizuieste, periodic, protocoalele si procedurile terapeutice aplicabile la
nivelul spitalului/sectiei;

9) supravegheaza modul de aplicare a protocoalelor si procedurilor terapeutice, in
vigoare la nivelul spitalului, si raspunde de corecta aplicare a acestora;

10)la nivelul sectiei, raspunde de aplicarea dispozitiilor legale, a reglementarilor
suplimentare si a regulamentului de ordine interioara al spitalului, afisandu-I la loc
vizibil in incinta sectiei;

11) organizeaza la inceputul zilei raportul de garda, care va cuprinde pe scurt si in mod
tehnic toate evenimentele importante din ultimele 24 de ore;

12) in cazul sectiilor cu acelasi profil, raportul de garda se organizeaza impreuna cu toate
sectiile de acelasi profil si este condus, dupd caz de Manager/Director Medical.
Prezenta la raportul de gardd a medicilor din sectii si ale asistentelor sefe este
obligatorie.

13) controleaza si indruma direct activitatea medicilor din subordine, prin examinarea
fiecarui bolnav la internare si vizitele periodice in sectie, asigura stabilirea corecta a
diagnosticului si tratamentului, participa si organizeaza confruntarea examenelor
clinice a cazurilor legale deosebite;

14) analizeaza zilnic, cu intregul colectiv de medici din sectie, evolutia starii de sanatate a
bolnavilor gravi si se informeaza asupra tuturor bolnavilor nou internati;

15) In situatii deosebite, in care ingrijirea medicala a unor bolnavi depaseste posibilitatile
de investigatie si tratament ale unitatii in care este internat bolnavul, medicii sefi ai
sectiilor respective informeaza directorul medical si managerul, si propune transferul
bolnavului in spitalul teritorial cel mai apropiat, cu dotare si incadrare
corespunzatoare.

16) asigura alimentatia dietetica printr-un numar minim de regimuri alimentare, corect
preparate si bine servite bolnavilor;

17) asigura efectuarea tuturor examenelor de specialitate, in limita competentei,
necesare expertizei capacitatii de munca si efectueaza tratamentul de recuperare
corespunzator;

18) controleaza si raspunde de eliberarea conform normelor legale a tuturor actelor
medico- legale eliberate de sectie;

19) organizeaza si indruma ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din
subordine si activitatea stiintifica atat in sectie cat si in teritoriul arondat;

20) organizeaza activitatea de educatie sanitara si controleaza respectarea programului
spitalului, disciplina bolnavilor si a vizitatorilor;

21) controleaza permanent tinuta corecta a personalului din sectie, activitatea lui si
comportamentul deontologic al personalului;

22) asigura intocmirea periodica si la iesirea din spital a epicrizei si face recomandarile de
tratament corespunzator;
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23) urmaéreste si raspunde de completarea integrala si la timp a datelor solicitate de
sistemele informatice implemenetate la nivelul spitalului sau prevazute de prevederile
legale;

24)de a urmari corecta completare a foii de observatie, daca acesta este integral
completata si cuprinde: ora internarii pacientului, ora la care pacientul a ajuns pe
sectie, ora primului consult, ora primului tratament aplicat, etc;

25) asigura pastrarea in bune conditii a documentelor de spitalizare: foaia de observatie,
foaia de temperatura; biletul de trimitere,etc;

26) supravegheaza buna utilizare a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al
sectiei si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor;

27) intocmeste fisele anuale de evaluare a activitatii intregului personal din subordine;

28) se implica in managementul situatiilor relationale dificile cu familiile/apartinatorii
revendicativi ai pacientilor;

29) sa intocmeasca propuneri fundamentate cu privire la necesarul de bunuri si servicii,
investitii/lucrari de reparatii pentru anul urmator si sa le depuna la serviciul achizitii
pana la data de 1 decembrie a anului curent;

30)ia masuri pentru imbunatatirea permanenta a serviciilor medicale si hoteliere
furnizate pacientului;

31) indeplineste orice alte atibutii, in limita pregatirii sale profesionale, stabilite de
conducerea spitalului.

Medic responsabil cu gestiunea radiatiilor din cadrul laboratorului de radiologie

1.

b

[e<]

10.
11.
12.

organizeaza, coordoneaza si raspund de intreaga activitate a serviciului, raspunzand
direct de buna intretinere si functionare a aparaturii si instrumentarului aflat in dotarea
serviciului, organizeaza si controleaza, asigurand gestionarea si utilizarea rationala a
materialelor sanitare folosite (reactivi, filme, etc.)
apreciaza in functie de starea bolnavului, de datele consemnate in foaia de observatie si
de investigatiile paraclinice deja efectuate, timpul de explorare radiologica necesar si il
efectueaza impreuna cu asistenta de radiologie;
controleaza activitatea asistentei medicale de radiologie apreciind calitatea radiografiei
executate;
executa nemijlocit examenele radioscopice;

dupa efectuarea examenului radiologic (radioscopic, radiografic) medicul radiolog
consemneaza datele obtinute, pe buletinul radiografic asigura si raspunde de
introducerea datelor in sistemele informatice disponibile;

. asigura si raspunde de aplicarea masurilor de protectie contra radiatiilor si a normelor de

protectie a muncii ;

. asigura si raspunde de aplicarea masurilor de igiena;
. raspunde de disciplina, tinuta in compartimentul in care isi desfasoara activitatea ;
. controleaza activitatea personalului mediu si auxiliar in compartimentul in

care isi desfasoara activitatea ;
participa la consult cu medicii din alte specialitati cand este solicitat;
respecta programul de lucru al medicului din serviciul de radiologie ;
se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si  contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine.

Medicul sef din cadrul laboratorului de analize medicale
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° coordoneaza si supervizeaza activitatea din laborator si asigura supravegherea
personalului direct sau prin delegare pe intreaga durata de lucru;

° atribuie sarcini specifice de lucru membrilor personalului laboratorului ;

° participa la stabilirea obiectivelor calitatii ;

° verifica documentele elaborate;

° pastreaza evidenta documentelor in vigoare — primita de la Responsabilul Calitatii;

° asigura prin personalul din subordine, elaborarea, modificarea si pastrarea
documentelor primite;

o asigura utilizarea exclusiva a documentelor in vigoare necesare desfasurarii
activitatilor specifice fiecarui compartiment in parte si ale laboratorului, in general;

° aproba necesarul lunar intocmit de responsabilul cu aprovizionarea in baza cererilor
din compartimentele laboratorului;

° avizeaza lista furnizorilor acceptati;

° aproba chestionarul de evaluare pentru furnizorii potentiali;

° numeste responsabilul (personal din laborator) cu aprovizionarea cu servicii si
materiale;

° verifica si analizeaza sugestiile, observatiile, recomandarile venite de la posibili
furnizori, in vederea imbunatatirii activitatii laboratorului si aproba masurile alese;

° raspunde oricaror reclamatii si cereri venite din partea pacientilor laboratorului;

° intocmeste manualul de recoltare care cuprinde descrierea tehnicilor si cerintelor de
recoltare a probelor, cat si materialele necesare fiecarui tip de recoltare;

° stabileste programul de recoltari;

° verifica modul de executie a recoltarilor, etichetarea si identificarea corecta a
probelor biologice prin sondaj;

° analizeaza daca volumul de proba ce trebuie recoltat este adecvat testelor de
efectuat;

° stabileste timpul necesar pentru raportarea buletinului de analize pentru fiecare
analiza in parte;

° verifica inregistrarile facute pe listele de lucru si pe buletinele de analize;

° valideaza si autorizeaza eliberarea buletinelor de analize;

° prezinta in cadrul sedintelor de analiza de management, date sintetice cu privire la
activitatea laboratorului;

o comunica conducerii rezultatele auditului si ale analizelor de management, gradul de
satisfactie a cerintelor pacientilor, cerintele legale si alte cerinte aplicabile institutiei ;

° sa se asigure ca exista personal suficient, calificat, cu experienta si instruire adecvate
si dovedite prin documente pentru necesitatile laboratorului ;

° asigura programe educationale pentru personalul laboratorului ;

® participa la selectia personalului la angajare, asigura instruirea interna si evalueaza
gradul de cunoastere a personalului cu privire la metodele de analiza si utilizarea
echipamentelor;

® se asigura ca exista resursele necesare executarii in conditii optime a analizelor
medicale;

° urmareste asigurarea intretinerii planificate a echipamentelor;
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° participa la receptia cantitativa si calitativa a echipamentelor, si dupa caz si prin
sondaj a consumabilelor, materialelor si serviciilor.

° se asigura ca securitatea si confidentialitatea rezultatelor analizelor medicale si a altor
date de ordin medical este respectata de intreg personalul, conform politicii si procedurilor in
vigoare;

° asigura si implementeaza un mediu de lucru sigur in laborator, urmareste sa fie
respectate si indeplinite toate masurile cu privire la conditiile optime de mediu, a ordinii si
curateniei in laborator ;

° raspunde de aprovizionarea cu resurse necesare asigurarii calitatii cerute de
procedurile de laborator;

° asigura administrarea eficace si eficienta a serviciilor oferite de laboratorul medical;

° asigura un bun moral angajatilor.

Medicul din cadrul Compartimentului de Prevenire si Combatere a Infectiilor asociate
Asistentei Medicale

Elaboreaza si supune spre aprobare Planul anual de supraveghere si control a infectiilor
asociate asistentei medicale din unitatea sanitara.

Organizeaza activitatea compartimentului de supraveghere si control a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatiilor cuprinse in Planul anual
tematic al unitatii.

Propune si initiaza activitati complementare de preventie sau control cu caracter de urgenta,
in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie asociata asistentei medicale.

Elaboreaza cartea de vizita a unitatii care cuprinde : caracterizarea succinta a activitatilor
acreditate, organizarea serviciilor, dotarea edilitara si tehnica a unitatii in asamblu si a
subunitatilor din strucura, prepararea si distribuirea alimentelor, starea si dotarea spalatoriei,
depozitarea si evacuarea deseurilor menajere si periculoase in vederea caracterizarii
calitative si cantitative a riscurilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie asociata asistentei medicale
privind modul de sterilizare si mentinera sterilitatii in unitate , decontaminarea mediului fizic
si curatenia in unitate , zonele” fierbinti “cu activitate de risc sau cu dotare tehnica si edilitara
favorizanta pentru infectiile asociate asistentei medicale.

Elaboreaza” istoria” infectiilor asociate asistentei medicale din unitate, cu concluzii privind
cauzele facilitatoare de aparitie a focarelor.

Colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control a
infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu al unitatii.
Verifica respectarea normativelor si masurile de prevenire in combaterea infectiilor
nosocomiale;

Supravegheaza din punct de vedere epidemiologic activitatea laboratorului de diagnostic
etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic manifestate.

Solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta atat in scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare cat si in cadrul auditului extern de calitate.
Supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a
sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii.
Supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatire
chimica si dezinfectie.
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e Supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor, cu
accent fata de rezidurile periculoase rezultate din activitatea medicala.

e Supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului.

e Supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor
profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru
infectiile nosocomiale .

e Raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectie asociata asistentei medicale.

e Dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, dupa anuntarea prealabila a
Managerului unitatii, intocmeste ancheta epidemiologica a focarului, solicita colaborari
interdisciplinare .

e Raporteaza sefilor ierarhici problemele dispuse .

e Intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de investigare a
responsabilitatii pentru infectiile asociate asistentei medicale.

Medicii _din sectii asigura ingrijirea medicala nemijlocita a bolnavilor internati si au

urmatoarele sarcini:

1) examineaza si intocmesc foile de observatie ale bolnavilor in primele 24 ore de la
internarea acestora, cu completarea acesteia in mod corect, integral si lizibil, fara a omite
inscrierea : orei intrarii pacientului in camera de garda/in sectie, ora primului consult, ora
primului tratament aplicat, etc;

2) introduc cu regularitate si la timp toate datele prevazute de sistemele informatice
implementate la nivelul spitalului sau impuse de dispozitii sau prevederi legale

3) discuta cu pacientul si dau informatii in vederea semnarii consimtamantului informat de
catre acesta

4) examineaza si consemneaza zilnic in foaia de observatie a bolnavului, evolutia si
tratamentul corespunzator, epicriza periodica si terminala;

5) participa la examenele radiologice si confruntarile clinice la cazurile pe care le-au avut in
ingrijire;

6) prezinta periodic medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care ii au in ingrijire si
solicita sprijinul acestuia ori de cate ori este necesar;

7) intocmeste si semneaza zilnic condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijesc;

8) recomanda si urmaresc zilnic dieta alimentara a bolnavilor;

9) controleaza si raspund de intreaga activitate de ingrijire a bolnavilor desfasurata de
personalul mediu si auxiliar sanitar cu care lucreaza;

10) se preocupa si raspund de aplicarea tuturor masurilor igienico-sanitare in sectorul de
activitate pe care il au in grija, de disciplina, tinuta si comportamentul personalului in
subordine si bolnavilor;

11) comunica de indata, sub orice forma, compartimentului S.P.C.I.A.A.M. orice suspiciune
de boala contagioasa a unui pacient ;

12) asigura obligatoriu garzile in sectie, potrivit graficului de munca stabilit de catre medicul
sef de sectie, sau in situatii deosebite la dispozitia acestuia;

13) intocmesc formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical, aprobat de
conducerea spitalului in legatura cu bolnavii pe care ii au, sau i-au avut in ingrijire;
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b)

d)
e)

f)

g)
h)

j)

k)

p)

14) raspund prompt la toate solicitarile de urgenta si la consulturile din sectii si servicii si
colaboreaza cu toate sectiile si serviciile de specialitate din spital in interesul unei cat mai
bune ingijiri medicale a bolnavilor;

15) se preocupa in permanenta de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la
ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;

16) depun o activitate permanenta de educatie sanitara a bolnavilor;

17) studiaza si isi insusesc protocoalele si procedurile distribuite in sectii si le comunica
personalului din subordine, pe baza de semnatura.

18) la masuri pentru imbunatatirea permanenta a serviciilor medicale si hoteliere furnizate
pacientului;

MEDICUL DE GARDA
raspunde de buna functionare a spitalului si de aplicarea dispozitiilor prevazute in regulamentul
intern, precum si altele speciale date de manager, pe care il reprezinta in orele in care acesta nu
este prezent in spital;
controleaza la intrarea in garda, in lipsa managerului, prezenta tuturor cadrelor din subordine;
controleza existenta materialelor necesare pentru a asigura asistenta medicala curenta si de
urgenta;
executa personal si supravegheaza tratamentele medicale de urgenta, executate de cadrele
sanitare din subordine;
supravegheaza special cazurile grave predate de garda anterioara sau internate in timpul garzii;
raspunde la chemarile care necesita prezenta sa in cadrul spitalului;
consemneaza in foile de observatii medicatia de urgenta pe care a administrat-o;
stabilesc si inscriu in foile de observatie diagnosticul de internare, explorarile de laborator si
tratament necesar;
anunta cazurile medico-judiciare sau cazurile deosebite din punct de vedere medical,
directorului medical si managerului spitalului, precum si organelor judiciare in absenta
acestora;
verifica decesele survenite in spital, consemnand in foaia de observatie decesul si da dispozitii
de transportare a cadavrului la morga;
triaza in vederea internarii si interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si
cazurile de urgenta ce se adreseaza spitalului, raspunde de justa indicatie a internarii sau a
refuzului acestor cazuri;
acorda asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internarea;
asigura internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati in spital;
asista dimineata la distribuirea alimentelor, pentru preluare, verifica calitatea acestora, refuza
pe cele alterate si sesizeaza aceasta conducerii spitalului;
controleaza calitatea hranei pregatita inainte de servirea mesei de dimineata, pranz si cina, din
punct de vedere organoleptic, cantitativ si calitativ si refuza servirea felurilor de mancare
necorespunzatoare, consemnand observatiile in registru de raport garda, retinand probe;
anunta prin toate mijloacele posibile directia si autoritatile competente in caz de incendiu sau

alte calamitati produse in timpul garzii si ia masuri imediate de prim ajutor cu mijloacele
disponibile;
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q) intocmeste raportul de garda la terminarea garzii, consemnand intreaga activitate din spital pe
timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii necesare pentru bunul
mers al spitalului;

Biologul din_serviciul laborator, asigura indeplinirea tuturor sarcinilor ce ii revin sub
indrumarea si indicatia medicilor sefi ai serviciilor respective.

a) efectueaza investigatii de laborator conform pregatirii si specializarii;

b} participa la programe de control privind starea de sanatate a populatiei;

¢) participa, impreuna cu medicul si asistentele medicale, la cercetarea in domeniul medical;

e) participa, impreuna cu impreuna cu medicul si asistentele medicale, la protejarea mediului
ambiant.

f) are obligatia profesionala de a se pregati prin programe de pregatire continua, elaborate
de Ministerul Sanatatii cu consultarea Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor.

g) in exercitarea profesiunii, biologul din spital respecta demnitatea fiintei umane si
principiile eticii, dand dovada de responsabilitate profesionala si morala, actionand intotdeauna in
interesul pacientului, al familiei pacientului si al comunitatii.

h) biologul este obligat sa pastreze secretul profesional.

i) biologul colaboreaza cu medicul si recunoaste rolul coordonator al acestuia,

j) biologul impreuna cu ceilalti membri ai colectivului, participa la mentinerea relatiilor
amiabile in cadrul acestuia si contribuie la asigurarea calitatii actului medical.

Medicul rezident este in subordinea medicului sef de sectie sau serviciu, sub conducerea
caruia isi realizeaza pregatirea profesionala.

Medicul rezident este obligat sa lucreze prin rotatie in toate subdiviziunile sectiei avand
urmatoarele sarcini :

1) efectueazd anamneza si examineaza bolnavii imediat la internare, completand foaia de
observatie in primele 24 ore, iar in cazuri de urgenta cere analizele de laborator necesare,
sub supervizarea medicului indrumator;

2) examineaza zilnic bolnavii si consemneaza in foaia de observatie evolutia, explorarile de
laborator, alimentatia si tratamentul corespunzator;

3) prezintd medicului curant si medicului sef de sectie situatia bolnavilor pe care fi are in
ngrijire si solicita sprijinul acestora, ori de cate ori este necesar;

4) participa la consulturi interdisciplinare (in ambulatoriul integrat al Spitalului sau Tnsoteste
pacientul in alte clinici sau spitale). Participa la examenele paraclinice, precum si la comisiile
de examinare a cazurilor de internare non — voluntara sau a expertizelor medico — legale
(insotind pacientul la Institutul de Medicind Legala, atunci cand este cazul);

5) comunicd zilnic medicului de garda bolnavii gravi pe care fi are in ingrijire in sectie si care
necesita supraveghere deosebita pe parcursul garzii;

6) comunica medicului curant orice suspiciune de boala contagioasa la un pacient;

7) raspunde si aplica toate masurile de igiend si antiepidemice, precum si a normelor de
protectia muncii in sectorul de activitate pe care il are in grij3;

8) intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical, aprobat de
conducerea spitalului in legdtura cu bolnavii pe care fi are sau i-a avut in ingrijire, sub directa
supraveghere a medicului curant sau a medicului sef de sectie;
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9) rdspunde prompt la toate solicitarile de urgenta si la consulturile din aceeasi sectie si alte
sectii (daca este cazul) si colaboreaza cu toti medicii din sectiile si laboratoarele din spital,
in interesul unei cat mai bune ingrijiri medicale a pacientilor;

10) depune o activitate permanentd de educatie sanitara a bolnavilor si apartinatorilor;

11) participa alaturi de medicul curant la prescrierea tratamentului in foaia de observatie,
urmareste indeaproape schimbarile (modificarile medicamentelor sau ale dozelor de la o zi
la alta) pastrand o apropiata colaborare cu asistentele medicale in acest sens, precum si in
sensul unei judicioase repartizari a investigatiilor de specialitate necesare pacientilor
internati, notarii acestora in foaia de observatie a bolnavului, precum si asigurarea unei
prioritizari a pacientilor pe criteriul urgentei medicale;

12) se preocupa de pregdtirea sa profesionala in vederea obtinerii titlului de medic specialist,
sub conducerea medicului specialist sau primar indrumator sau a medicului sef de sectie,
prin participarea constanta la cursurile si prezentarile de cazuri organizate atat in cadrul
spitalului, cat si Tn cadrul altor manifestari stiintifice.

Kinetoterapeutul

Participa la examinarea clinica a bolnavilor luand cunostinta de diagnostic, indicatiile de

tratament si in acest fel isi intocmeste conspectul de program de gimnastica si efectueaza
tratamentul kinetic prescris.

Consemneaza cu regularitate in foaia de observatie sau in fisa, tratamentul aplicat si

observatiile sale in legatura cu modul de a reactiona al bolnavului.

Completeaza periodic in fisa, datele atropometrice.

Prezinta periodic medicului starea pacientilor pe care ii are in tratament si solicita sprijinul

acestuia ori de cate ori este necesar.

Se preocupa si raspund de respectarea tuturor masurilor igienico-sanitare in sectorul de

activitate pe care il au in grija, de disciplina, tinuta si comportamentul personalului din subordine.

Raspunde de buna intretinere si utilizare a salilor de gimnastica, a aparaturii si inventarului

moale.

Pastreaza in permanenta tinuta reglementara.

Farmacist primar. In exercitarea atributiilor sale, farmacistul primar este subordonat

conducerii spitalului in cadrul caruia functioneaza farmacia, ca sectie a acestuia si are in subordine
personalul farmaciei.

- face parte din Consiliul Medical al Spitalului;
- face parte din Comisia Medicamentului;

Participa la raportul de garda in vederea imbunatatiii permanente a actului terapeutic si face
parte din colectivul de farmaco-vigilenta.

Atributiile farmacistului sunt urmatoarele:

a) asigura aprovizionarea farmaciei cu medicamente in functie de stocurile existente;

b) coordoneaza si urmareste preluarea medicamentelor si materialelor sanitare livrate de
depozite pe baza facturilor din punct de vedere cantitativ, calitativ si valoric;

c) asigura depozitarea si conservarea medicamentelor in conformitate cu specificul fiecarui
produs;

d) organizeaza si urmareste desfasurarea procesului de munca, precum si ridicarea nivelului
profesional al personalului din subordine;

e) asigura prepararea, conservarea si eliberarea medicamentelor magistrale si oficiale;
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f) gestioneaza produsele farmaceutice cu termen de valabilitate depasit in vederea casarii si
incinerarii;

g) gestioneaza substante toxice si stupefieantele, efectueaza nemijlocit eliberarea si evidenta
zilnica a rulajului acestor substante;

h) monitorizeaza introducerii datelor in sistemul informatic al spitalului, necesare pentru

raportarea lunara a consumului de medicamente pentru unitatile sanitare cu paturi, conform
normativelor in vigoare;

i) urmareste valabilitatii autorizatiei de functionare a farmaciei.

i) 1n intreaga sa activitate va respecta principiile eticii, deontolgiei profesionale si codului de
conduita;

SECTIUNEA Il . PERSONAL SANITAR MEDIU cu studii medii sau superioare S| AUXILIAR

In aceasta categorie de personal se incadreaza dupa functiile indeplinite cei de mai jos, avand
urmatoarle sarcini:

Asistenta sefa este subordonata direct medicului sef de sectie si are urmatoarele sarcini de

baza:

1) organizeaza, indruma si controleaza intreaga activitate a personalului mediu si auxiliar
sanitar si de ingrijire din sectie:

2) organizeaza si asigura primirea bolnavilor si insotitorilor in spital si informarea acestora
asupra prevederilor regulamentului intern al spitalului, referitor la indatoririle bolnavilor
internati;

3) raspunde de modul in care personalul mediu si auxiliar sanitar asigura ingrijirea
bolnavilor;

4) verifica aplicarea tratamentului indicat bolnavilor;

5) semnaleaza sefului de sectie aspectele deosebite din spital cu privire la ingrijirea
bolnavilor;

6) participa la raportul de garda al medicilor;

7) insoteste medicul sef de sectie la vizita, consemneaza si asigura indeplinirea de catre
personalul din subordine, a tuturor indicatiilor date de acesta;

8) organizeaza, indruma si sprijina programarea si efectuarea examenelor de specialitate
indicate bolnavilor din spital, aducerea si inscrierea rezultatelor in foile de observatie ale
acestora;

9) intocmeste si transmite serviciului de primire evidenta miscarii bolnavilor din spital;

10) supravegheaza intocmirea foii de alimentatie zilnica a bolnavilor, organizeaza si asista
la distribuirea mesei;

11) organizeaza trimiterea condicilor de medicamente la farmacie si  administrarea
tratamentului potrivit indicatiilor medicale;

12) controleaza aparatele de medicamente din spital si asigura completarea si justificarea
medicamentelor consumate;

13) gestioneaza bunurile aflate in dotarea sectiei, se preocupa si asigura utilizarea si
pastrarea acestora in conditii corespunzatoare;

14) organizeaza si raspunde de intreaga activitate de igiena a sectiei;
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15) controleaza si raspunde de asigurarea sterilizarii instrumentarului si a tuturor masurilor
de asepsie si antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infectiilor intraspitalicesti;

16) organizeaza si controleaza folosirea integrala a timpului de munca al personalului din
subordine, controleaza predarea serviciului pe ture si asigura folosirea judicioasa a
personalului in perioadele de concedii.

17) controleaza si raspunde de tinuta disciplinara a personalului din subordine;

18) se preocupa si sprijina ridicarea continua a nivelului profesional al personalului din
subordine;

19) urmareste si asigura buna desfasurare a muncii de pregatire practica a elevilor scolilor
sanitare aflati in stagiu.

20) evalueaza anual performantele profesionale individuale ale personalului din subordine.

21) alcatuieste anexa pentru hrana pacientilor nou internati;

22)intocmeste graficul de lucru si foile colective de prezenta, pentru personalul din sectie,
si preda originalul compartiment RUNOS.

23) la masuri pentru imbunatatirea permanenta a serviciilor medicale si hoteliere furnizate
pacientului;

Asistentele medicale incadrate in sectii sunt subordonate asistentei sefe, precum si

medicilor care raspund de bolnavii din saloanele unde acestea lucreaza si asigura indeplinirea
urmatoarelor sarcini:

Preia pacientul nou internat si insotitorul acestuia (in functie de situatie), verifica toaleta
personala, tinuta de spital si il repartizeaza la salon.

Informeaza pacientul cu privire la structura sectiei si asupra obligativitatii respectarii
regulamentului intern (care va fi afisat in salon).

acorda prim ajutor in situatii de urgenta si cheama medicul.

participa la asigurarea unui climat optim si de siguranta in salon.

identifica problemele de ingrijire ale pacientilor, stabileste prioritatile, elaboreaza si
implementeaza planul de ingrijire si evalueaza rezultatele obtinute pe tot parcursul internarii.
prezinta medicului de salon pacientul pentru examinare si il informeaza asupra starii acestuia
de la internare si pe tot parcursul internarii.

detaliaza/explica pacientului, procedurile si manevrele medicale de recoltare fnainte de
semnarea de catre acesta a formularului numit “consimtamant informat” care va fi atasat la
foaia de internare.

pe baza verificarii documentelor de aisgurare ale pacientului, stabileste dacd acesta plateste
la externare suma stabilita de conducerea unitatii ca — coplata — si anunta pacientul de acest
lucru;

observa simptomele si starea psihica a pacientului, raspunsul la tratament si medicatie si
informeaza medicul curant.

pregateste bolnavul si ajuta la efectuarea tehnicilor speciale de investigatii si tratament.
pregateste bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigatii speciale, organizeaza
transportul bolnavului si la nevoie supravegheaza starea acestuia pe timpul transportului.
recolteaza produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescriptiei medicului.
raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheaza efectuarea de catre infirmiera a
toaletei, schimbarii lenjeriei de corp si de pat, crearii conditiilor pentru satisfacerea nevoilor
fiziologice, schimbarii pozitiei bolnavului.
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= JIntroduce in sistemele informatice disponibile datele necesare in limita competentei sale,
conform dispozitiilor primate de la medicul currant si medicul sef de sectie;

= observa apetitul pacientilor, supravegheaza si asigura alimentarea pacientilor dependenti,
supravegeaza distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in Foaia de Observatie.

* administreaza medicatia, monitorizeaza evolutia si reactia pacientului la tratament,
informeaza pacientul de importanta tratamentului si respectarii schemei de tratament, si a
dozei prescrise de medic.

= pregateste echipamentul, instrumentarul si materialele necesare diverselor interventii.

* semnaleaza medicului orice modificari depistate.

* respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special.

* organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii
educative si demonstratii practice, pentru pacienti, apartinatori si diferite categorii
profesionale aflate in formare.

" participa la acordarea ingrijirilor paliative si instruieste familia sau apartinatorii pentru
acordarea acestora.

= participa la sedinte de consiliere individuala sau de grup, la discutii psihoeducationale cu
apartinatorii, organizeaza sesiuni in vederea terapiei ocupationale si terapiei sociale vizand
intelegerea problemelor emotionale si psihice, acceptarea nevoii de tratament.

= supravegheaza modul de desfasurare a vizitelor apartinatorilor, conform regulamentului
intern.

» efectueaza verbal si in scris preluarea/predarea fiecarui pacient si a serviciului in cadrul
raportului de tura.

= pregateste pacientul pentru externare.

* in caz de deces, inventariaza obiectele personale, identifica cadavrul si organizeaza
transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului.

= utilizeaza si pastreaza, in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii.

Asistenta de radiologie, in afara sarcinilor generale indeplineste si urmatoarele:

1. pregateste bolnavul si materialele necesare examenului radiologic;

2. efectueaza radiografii si radioscopii, dupa indicatiile si sub raspunderea medicului;

3. executa developarea, prepararea si conservarea filmelor in filmoteca.

Asistentul de farmacie este subordonat farmacistului primar, indeplinind urmatoareie sarcini

principale:

1. participa la receptionarea medicamentelor, materialelor sanitare livrate de depozite, pe
baza de factura din punct de vedere cantitativ si calitativ (va semna de luare la cunostinta
pe factura);

2. participa la transportarea, depozitarea si conservarea medicamentelor in conformitate cu
prevederile normativelor in vigoare si caracteristicile specifice fiecarui produs;

3. asigura aprovizionarea locurilor de munca cu produsele existente in depozit;

4. preia condicile de prescriptie medicala din spital, le executa si elibereaza personalului

sanitar medicamentele respective;

5. supravegheaza prepararea apei distilate;

6. participa la operatiunile de inventariere;
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7. verifica termenele de valabilitate ale medicamentelor;
8. n permanenta se va interesa de dinamica stocurilor;
9. pastreaza la locul de munca ordinea si curatenia;
10. respecta orarul de functionare al farmaciei precum si programul sau de munca;
11. se preocupa de cunoasterea aprofundata a tuturor medicamentelor existente in farmacie
cat si de ridicarea nivelului sau profesional;
12. manifesta in permanenta o atitudine deontologica de corectitudine si comportament
corespunzator fata de colectiv si personalul spitalului;
Asistenta medicala de laborator
1 - executa in functie de pregatirea sa, examenele de laborator indicate de
medic;
2 - efectueaza inregistrarea examenelor de laborator si rezultatele pe buletine;
3 - pregateste sticlaria, mediile, colorantii, aparatura si sticlaria speciala de laborator
necesara activitatii;
Asistenta medicala dieteticiana este subordonata directorului medical si are urmatoarele
sarcini:
- face parte de drept din comisia de meniuri calculand periodic valoarea calorica si compozitia
in principii alimentare a meniurilor;
- centralizeaza zilnic regimurile dietetice recomandate de sectii si intocmeste lista cu cantitatea
si sortimentele de alimente necesare;
- viziteaza la ora de distribuire a mesei, sectiile de bolnavi, urmarind modul cum sunt
respectate regimurile;
- raspunde de pastrarea probelor de alimente.
Compartimentul de Statistica medicala este subordonat managerul, si are urmatoarele sarcini:
- colecteaza, in vederea prelucrarii statistice, datele de pe suport fizic sau electronic (foi de
observatie ale bolnavilor externati, totalitatea analizelor de laborator dupa specificul lor,

totalitatea radiografiilor si radioscopiilor, EKG, ECHO, tratamente si internari de la Camera de garda,
etc);

- colecteaza, pentru Programul National D.R.G., si S.l.U.l. toate foile de observatie ale
bolnavilor externati din spital.

- furnizeaza lunar, pentru Biroul Contabilitate, intreaga documentatie statistica necesara
pentru facturarea serviciilor;

- pune la dispozitia C.A.S.M.B., lunar, toti indicatorii de functionalitate ai spitalului;

- prelucreaza lunar, pentru sefii de sectii, situatia statistica a bolnavilor internati si externati
din spital;

- verifica zilnic, toate inregistrarile de la Camera de Garda, necesare prelucrarilor statistice.

Registratorul medical in spital are urmatoarele sarcini:

-inregistreaza intrarile bolnavilor din spital, tinand legatura cu Directorul Medical si
Managerul;

- completeaza si tine la zi, toate prezentarile de la cabinetul de interndri prin consemnarea
acestora intr-un registru;

- indeplineste si orice alte atributii pe care i le da seful ierarhic.

SECTIUNEA Ill. PERSONALUL SANITAR AUXILIAR
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In aceasta categorie de personal se incadreaza dupa functiile indeplinite persoanele de mai

jos avand urmatoareie sarcini:

Y VY

Y VY

v

VVVYVVVYYVY

Infirmiera este subordonata direct asistentei sefe si are in principal urmatoarele sarcini:

Pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor;

Efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei zilnice si a nevoilor fiziologice a bolnavului

imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena;

Ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea examinarii;

Transporta lenjeria murdara (de pat si a bolnavilor) in containere speciale la camera speciala

de distribuire a lenjerie si o aduce curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor

conform prevederilor din regulamentul intern;

Asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate, in locurile si conditii stabilite

(in sectie);

Executa, la indicatia asistentului medical, dezinfectia zilnica a mobilierului din salon si

pregateste salonul pentru dezinfectie, ori de cate ori este necesar;

Efectueaza curatenia si dezinfectia carucioarelor pentru bolnavi, a targilor si a celorlalte

obiecte care ajuta bolnavul la deplasare;

Pregateste si ajuta bolnavul pentru efectuarea plimbarii si ii ajuta pe cei care necesita ajutor

pentru a se deplasa;

Colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta, utilizate, in recipiente

speciale si asigura transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii;

Ajuta asistentul medical la pozitionarea bolnavului imobilizat;

Goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungi de urina, produse biologice, dupa

care s-a facut bilantul de catre asistentul medical si au fost inregistrate in documentatia

bolnavului;

Dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavru! si

ajuta la transportul acestuia, la locul stabilit de catre conducerea spitalului;

asigura distribuirea mesei bolnavilor;

asigura spalarea veselei, tacamurilor, curatenia si ordinea in oficiile de alimente;

asigura pastrarea si folosirea in bune conditiuni a inventarului pe care il are in primire;

acorda o atentie deosebita igienei personale;

nu are abilitatea sa dea relatii despre starea sanatatii bolnavului;

executa orice alte sarcini, privind activitatea spitalului, din partea asistentei cu care lucreaza.
Ingrijitoarea de curatenie este subordonata asistentei sefe din sectia in care isi desfasoara

activitatea si este obligata sa indeplineasca toate sarcinile pe care i le traseaza aceasta.

Ingrijitoarea de curatenie are, in principal urmatoarele sarcini:

Asigura intretinerea curateniei si dezinfectia oficiilor, saloanelor, coridoarelor, scarilor,
mobilierului, ferestrelor;

Asigura curatenia zilnica si dezinfectia grupurilor sanitare cu materiale si solutii folosite numai
pentru aceste spatii;

Pastreaza materialele de curatenie in recipiente originale utlizate in locuri si conditii bine
stabilite (sectie);

Transporta lenjeria murdara in containere speciale si o aduce de la spalatorie, cu respectarea
circuitelor conform reglementarilor regulamentului intern;

Colecteaza si transporta deseurile menajere si asigura transportul lor in spatii amenajate
pentru depozitare, cu respectarea circuitelor;
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= Colecteaza si transporta deseurile infectioase in recipiente speciale si asigura transportul lor
la spatiile amenajate de depozitare, in vederea neutralizarii, cu respectarea circuitelor
conform protoculului;

= Efectueaza aerisirea zilnica a saloanelor si raspunde de pastrarea temperaturii optime,
corespunzatoare a acestora;

* Raspunde de folosirea, pastrarea si intretinerea corespunzatoare a pubelelor pentru
colectarea pe tipuri de deseuri {(menajere, infectioase, intepatoare, taietoare);

s Efectueaza dezinsectia conform instructiunilor primite;

= Raspunde de pastrarea in bune conditii si cu respectarea termenului de valabilitate a
materialelor de curatenie ce le are in grija;

Atributiile personalului aparatului functional

Compartimentul R.U.N.O.S. este subordonat Managerului. Compartimentul Resurse Umane,
Normare, Organizare si Salarizare, are in principal urmatoarele sarcini:

- colaboreaza cu celelalte compartimente pentru stabilirea necesitatii unitatii;

- coordoneaza lucrarile de incadrare a personalului de executie din unitate si raspunde de
corecta intocmire a contractelor de munca;

- raspunde de acordarea drepturilor de salarizare pentru toate categoriile de personal;

- raspunde de intocmirea corecta si la timp a darilor de seama statistice;

- raspunde de justa intocmire a statelor de plata, a drepturilor de personal;

- controleaza evidenta drepturilor platite salariatilor;

- raspunde de corecta intocmire a registrelor de evidenta a salariatilor;

- avizeaza solicitarea structurilor spitalului pentru scoaterea la concurs a posturilor vacante,
in vederea aprobarii de catre manager, si ia masuri de intocmire a lucrarilor privind scoaterea la
concurs a posturilor solicitate;

- avizeaza legalitatea masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileasca de conducerea unitatii;

- coordoneaza calcularea salariilor de baza ale personalului;

- verifica si coordoneaza planificarea si efectuarea concediilor de odihna;

- intocmirea statului de functii, conform normelor de structura aprobate, pentru toate
categoriile de personal;

- asigurarea incadrarii personalului de executie de toate categoriile, potrivit statului de functii
si respectarea nomencalatoarelor de functii si salarizare a regulamentului privind conditiile de studii
si vechime;

- efectuarea controlului prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru, cat si in afara
acestuia (garzi, munca suplimentara, etc);

- asigurarea acordarii drepturilor de salarizare ca:salarii tarifare, spor de vechime
neintrerupta in munca, spor pentru conditii periculoase sau vatamatoare, garzi, indemnizatii, premii
anuale, etc;

- participa la intocmirea Registrului unic de evidenta a salariatilor in sistem electronic si
comunicarea la ITM a tuturor modificarilor care intervin la contractul individual de munca si cu
privire la datele personale ale salariatilor;

- asigura intocmirea situatiilor statistice solicitate de ASSMB, DSP si INS ;

- elaboreaza, pe baza datelor furnizate de sectii, birouri, planul de invatamant anual
si de perspectiva (perfectionari,reciclari);

Compartimentul juridic are in principal urmatoarele sarcini:
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- consilierul juridic in activitatea sa asigura consultanta si reprezentarea spitalului in
raporturile lor cu autoritatile publice, institutiile de orice natura, precum si cu orice persoana juridica
sau fizica, romana sau straina; in conditiile legii si ale regulamentelor specifice unitatii, avizeaza si
contrasemneaza actele cu caracter juridic;

- urmareste aparitia dispozitiilor cu caracter normativ si semnaleaza organelor de conducere
asupra sarcinilor ce le revin unitatilor sanitare potrivit acestor dispozitii;

- avizeaza legalitatea masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileasca de conducerea unitatii;

- avizeaza toate documentele cu caracter de norme si regulamente care reglementeaza
activitatea spitalului;

- participa la elaborarea Regulamentului intern, aducand la cunostinta conducerii spitalului
dispozitiile legale care trebuie respectate in acest caz;

- vizeaza pentru legalitate deciziile emise de conducerea spitalului;

- urmareste respectarea legalitatii in cazul incheierii, modificarii si desfacerii contractelor
individuale de munca;

- evidentele activitatii consilierului juridic, actele si documentele sunt tinute de acesta,
potrivit reglementarilor privind activitatea persoanei juridice in slujba careia se afla;

- consilierul juridic este obligat sa respecte dispozitiile legale privitoare la interesele contrare
in aceeasi cauza sau in cauze conexe ori la conflictul de interese pe care persoana juridica ce o
reprezinta le poate avea;

- consilierul juridic este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in
conditiile legii;

- consilierul juridic raspunde juidic pentru incalcarea obligatiilor profesionale, potrivit legii si
reglementarilor specifice ale domeniului activitatii persoanei juridice in slujba careia se afla;

- autoritatile si persoanele juridice de drept public sau privat, care incadreaza consilieri
juridici debutanti, beneficiaza de reglementarile financiare favorabile prevazute de lege;

- consilierul juridic raspunde disciplinar pentru nerespectarea prevederilor prezentului R.l.
conform rementarii legale privind activitatea persoanei juridice in slujba careia se afla;

- autoritatea disciplinara poate fi sesizata de persoana vatamata sau, dupa caz, de asociatia
profesionala;

- in activitatea sa profesionala consilierul juridic se bucura de protectia legii, in conditiile
prevazute de legea pentru organizarea si exercitarea profesiei de consilier juridic.

Seful Serviciului Aprovizionare, Achizitii Publice, Transport are in principal urmatoarele
atributii:

1. Elaboreazd programul anual al achizitiilor publice pe baza necesitatilor si prioritatilor identificate
la nivelul institutiei, in functie de fondurile aprobate si de posibilitatile de atragere a altor
fonduri;

2. Elaboreaza documentatia de atribuire sau in cazul organizarii unui concurs de solutii, a
documentatiei de concurs, in colaborare cu servicile sau compartimentele care releva
necesitatea si oportunitatea achizitiei, in functie de complexitatea problemelor care urmeaza sa
fie rezolvate Tn contextul aplicarii procedurii de atribuire;

3. Tndeplineste obligatiile referitoare la publicitate, astfel cum sunt acestea previzute in Legea nr.
98/2016;

4. Propune componenta comisiilor de evaluare pentru fiecare contract care urmeaza a fi atribuit;
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10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,
23.

24,

25.
26.

Asigura activitatea de informare si de publicare privind pregatirea si organizarea licitatiilor,
obiectul acestora, organizatorii, termenele, precum si alte informatii care sa edifice respectarea
principiilor care stau la baza atribuirii contractelor de achizitii publice;

Asigura aplicarea si finalizarea procedurilor de atribuire, pe baza proceselor verbale si a
hotdrarilor de licitatii, prin incheierea contractelor de achizitie publica;

Colaboreaza cu serviciile si compartimentele de specialitate pentru rezolvarea problemelor
legate de procedura de atribuire;

Urmareste si asigura respectarea prevederilor legale, la desfasurarea procedurilor privind
pastrarea confidentialitatii documentelor de licitatie si a securitatii acestora;

Asigura constituirea si pastrarea dosarului achizitiei, document cu caracter public;

Opereaza modificari sau completari ulterioare in programul anual al achizitiilor, cand situatia o
impune, cu aprobarea conducatorului institutiei si avizul compartimentului financiar contabil;
Intocmeste si transmite citre Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si Monitorizarea
Achizitiilor Publice a unui raport anual privind contractele de atribuire, in format electronic, pana
la data de 31 martie a fiecarui an pentru anul precedent;

coordoneaza, controleaza si raspunde de intreaga activitate desfasurata de personalul din
subordine;

actualizeaza in permanenta fisele de post, cu respectarea prevederilor Codului Muncii

analizeaza si da curs masurilor pe care Comitetul Director le recomanda pentru dezvoltarea
activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

fundamenteaza si supune spre aprobare necesarul de materialele (baremul) pentru realizarea
activitatilor din compartimentele spitalului, listele de lucrari de investitii curente sau capitale
care se realizeaza intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii;

propune masurile necesare pentru modernizarea utilajelor si inventarul gospodaresc al unitatii;

ia masurile necesare potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca, pentru
asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca , prevenirea accidentelor si imbolnavirilor
profesionale;

raspunde de problema dotarii unitatii, corelat cu sumele prevazute in bugetul de venituri si
cheltuieli;

ia masuri pentru aprovizionarea ritmica a unitatii, reducerea consumurilor si optimizarea
stocurilor de materiale propunand activitati de achititii publice in conformitate cu prevederile
legale in vigoare ;

face propuneri de casare a mijloacelor fixe, de casare a obiectelor de inventar, altele decat cele
care sunt mijloace fixe si paticipa la activitatea comisiei de casare ;

asigura verificarea la timp si in bune conditii a aparatelor si utilajelor conform dispozitiilor in
vigoare;

ia masurile necesare pentru buna intretinere a imobilelor si instalatiilor aferente;

asigura organizarea si exercitarea masurilor pentru prevenirea si combaterea incendiilor,
controleaza siraspunde de aceasta activitate potivit legislatiei in vigoare;

ia masurile prevazute in actele normative privind receptia, manipularea si depozitarea
corespunzatoare a bunurilor materiale, pentru gospodarirea economicoasa si integritatea
patrimoniului unitatii;

supervizeaza organizarea si asigurarea pazei si ordinei in unitate;

asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditii de
eficienta maxima;
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27.
28.

29.
30.
31
32.
33.

o

asigura inventarierea patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin acte normative;
realizeaza masurile de protectia muncii si aducerea la cunostinta intregului personal a normelor
de igiena si de protectia muncii;

urmarirea si verificarea la timp si in bune conditii a aparaturii si utilajelor din dotare;

asigura receptia, manipularea si depozitarea corespunzatoare a bunurilor;

asigura functionalitatea utilajelor si retelelor apa-canal, electricitate din spital;

asigura intretinerea cladirilor, instalatiilor si inventarului unitatii;

asigura pastrarea arhivei unitatii conform normelor legale .

Referent de specialitate — Achizitii Publice

urmareste modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contractele proprii {(prestari servicii,
servicii externalizate, service aparate laborator analize medicale-fizioterapie-radiologie, catering,
utilitati, spdlatorie etc) si derularea lor, luand masuri pentru asigurarea respectarii prevederilor
contractuale;

colaboreaza cu serviciile 5i compartimentele de specialitate pentru rezolvarea problemelor legate
de procedura de atribuire;

redacteaza i semneaza intocmirea comenzilor aferente contractelor incheiate intre spital si
furnizori;

Elaboreaza notele justificative in toate situatiile in care procedura de atribuire propusa pentru a
fi aplicata este alta decat licitatia deschisd sau cea restrdnsd, cu aprobarea conducatorului
institutiei si cu avizul compartimentului juridic

participa la conceperea informarilor periodice ce se prezinta Comitetului Director

duce la indeplinire hotararile conducerii ;

indruma si controleaza nemijlocit munca administrativ gospodareasca din unitate

Directorul Financiar-Contabil, are in principal urmatoarele atributii specifice:

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeazd contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

c) asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si
a bilanturilor anuale si trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

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

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;

g) angajeazd unitatea prin semndtura aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

h) analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute
de lege, precum si pentru situatii de criza;

i) participa la organizarea sistemului informational al unitdtii, urmarind folosirea cat mai
eficientad a datelor contabilitatii;

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

58



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

k) asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

[) asigurd plata integrald si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;

m) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

n) organizeazd evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
spitalului din contracte, protocoale si alte acte asemandatoare si urmareste realizarea la timp
a acestora;

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

p) asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

s) Tmpreuna cu Seful Serviciului Administrativ si Seful Serviciului Achizitii, Tntocmeste si prezinta
studii privind optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de
prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficientd maxima a
patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

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

asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatilor din cadrul Serviciului

Financiar Contabilitate al unitatii, in conformitate cu dispozitiile legale;

organizeaza activitatea desfasurata in cadrul Serviciului Financiar Contabilitate al unitdtii

sanitare, 1n conformitate cu dispozitiile legale, si asigura efectuarea corecta si la timp a

inregistrarilor;

asigurd impreuna cu personalul Serviciului Financiar Contabilitate , furnizarea datelor corecte si

complete pentru intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de

verificare si a bilanturilor anuale si trimestriale;

asigura impreuna cu personalul Serviciului Financiar Contabilitate executarea bugetului de

venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor financiari aprobati si

respectarea disciplinei contractuale si financiare;

analizeaza, din punct de vedere financiar, impreuna cu Directorul Financiar Contabil si cu Seful

Serviciului Achizitii, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de lege, precum si pentru

situatii de criza;

participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a

datelor contabilitatii;

evalueaza impreuna cu Directoru! Financiar Contabil, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor

specifici;

asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul

statului, trezorerie si terti;

asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in spital;
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10.

11.

12.

asigura intocmirea, circuitul si pdstrarea documentelor justificative care stau la baza

inregistrarilor in contabilitate;

organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului

din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

13. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi i corectd a evidentelor gestionarii;

14. asigura, in domeniul sdu de responsabilitate, monitorizarea si raportarea indicatorilor
specifici activitatii financiare, economice, precum si a altor date privind activitatea de
supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta directorului;

15. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

16. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

17. impreuna cu Sef Serviciul Administrativ, Sef Serviciul Achizitii, intocmeste si prezinta studii
privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de
prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrdrii cu eficienta maxima a
patrimoniului unitatii si a sumelor Tncasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

18. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

19. intocmeste, pentru domeniul sdu de responsabilitate, informari cu privire la executia
bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Directorul de resort;

20. raspunde Tn fata Directorului de resort pentru indeplinirea atributiilor care fi revin.

Biroul Managementul Calitatii:

1. Pregateste si analizeaza planul anual al managementului calitatii;

2. Elaboreaza documentele din sistemul de management al calitatii (manualul calitatii si procedurile);

3. Coordoneaza si implementeazd programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in cadrul

unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei structuri a unitatii sanitare si a

standardelor de calitate;

4. Coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;

5. Colaboreaza cu toate structurile unitatii sanitare in vederea imbunatatirii continue a sistemului de

management al calitatii;

6. Implementeaza instrumente de sigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

7. Asigurd implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii declarate

de manager;

8. Asigura implementarea si mentinerea conformitdtii sistemului de management al calitatii cu

cerintele specifice;

9. Coordoneazd activitatile de analizd a neconformitatilor constatate si propune managerului

actiunile de imbundtatire sau corective ce se impun;

10. Coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

11. Asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unitatii Tn domeniul medical in
scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

12. Asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al calitatii.

Camera de garda, prin personalul de serviciu_are urmatoarele atributii:

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

60



- examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a

bolnavilor, pentru internare

asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate,pana
cand bolnavul ajunge la sectie;

asigurarea trusei de urgenta ;

asigura transportul bolnavilor in sectie;

asigurarea transportului si a tratamentului pe durata transportului, pentru bolnavii care se
transfera in alte unitati sanitare;

- asigura pastrarea in conditii corespunzatoare a efectelor si bunurilor bolnavilor internati;

Sectiile cu paturi au urmatoarele atributii, prin personalul de serviciu:

- sa verifice pacientii pe sectie de 4 ori pe zi si sa vegheze ca acestia sa nu paraseasca incinta
spitalului;

- sa asigure primirea si reapartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile respectarii tuturor
normelor igienico-sanitare referitoare la prevenirea si combaterea bolilor infectioase si a infectiilor
intraspitalicesti;

- Sa asigure examinarea medicala completa si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua
internarii;

- sa asigure recoltarea produselor biologice pentru efectuarea tuturor investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului si sa aplice tratament medical corespunzator suferintei fiecarui bolnav;

- sa declare cazurile de boli contagioase ;

- sa asigure ziua si noaptea, ingrijiri medicale necesare pe toata durata internarii;

- sa asigure documentatia pentru fiecare bolnav in parte ;

- sa asigure medicamentele necesare tratamentului indicat si sa la administreze corect, fiind

interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

- sa asigure conditiile necesare recuperarii medicale;

- sa asigure alimentatia bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

- sa desfasoare o activitate care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si
de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor;

- sa asigure prin stationarul de zi tratamentul de specialitate;

- sa efectueze educatia sanitara a bolnavilor, dupa caz, si a apartinatorilor .

CAPITOLUL XIiI
TIMPUL DE MUNCA SI TIMPUL DE ODIHNA

Art.60. Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor de munca.

(1) Pentru salariatii angajati cu norma intreaga durata normala a timpului de munca este de 8
ore pe zi si de 40 de ore pe saptamana.

(2) Tinerii in varsta de pana la 18 ani nu se angajeaza in spital.

Art.61. Repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este:

- pentru sectiile si serviciile cu program permanent este de 12/24

- pentru sectiile si compatimentele cu program de zi este de 8 ore /zi

ART.62.(1) Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe
saptamana, inclusiv orele suplimentare.
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(2) Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include si orele suplimentare, poate fi
prelungita peste 48 de ore pe saptamana, cu conditia ca media orelor de munca, calculata pe o
perioada de referinta de minimum 4 luni calendaristice, sa nu depaseasca 48 de ore pe saptamana.

ART.63. (1) Personalul care isi desfasoara activitatea in 1 sau 2 schimburi, in unitati cu
activitate de 5 zile pe saptamana, beneficiaza de repaus saptamanal sambata si duminica.

(2) Personalului care isi desfasoara activitatea in zilele de sambata, duminica si sarbatori
legale i se asigura repausul saptamanal in alte zile din cursul saptamanii urmatoare.

(3) Pentru personalul medical din sectiile cu paturi, care lucreaza in ture, pentru asigurarea
continuitatii activitatii medicale spitalicesti, acesta beneficiaza doar de spor de ture de 15%.

(4)Programul de munca si modul de repartizare a acestuia pe zile sunt aduse la cunostinta
salariatilor.

ART. 64.(1) Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la
solicitarea salariatului in cauza.

(2) Programele individualizate de munca presupun un mod de organizare flexibil a timpului de
munca.

(3) Durata zilnica a timpului de munca este impartita in doua perioade: o perioada fixa in care
personalul se afla simultan la locul de munca si o perioada mobila, in care salariatul isi alege orele de
sosire si de plecare, cu respectarea timpului de munca zilnic.

ART.65. .Angajatorul are obligatia de a tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare
salariat si de a supune controlului inspectiei muncii aceasta evidenta ori de cate ori este solicitat.

ART. 66. (1) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal, este
considerata munca suplimentara.

(2) Durata maxima de munca suplimentara pe parcursul unei luni este de 32 de ore.

(3) Compensarea cu timp liber a muncii suplimentare se face numai pentru incadrarea in timpul de
munca de maxim 48 de ore pe saptamana si numai daca lipsa persoanei respective nu afecteaza
bunul mers al activitatii la locul sau de munca.

(4) Necesitatea acoperirii unei perioade mai mari de timp decat cea prevazuta la alin.(3 implica,
obligatoriu, angajarea altei persoane cu contract individual de munca cu timp partial.

(5) Pentru munca suplimentara necompensata cu ore libere platite, sporul salarial este de 100% din
salariul de baza.

ART. 67. Munca suplimentara se compenseaza prin ore libere platite in urmatoarele 30 de
zile dupa efectuarea acesteia.

ART. 68. Contractul individual de munca poate fi suspendat in situatia absentelor nemotivate
ale salariatului, trei absente nemotivate consecutiv.

Munca de noapte

ART. 69. (1) Munca prestata intre orele 22,00 - 6,00 este considerata munca de noapte.

(2) Durata normala a muncii de noapte nu va depasi 8 ore intr-o perioada de 24 de ore.

(3) Angajatorul care, in mod frecvent, utilizeaza munca de noapte este obligat sa informeze
despre aceasta inspectoratul teritorial de munca.

ART. 70. Salariatii de noapte beneficiaza:

a) fie de program de lucru redus cu o ora fata de durata normald a zilei de munca, pentru
zilele in care efectueaza cel putin 3 ore de munca de noapte, fara ca aceasta sa ducd la scaderea
salariului de baza;

b) fie de un spor pentru munca prestata in timpul noptii de 25% din salariul de baza, daca
timpul astfel lucrat reprezinta cel putin 3 ore de noapte din timpul normal de lucru.
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ART. 71.(1) Salariatii care urmeaza sa desfasoare cel putin 3 ore de munca de noapte sunt
supusi unui examen medical gratuit inainte de inceperea activitatii si dupa aceea, periodic.

(2) Conditiile de efectuare a examenului medical si periodicitatea acestuia se stabilesc prin
regulament aprobat prin ordin comun al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei si al
ministrului sanatatii.

(3) Salariatii care desfasoara munca de noapte si au probleme de sanatate recunoscute ca
avand legatura cu aceasta vor fi trecuti la 0 munca de zi pentru care sunt apti.

ART.72.(1) Femeile gravide, lauzele si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa presteze
munca de noapte.

Norma de munca

ART.73. Norma de munca exprima cantitatea de munca necesara pentru efectuarea
operatiunilor sau lucrarilor de catre o persoana cu calificare corespunzatoare, care lucreaza cu
intensitate normala, in conditiile unor procese tehnologice si de munca determinate. Norma de
munca cuprinde timpul productiv, timpul pentru intreruperi impuse de desfasurarea procesului ,
timpul pentru pauze legale in cadrul programului de munca si normarea muncii se aplica tuturor
categoriilor de salariati.

ART. 74. (1)In situatia in care normele de munca nu mai corespund conditiilor tehnice in care
au fost adoptate sau nu asigura un grad complet de ocupare a timpului normal de munca, acestea
vor fi supuse unei reexaminari.

(2) Procedura de reexaminare, precum si situatiile concrete in care poate interveni se stabilesc prin
contractul colectiv de munca aplicabil sau prin regulamentul intern.

Repausuri periodice

Art. 75. (1) Salariatii au dreptul intre doua zile de munca la un repaus care nu poate fi mai mic
de 12 ore consecutive.

2) Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre
schimburi.

Repausul saptamanal

ART. 76.(1) Repausul saptamanal se acorda in doua zile consecutive, de regula sambata si
duminica.

(2) In cazul in care repausul in zilele de sambata si duminica ar prejudicia interesul public sau
desfasurarea normala a activitatii, repausul saptamanal poate fi acordat si in alte zile .

(3) In situatii de exceptie zilele de repaus saptamanal sunt acordate cumulat, dupa o perioada
de activitate continua ce nu poate depasi 3 zile calendaristice.

Art. 77.(1) In cazul unor lucrari urgente, a caror executare imediata este necesara pentru
organizarea unor masuri de salvare a persoanelor sau bunurilor angajatorului, pentru evitarea unor
accidente iminente sau pentru inlaturarea efectelor pe care aceste accidente le-au produs asupra
materialelor, instalatiilor sau cladirilor unitatii, repausul saptamanal poate fi suspendat pentru
personalul necesar in vederea executarii acestor lucrari.

(2) Salariatii al caror repaus saptamanal a fost suspendat in conditiile alin. (1) au dreptul la
dublul compensatiilor cuvenite .

Sarbatorile legale

ART.78. (1) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:

- 1si 2 ianuarie;
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-Vinerea Mare;

- prima si a doua zi de Pasti;

-1 mai;

- prima si a doua zi de Rusalii;

- 15 august- Adormirea Maicii Domnului;

- 30 noiembrie- Sf.Apostol Andrei

-1 Decembrie

- prima si a doua zi de Crdciun;

- 2 zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.

-ziua de 7 aprilie - Ziua mondiala a Sanatatii.

(2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator.

ART. 79. (1) La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de
organizare a continuitatii activitatii, dupa caz, in ture, 12/24 ore, garzi, program fractionat.

(2)Activitatea prestata sambata, duminica si in alte zile in care, potrivit legii nu se lucreaza,
asigura continuitatea asistentei medicale.

ART.80. (1) In cazul in care, din motive justificate, nu se acorda zile libere, salariatii
beneficiaza, pentru munca prestata in zilele de sarbatoare legala, de un spor la salariul de baza ce nu
poate fi mai mic de 100% din salariul de baza corespunzator muncii prestate in programul normal de
lucru.

Concediul de odihna anual si alte concedii ale salariatilor

ART.81. (1) Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor.

(2) Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari
sau limitari.

ART.82. (1) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.

(2) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste pentru fiecare salariat, in
functie de vechimea in munca si se acorda proportional cu activitatea prestata intr-un an
calendaristic.

a) pentru o vechime de 0-1 an (neimpliniti la data inceperii concediului) -21 de zile lucratoare;

b) pentru o vechime de 1-5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) -22 de zile
lucratoare;

c) pentru o vechime de 5-10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) -23 de zile
lucratoare;

d) pentru o vechime de 10-15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) -25 de zile
lucratoare;

e) pentru o vechime de 15-20 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) -28 de zile
lucratoare;

f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 31 de zile lucratoare;

(3) Concediile de odihna de la alin. (2) pct. b), c), d), e), si f) se suplimenteaza cu cate 1 zi
pentru fiecare 5 ani de vechime in aceeasi unitate. Beneficiaza de vechime in aceeasi unitate si
salariatii trecuti de la o unitate la alta prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale.

(4) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

(5) In cazuri deosebite, la cererea argumentata a salariatului si cu acordul angajatorului si
avizul organizatiei sindicale reprezentative din unitate, concediul anual de odihna se poate amana
pentru anul urmator, partial sau in totalitate.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. ion Stoia”

64



(6) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul
incetarii contractului individual de munca.

ART. 83.(1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari colective
la inceputul anului pe fiecare sectie si compartiment. Programarea se face pana la sfarsitul anului
calendaristic pentru anul urmator.

(2) Prin programare individuala se poate stabili data efectuarii concediului sau, dupa caz,
perioada in care salariatul are dreptul de a efectua concediul, perioada care nu poate fi mai mare de
3 luni.

(3) In cadrul perioadelor de concediu stabilite conform alin. (1) si (2) salariatul poate solicita
efectuarea concediului cu cel putin 60 de zile anterioare efectuarii acestuia.

(4) In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat sa
stabileasca programarea astfel incat fiecare salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin 15
zile lucratoare de concediu neintrerupt, conform Contractului colectiv de munca.

(5) Cu cel putin 30 zile lucratoare inainte de data la care salariatul este programat sa inceapa
efectuarea concediului de odihna acesta are obligatia sa formuleze o cerere scrisa si inregistrata la
secretariatul spitalului, prin care solicita managerului aprobarea pentru efectuarea concediului de
odihna. Salariatul are obligatia sa se informeze la Compartimentul RUNOS cu privire la aprobarea
cererii sale. In cazul in care cererea salariatului nu a fost aprobata din motive obiective determinate
de situatii neprevazute la data programarii, Compartimentul RUNOS are obligatia de a-l informa in
scris pe salariat.

ART. 84. Salariatul este obligat sa efectueze in natura concediul de odihna in perioada in care
a fost programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand, din motive
obiective, concediul nu poate fi efectuat.

ART. 85.(1) Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiaza de o indemnizatie de
concediu, care nu poate fi mai mica decat salariul de baza, indemnizatiile si sporurile cu caracter
permanent cuvenite pentru perioada respectiva, prevazute in contractul individual de munca.

(2} Indemnizatia de concediu de odihna se plateste de catre angajator cu cel putin 5 zile
lucratoare inainte de plecarea in concediu daca aceasta este solicitata in cererea de concediu .

ART. 86. Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forta majora
sau pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca.

ART. 87.(1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere
platite, care nu se includ in durata concediului de odihna.

(2) Salariatii au dreptul la zile libere platite pentru evenimente deosebite in familie sau
pentru alte situatii, dupa cum urmeaza:

a) casatoria salariatului - 5 zile;

b) casatoria unui copil - 5 zile;

c) nasterea unui copil - 10 zile dacd a urmat un curs de puericultura;

d) decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor, socrilor si rudelor de gradul | inclusiv — 5 zile

e) De ziua sa de nastere salariatului i se acorda zi libera, la cerere, urmand ca acesta sa
recupereze ziua libera acordata.

f) donatorii de sdnge - conform legii;

g) la schimbarea locului de munca in cadrul aceleiasi unitati, cu mutarea domiciliului in alta
localitate - 5 zile.

ART. 88.(1) Salariatii au dreptul la concedii fiard platda, pentru studii sau pentru interese
personale dupa cum urmeaza:
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a) pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;

b) pana la 24 luni pentru angajare in strainatate;

¢) pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.
(2) In toate cazurile mentionate mai sus se va solicita anterior aprobarii cererii de concediu fara
plata avizul reprezentantilor organizatiilor sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale contractului
colectiv de munca.

ART. 89.(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare

profesionala.

(2) Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

ART.90.(1) Concediile fara plata pentru formare profesionala se acorda la solicitarea
salariatului, pe perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai cu acordul sindicatului si numai daca
absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii.

ART. 91.(1) Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionale trebuie se fie

inaintata angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data
de incepere a stagiului de formare profesionala, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea
institutiei de formare profesionala.
(2) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamant
sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor de invatamant
superior, cu respectarea conditiilor stabilite la alin. (1).

ART. 92.(1) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa
participarea unui salariat la formare profesionala in conditiile prevazute de lege, salariatul are
dreptul la un concediu pentru formare profesionale, platit de angajator, de pana la 10 zile lucratoare
sau de pana la 80 de ore.

(2) In situatia prevazuta la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilita conform art. 150 din Codul
muncii.

(3) Perioada in care salariatul beneficiaza de concediul platit prevazut la alin. (1) se stabileste de
comun acord cu angajatorul. Cererea de concediu platit pentru formare profesionala va fi inaintata
angajatorului in conditiile prevazute la art. 156 alin. (1) din Codul muncii, republicat.

ART. 93. (1) Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata
concediului de odihna anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste
drepturile cuvenite salariatului, altele decat salariul.

(2) Salariatii care au beneficiat de un curs sau un stagiu de formare profesionald, la initiativa
angajatorului (art. 197 alin. (1) din Codul muncii,republicat) nu pot avea initiativa incet3rii
contractului _individual de muncd pentru o perioadd stabilitd prin act aditional.
Durata obligatiei salariatului de a presta munca in favoarea angajatorului care a suportat cheltuielile
ocazionate de formarea profesionald, precum si orice alte aspecte in legdturd cu obligatiile
salariatului, ulterioare formarii profesionale, se stabilesc prin act aditional la contractul individual de
munca.

(3) Nerespectarea de cdtre salariat a dispozitiei prevdzute la art. 197alin. (1) din  Codul
muncii,republicat, determind obligarea acestuia la suportarea tuturor cheltuielilor ocazionate de
pregdtirea sa profesionald, proportional cu perioada nelucratd din perioada stabilitd conform actului
aditional la contractul individual de munca.
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CAPITOLUL X1V
PROCEDURA PRIVIND SOLUTIONAREA PETITIILOR ADRESATE SPITALULUI DE CATRE SALARIATI SAU
DE CATRE TERTE PERSOANE

Art.94. (1) Prin petitie se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulate in
scris ori prin posta electronica pe care un salariat o adreseaza spitalului.
(2) In rezolvarea petitiilor individuale ale salariatilor secretariatul are urmatoarele atributii:
1.primeste si inregistreaza petitiile in Registrul general de intrari ale spitalului;
2.prezinta petitiile managerului care le repartizeaza compatimentului de specialitate in
functie de obiectul acestora, cu precizarea termenului de solutionare;
3 .urmareste solutionarea si redactarea in termen a raspunsurilor;
4.expediaza raspunsurile catre petitionari in termen de 30 de zile de la data inregistrarii
petitiilor;
5.pentru solutionarea petitiilor care, initial au fost inregistrate la o alta autoritate si apoi
transmise spitalului, termen de solutionare, este de 30 de zile de la data inregistrarii lor la spital. In
cazul in care aspectele sesizate necesita o cercetare complexa termenul de raspuns se prelungeste
cuinca 15 zile;
6.raspunsul se semneaza de catre manager si seful compatimentului care a solutionat petitia.
In raspuns se va mentiona, dupa caz, temeiul legal al solutiei.
7.petitiile gresit adresate vor fi trimise in termen de 5 zile de la inregistrare catre autoritatile
competente cu solutionarea lor, urmand ca petitionarul sa fie instiintat despre aceasta;
8.petitiile anonime sau cele care nu contin datele de identificare ale petitionarului nu se iau
in considerare si se claseaza;
9.in cazul in care un petitionar formuleaza mai multe petitii, sesizand aceeasi problema,
acestea se vor conexa, redactandu-se un singur raspuns care va face referire la toate petitiile
primite;
10.daca ulterior timiterii raspunsului se primeste o noua petitie de la acelasi petitionar, cu
acelasi continut, aceasta se claseaza, iar la numarul initial se va face mentiune despre faptul ca s-a
raspuns;
11.constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza potrivit legislatiei muncii urmatoarele
fapte:
a) -nerespectarea termenelor de solutionare a petitiilor;
b) -interventiile sau staruintele pentru rezolvarea unor petitii in afara cadrului legal;
c) -primirea directa de la un petitionar a unei petitii, in vedera rezolvarii, fara sa fie inregistrata
si repartizata in vederea solutionarii.

CAPITOLUL XV
RASPUNDEREA DISCIPLINARA
ART.95. Constituie abateri disciplinare cel putin urmatoarele fapte:
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a) Fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie

de catre salariat, prin care acesta a ncalcat normele legale, prevederile prezentului regulament
intern, ale contractului individual de munca, ale contractului colectiv de munca aplicabil, precum si
orice alte prevederi legale in vigoare constituie abatere si se sanctioneazd indiferent de functia
ocupata de salariatul ce a comis abaterea.

b} Nerespectarea obligatiilor ce-i revin salariatului, derivate din prevederile regulamentului

intern, ale fisei postului sau contractului individual de munca, dupa cum urmeaza:

Nerespectarea orei de incepere sau terminare a programului de lucru, a conditiilor stabilite
pentru pauza de masa sau a interdictiei de a se fuma numai in locurile special amenajate.
Prezentarea la lucru sub influenta bduturilor alcoolice, substante sau compus care poate afecta
capacitatea de reactie ( fiziologica sau psihologica) in aprecierea unui pericol sau evitarea unei
situatii periculoase in procesul muncii.

Neanuntarea din timp a sefului ierarhic ca fiind sub incidenta prevederilor alin. 2 sau alin. 3 din
prezentul articol.

Introducerea, facilitarea introducerii, consumul de bauturi alcoolice, substante sau compus
care poate afecta capacitatea de reactie ( fiziologica sau psihologicd) in aprecierea unui pericol
sau evitarea unei situatii periculoase in procesul muncii.

Comportamentul inadecvat fata de conducerea spitalului, fata de un alt salariat, sau furnizor al
spitalului, ori fata de pacienti si apartinatorii acestora..

Nerespectarea masurilor dispuse de conducerea spitalului, seful ierarhic superior sau
specificate prin fisa postului, care au drept scop asigurarea bunurilor, produselor pe care le
folosesc in cadrul procesului muncii impotriva deprecierii, distrugerii sau sustragerii, Tn timpul
programului de lucru sau in afara acestuia.

Nerespectarea confidentialitatii datelor/informatiilor astfel cum este reglementata de Legea
nr.677/2001 privind protectia datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora si ale
Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientilor, de care au luat cunostinta la locul de munca.
Sustragerea de documente, informatii, bunuri sau produse apartinand spitalului.

Provocarea, acceptarea sau angajarea in discutii, certuri, acuze sau lovire a unui salariat al
spitalului, pacient sau orice alta persoana aflata in cadrul spitalului.

Nepurtarea echipamentului individual de lucru.

Nerespectarea de catre salariat a regulilor de securitate si sdndtate in munca, stabilite atat la
nivelul spitalului, cat si in fisa postului, prin care se poate pune in pericol sanatatea sau
integritatea fizica a propriei persoane.

Scoaterea din functiune, modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrara a dispozitivelor de
securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si cladirilor
sau utilizarea incorecta a acestor dispozitive.

Nerespectarea normelor de igiend personala;

inscrierile de date false in condica de prezenta, in cererile adresate conducerii societatii sau pe
parcursul cercetarii prealabile a unei fapte savarsite de cdtre salariat sau de cdtre un alt
salariat, va fi sanctionata conform prevederilor prezentului regulament intern.

Pardsirea, chiar si temporara, a locului de munca fara acordul sefului ierarhic superior, cu
exceptia cazurilor fortuite sau de forta majora, in care se pune in pericol securitatea sau
sanatatea la locul de munca a propriei persoane, a unuia sau a mai multor salariati.

Refuzul de a semna de luare la cunostinta orice document intocmit de conducerea spitalului, la
cererea sefului ierarhic superior sau a conducerii spitalului, prin care se stabilesc masuri
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organizatorice si / sau tehnice de securitate si sandtate in muncd, disciplina muncii, atributii sau
sarcini de serviciu etc.

Refuzul de a intocmi in scris orice document/ nota de serciviu/referat etc. la cererea sefului
ierarhic superior sau a conducerii spitalului.

Neintocmirea in timp util a documentelor din domeniul de responsabilitate.

Netransmiterea in timp util catre ceilalti colegi, a datelor si informatiilor pe care le detine, necesare
acestora pentru buna desfasurare a activitatii.

incalcarea regulilor de disciplina la locul de munca si a normeleor privind exploatarea,
intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;
absentele nemotivate de la serviciu, trei absente nemotivate consecutiv, este considerata
abatere disciplinara grava ce se sanctioneaza cu suspendarea contractului de munca;
parasirea locului de munca inainte de sosirea schimbului, acolo unde se lucreaza in schimburi;
efectuarea in timpul programului de lucru a unor activitati sau lucrari personale care nu au
legatura cu sarcinile de serviciu;
nerespectarea ordinelor trasate de seful ierarhic sau de managerul spitalului, in limitele legale.
neinstiintarea sefului ierarhic superior de aparitia/existenta unor abateri, nereguli deficiente
care ar impiedica desfasurarea normala a activitatii;
nerespectarea regulilor privind combaterea infectiilor nozocomiale;
fumatul in unitate;
comiterea oricaror acte sau fapte care ar pune in pericol siguranta spitalului, angajatilor si
pacientilor.
intarzierile repetate la program;
refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile de serviciu, stabilite prin fisa postului,
listele de sarcini sau dispozitii ierarhice;

neexecutarea obligatiilor privind indrumarea personalului din subordine in legatura cu atributiile

de serviciu;
dezvaluirea de secrete si difuzarea neautorizata, comunicarea sau divulgarea de informatii pe
orice cale, copierea pentru altii de acte, note, schite, planuri de elemente privind activitatea
spitalului fara aprobarea scrisa a conducerii, daca prin aceasta se aduc prejudicii spitalului;
refuzul salariatului de a participa la cursuri de formare profesionala ;
permiterea/inlesnirea patrunderii/stationarii in incinta spitalului a persoanelor din mass-media
fara acordul managerului spitalului.
Oferirea de informatii verbale/scrise/ foto/video sau permiterea/inlesnirea efectuarii de
inregistrari audio/video in incinta spitalului fara acordul managerului.

Situatiile expuse nu sunt limitative, ele putand fi completate cu orice alte fapte ce se inregistreaza
ca abateri disciplinare;

Art. 96. - (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica,

potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constatd cd acestia au savarsit o
abatere disciplinara.

(2 )Nu se poate aplica nici o sanctiune fara cercetare disciplinara.

Art. 97. - (1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care

salariatul sdvarseste o abatere disciplinara sunt:

a) avertismentul scris;

c) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;
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d) reducerea salariului de bazé pe o duratd de 1- 3 lunicu 5 - 10%;

e) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3lunicub-10%;

f) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(2) Tn cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.

(3) Sanctiunea disciplinara se radiazé de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului
nu i se aplicd o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se
constata prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Art. 98. (1) Amenzile disciplinare sunt interzise.

Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art. 99.- Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea
abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovétie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art. 100. Procedurea cercetarii prealabile.
(1) Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea
unei cercetari disciplinare prealabile.
(2) Odata cu luarea la cunostinta de catre angajator de savarsirea unei fapte ce ar putea fi
considerata abatere disciplinara, acesta emite o decizie de cercetare disciplinara.
(3) Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea si inactiunea cercetate,
data producerii acestora, prevederile avute in vedere ca fiind incalcate, cine a facut sesizarea, data si
ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinara prealabild. Audierea
trebuie consemnata in scris sub sanctiunea nulitatii.
(4) La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti sau ar fi trebuit sa fie prezentiin
locul si la data la care a avut loc fapta.
{(5) Dupa prima audiere comisia de cercetare prealabild comunica angajatorului concluziile celor
audiati.
(6) Daca se considera ca exista o abatere disciplinara, comisia de cercetare disciplinara prealabild
comunica celui acuzat Decizia de cercetare disciplinara prealabild, impreuna cu copia de pe actul de
sesizare a faptei si copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei si i se acorda un termen de
doua zile lucratoare pentru a-si formula, intr-o nota explicativd, apararea in scris sau pentru a se
prezenta in fata Comisiei de cercetare disciplinara pentru a prezenta probe in apdrarea sa, inclusiv
martori.
(7) In cazul in care salariatul refuza primirea, aceasta va fi trimisa prin scrisoare recomandata la
domiciliul sau resedinta acestuia sau prin orice mijloc care asigura transmiterea textului si dovada
confirmarii primirii.
(8) Dupd primirea notei explicative sau audierea angajatului, comisia de cercetare disciplinara
prealabila da curs apararilor salariatului, formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei si
consemnate intr-un registru de procese-verbale .
(9) Dupa cercetarea apararilor salariatului, comisia disciplinara propune sau nu o sanctiune
disciplinara.
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(10) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in vederea desfdsurarii cercetarii disciplinare
prealabile, fara un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea.
(11) n cursul cercetérii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze si s3 sustind toate
apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul sa fie asistat ori reprezentat, la cererea
sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.
(12)-activitatea de cercetare a abaterii disciplinare impune stabilirea urmatoarelor aspecte:

- imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

-gradul de vinovatie al salariatului;

-consecintele abaterii disciplinare;

-comportarea generala in serviciu a salariatului;

-eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de acesta.
(13) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintda despre sdvarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.
(14) Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinar3;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern, contractul individual de
munca sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost incdlcate de salariat;

c) motivele pentru care au fost inldturate apararile formulate de salariat in timpul cercetdrii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 252 alin 2) lit ¢) Codul
muncii, republicat, nu a fost efectuata cercetarea;

d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;

e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

(15) Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului in cel mult 5 zile de la data emiterii ei
si produce efecte de la data comunicarii.

(16) Decizia de sanctionare poate fi contestatd de catre salariat la instantele de judecatd
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

CAP.XVI
Raspunderea patrimoniala
ART.101. (1) Angajatorul este obligat, Tn temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, sa il despagubeasca pe salariat in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material
sau moral din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legdturd cu
serviciul.
(2) In cazul in care angajatorul refuzi s3 7l despdgubeascé pe salariat, acesta se poate adresa cu
plangere instantelor judecatoresti competente.
(3) Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferenta de la salariatul vinovat de
producerea pagubei, in conditiile art. 254 si urmatoarele.
ART. 102. - (1) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii
civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legaturd cu munca
lor.
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(2) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute si
care nu puteau fi inldturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(3) n situatia in care angajatorul constatd c& salariatul siu a provocat o pagubd din vina si in
legatura cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei,
recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic
de 30 de zile de la data comunicarii.

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai
mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

ART.103. (1) Cand paguba a fost produsd de mai multi salariati, cuantumul rdspunderii
fiecaruia se stabileste in raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

(2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, rdspunderea
fiecdruia se stabileste proportional cu salariul sdu net de la data constatarii pagubei si, atunci cand
este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sdu inventar.

Art. 104, - (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o
restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in
naturd sau daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sa suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii
acestora de la data platii.

Art. 105. - (1) Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din
drepturile salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in
munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna
cu celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.106. - (1) In cazul in care contractul individual de munca inceteazd inainte ca salariatul s3
il fi despdgubit pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar
public, retinerile din salariu se fac de cadtre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica,
dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubit.

(2) Daca persoana in cauzd nu s-a incadrat in muncd la un alt angajator, in temeiul unui
contract individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea
bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila.

Art. 107. - In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate
face Tntr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri,
angajatorul se poate adresa executorului judecétoresc in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL XVil
REGIMUL DE ACCES IN SPITAL

Art.108. Accesul personalului angajat al spitalului se face pe baza legitimatiilor de serviciu
vizate la zi; acesta este obligat sa poarte ecusoane in timpul de lucru.

Art.109. Accesul in spital al vizitatorilor este permis in intervalul orar 15.00-20.00 de luni
pana vineri si 10.00-20.00 in zilele de sambata si duminica.
numai cu respectarea urmatoarelor conditii:
a) accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al vizitatorilor;
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b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

c) accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul
apartinatorilor vor astepta intr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;

d) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere ecusonul
care ii atesta aceasta calitate.

Art.110.In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face
numai pe baza "biletului de liber acces in sectia...", eliberat de medicul curant si vizat de seful de
sectie sau de medicul de garda.

Art.111.In intervalul orar 8.00-13.00, pacientii au acces, insotiti sau nu, cu bilet de internare.

Art.112.(1)Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii,
substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata,
integritatea corporala sau sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii;

(2) Fac exceptie de la prevederile alin.1, persoanele care se afla in timpul executdrii misiunilor de
interventie, de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza
persoanelor internate, private de libertate.

Art.113. Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de
inregistrat se face numai cu aprobarea Managerului spitalului

Art.114 (1)Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: laboratoare,
depozite de deseuri medicale periculoase, precum si in orice alta zona stabilita de managerul
spitalului.

Exceptie de la alin. (1) fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de managerul
spitalului.

Art.115. In cazul aparitiei oriciror nereguli pe durata vizitelor a interdictiilor de acces in
zonele de risc, a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizata,
personalul medico-sanitar sesizeaza de urgentd serviciul de pazda pentru a lua masurile
corespunzatoare.

Art.116.Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor
Autoritatii de sanatate publica sau Ministerului Sanatatii, in aceasta perioada se limiteaza sau se
interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital.

Art.117.Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe
baza de tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu.

Art.118.(1) Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de
acreditare in specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul Managerului
spitalului.

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

(3) Managerul de spital desemneaza un purtator de cuvant al institutiei, care ii insoteste pe
reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului.

(4)In conformitate cu legea nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public,
art.3"”asigurarea de catre autoritatile si institutiile publice a accesului la informatiile de interes public
se face din oficiu conf.art.5 sau la cerere, prin intermediul persoanei desemnate in acest scop.

(5) Informatiile de interes public sunt solicitate in scris sau verbal.

(6) Pentru informatiile solicitate verbal, persoana desemnata pentru informare si relatii cu publicul
are obligatia sa precizeze conditiile si formele in care are loc accesul la informatiile de interes public

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

73



si poate furniza pe loc informatiile solicitate, in cazul in care informatiile solicitate sunt disponibile pe
loc.

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

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

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

Art.119. Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de
experienta, medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.

Art.120. (1) Accesul autovehiculelor se reglementeaza de Managerul spitalului, urmarindu-se
asigurarea evidentei intrarilor si iesirilor in Registrul de evidenta a accesului autovehiculelor.

(2) Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule care
transporta persoane care necesita ingrijiri de urgenta ori persoane care nu se pot deplasa au acces
permanent in spital.

(3) La morga spitalului accesul se face numai in timpul programului de lucru si cu notificare
prealabila, comunicata serviciului de paza.

(4) Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in unitatea sanitara, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) numai in timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilita de Managerul
spitalului;

b) in situatiile de urgenta, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat de
acesta;

c) pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmarii sefilor de servicii sau
ai departamentului solicitant.

(5) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in curtea sau parcarea spitalului numai
daca sunt autorizate de managerul spitalului, pe baza de permis de acces, afisat la vedere, eliberat
de unitatea spitaliceasca si aprobat de Manager.

Art. 121 Prezentul Regulament stabileste modul de inregistrare in Registrul de reclamatii a
pretentiilor si reclamatiilor pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor, aparute si de tinere a acestuia
de catre Centrul Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

1. Pacientii, apartindtorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari. La nivelul secretariatului CCBReumatismale “Dr. lon Stoia” exista un registru de
sugestii reclamatii si sesizari. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o
sugestie sau o nemultumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera
sa mentioneze opinia dumnealor in scris, in registrul de sugestii reclamatii si sesizari sau o vor
intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil, la secretariat. Verificarea cutiei are loc
zilnic, dimineata.

2.Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la secretariat de catre asistenta sefa
si va fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie
sau sugestie. Dupa ce bolnavul sau apartinatorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia
mentionandu-si numele si semnand petitia facuta (nu pot fi luate in considerare reclamatiile
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anonime), asistenta sefa inapoiaza registrul de sugestii, reclamatii si sesizari secretariatului care, la
randul ei il va prezenta la raportul de garda pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea
nemultumirilor pacientilor.

3.Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al
sectiei impreuna cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale. Reclamatiile si
sesizarile vor face obiectul comisiei de reclamatii si sesizari.

4 Personalul medical este obligat, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sa inscrie si
sa examineze reclamatiile inscrise in Registrul de reclamatii, sa le analizeze dpdv al realitatii datelor
sesizate §i sa ia masurile necesare.

5.Pe versoul reclamatiei se face o nota despre mdsurile intreprinse si, in termen de cinci zile,
trimite, in mod obligatoriu, un raspuns in scris reclamantului daca se cunoaste identitatea.

6.Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului Etic.

7.Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.

8. Registrul de reclamatii este un document de strictd evidenta si nu poate fi anulat pina la
completarea lui integrald. Dupa completare el se pastreaza in cadrul unitatii un an de zile, apoi se
anuleazd in temeiul actului de lichidare. in cazul in care nu este completat integral in decursul anului,
Registrul rdmine in vigoare pentru anul urmator.

CAPITOLUL 18 - MODALITATI DE APLICARE A ALTOR
DISPOZITII LEGALE REGULAMENTARE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

18.1 Eliberarea documentelor medicale solicitate de citre pacienti/apartinitori/ imputerniciti
sau alte persoane/institutii/autorititi, indreptitite sd aiba acces la informatii, potrivit legii,
inclusiv comunicarea informatiilor medicale care pot fi transmise telefonic apartiniatorilor

Art.144.  Reglementarea procesului de eliberare a adeverintelor, inclusiv a celor medicale
solicitate de cétre pacienti / apartindtori / imputerniciti sau alte persoane/ institutii/autoritati,
indreptdtite sd aiba acces la informatii, potrivit legii, inclusiv comunicarea informatiilor medicale care
pot fi transmise telefonic apartinatorilor potrivit legii, are ca principale scopuri:

a) Elimind urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Pierderea disponibilitétii si confidentialitatii datelor si informatiilor
o Accesul neautorizat la datele cu caracter personal ale pacientilor;

o Actionarea spitalului in instanta;

o Risc de imagine.

b) Pacientul are acces neingradit la datele medicale personale, in conditiile legii. Accesul
pacientului la datele medicale poate fi direct sau indirect — prin apartinatorii legali sau prin
intermediul medicilor nominalizati de acesta. (Legea 46/2003 actualizata);

¢) Stabileste categoriile de informatii medicale care pot fi transmise telefonic
apartindtorilor cu respectarea prevederilor legale in vigoare si persoanele responsabile;

d) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale, chiar si dupd decesul acestuia. Aceste
informatii pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi dd consimtdmantul in mod
explicit sau daca legea o cere in mod expres. in cazul in care informatiile sunt necesare altor
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furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratarea pacientului, acordarea
consimtdmantului nu mai este obligatorie. (Legea 46/2003 actualizata);

e) Pacientii, apartinatorii si vizitatorii au acces neingridit la depunerea sugestiilor,
cererilor, reclamatiilor/ petitiilor si sesizarilor in legaturd cu CBR, la registraturd sau in
cutiile special instalate n acest scop. Acestea sunt ridicate zilnic si prezentate factorilor
decizionali. (Legea 46/2003 actualizatd).

Art.145. (1) Eliberarea documentelor medicale solicitate de citre
pacienti/apartindtori/imputerniciti sau alte persoane /institutii /autoritdti, se realizeazd in strictd
concordanta cu prevederile OMS nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003, urmédrindu-se respectarea urmétoarelor reguli:

a) CBR asigura accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.

b) Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseazd de cétre
pacienti/apartinatori/imputerniciti, in scris, prin completarea formularului ,,Solicitare privind
comunicarea documentelor medicale personale®, prevazut in anexa nr. 3 la OMS nr.
1410/2016. Respectivul formular se aproba de catre managerul spitalului.

¢) In cazul minorilor, majorilor fara discernamant si a majorilor cu pierdere temporara a
capacitatii de exercitiu, solicitantul trebuie sia facd dovada cd are calitatea de
apartinator/reprezentant legal.

d) In cazul persoanelor imputernicite care solicita documente medicale ale pacientilor,
acestea este necesar sa anexeze “Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale”
prevazut in anexa nr. 5 la OMS nr. 1410/2016.

e) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face de catre persoana
nominalizatd de catre managerul CBR impreund cu gestionarul arhivei, in termen de
maximum 48 de ore de la inregistrarea solicitarii.

f) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupd completarea de catre
pacienti/apartinatori/imputerniciti  a formularului ,,Declaratie privind comunicarea
documentelor medicale personale*, prevazut in anexa nr. 4 la OMS nr. 1410/2016.

g) Solicitarea consultérii/ eliberarii duplicatelor actelor medicale de catre pacient se poate
face atat pe perioada internarii, cat si dupa externare

h) Datele medicale ale pacientilor pot fi puse si la dispozitia organelor de urmaérire penald
sau instantelor judecdtoresti pentru efectuarea urmaririi penale ori derularea procesului
juridic, la solicitarea scrisa si motivatd a acestora.

i) Tot prin exceptie, in baza art. 40 din Legea nr. 132/2017 privind rdspunderea civild
auto pentru prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule si tramvaie, informatiile
detinute cu privire la cauzele si imprejurarile producerii riscurilor asigurate si la prejudiciile
ori vatdmarile provocate, solicitate la cererea asiguratorilor RCA, a Biroului Asiguratorilor
de Autovehicule din Roménia (BAAR) si a Fondului de garantare a asiguratilor, vor fi
transmise in termen de 30 de zile, in vederea stabilirii si platii de catre asiguratorii RCA si de
catre BAAR a despagubirilor cuvenite.

(2) Categoriile de informatii medicale care pot fi transmise telefonic apartinatorilor cu respectarea
prevederilor legale in vigoare sunt:

a) numele medicului curant;

b) starea pacientului (stabil, ameliorat, agravat etc);

¢) data estimatd a externarii;

d) decizia unui transfer in alta sectie, dupa caz;

e) decizia unui transfer in altd unitate sanitara — numele unitatii sanitare, eventual numér
de telefon, etc.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

76



(3) Persoanele responsabile care transmit informatiile telefonic cétre apartindtori sunt: medicul
curant, asistenta de pe tura si medicul de garda in afara programului de lucru al medicului curant.

Art.146. Anual, prin grija directorului medical, se realizeazd atit planificarea instruirilor
periodice ale personalului care avizeazd/ elibereraza documentele medicale solicitate de catre pacienti/
apartinatori/ imputerniciti/institutii/autoritati, inclusiv a persoanelor responsabile care transmit
informatiile telefonic catre apartinatori, cat si instruirea propriu-zisa, conform planificarii aprobate.

Art.147.  Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de sunt urmétorii:

a) Numir de documente eliberate la cerere in intervalul de timp legal, din numadrul total de
documente eliberate in ultimul an calendaristic incheiat.

b) Numarul instruirilor periodice efectuate, in ultimul an calendaristic incheiat, ale personalului
care avizeazd/ elibererazd documentele medicale solicitate de céitre pacienti/ apartinatori/
imputerniciti, inclusiv a persoanelor responsabile care transmit informatiile telefonic catre
apartindtori, in raport cu numarul respectivelor instruiri planificate in acelasi interval de timp.

18.2 Modul de functionare al echipei responsabile cu evaluirile periodice ale planificirii
activititilor din Planul strategic

Art.148. (1) Reglementarea modului de functionare al echipei responsabile cu evaludrile
periodice ale planificarii activitatilor din ”Planul strategic al CBR” are ca principale scopuri:

d) Stabilirea unui set de reguli care sd asigure monitorizarea eficientd a desfasurdrii
activitatilor emergente obiectivelor strategice inscrise in " Planul strategic al CBR”.

e) Se asigurd posibilitatea de intocmire a unor planuri de mdsuri pentru eliminarea /
ameliorarea neconformitatilor constatate care sd contind propuneri punctuale pentru
indeplinirea in volum complet si la termen a activititilor subsecvente obiectivelor
strategice asumate prin ”Planul strategic al CBR”.

f) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o identificarea cu 1intdrziere a unor neconformititi care pun in pericol atingerea
obiectivelor strategice asumate prin ”Planul strategic al CBR”;

o neexecutarea / intarzierea activitatilor prevazute in ”Planul strategic al CBR”;

o luarea unor mésuri care nu se fundamenteazé pe o analiza succintd a realitétii, context
in care existd riscul ca acestea sid nu-si atingd scopul sau, din contrd, si dduneze
atingerii obiectivelor propuse.

Art.149. Etapele modului de functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale
planificarii activitétilor din ”Planul strategic al CBR” presupun derularea urmatoarelor activitati si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

¢) Anual, de reguld in luna noiembrie, membrii echipei responsabile cu evaluérile periodice
ale planificarii activitatilor din ”Planul strategic al CBR”, intocmesc o analizd anuald a
stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice si a activitdtilor emergente ale acestora
inscrise in Graficul Gantt al respectivului Plan.
d) Indicatorii de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor din ”Planul strategic al
CBR”, care vor fi utilizati in analiza mentionata la lit. b) sunt urmétorii:
- Gradul de indeplinire a fiecdruia dintre obiectivele si activitdtile emergente
planificate prin graficul Gantt din cadrul "Planul strategic al CBR”.
- Se face sau nu dovada ca fundamentarea obiectivelor ”Planul strategic al CBR” a
fost facuta in conformitate cu resursele disponibile si potentiale identificate.
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- Se confirma / infirmé ca rezultatele analizei privind nevoile de ingrijiri medicale
ale populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor strategice
ale spitalului.

- Se confirma / infirmé ca obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate
la nivelul structurilor implicate in realizarea acestora.

Art.150.  Indicatorii de eficientd (dupéd caz) si eficacitate a reglementarii modului de functionare

al echipei

responsabile cu evaludrile periodice ale planificarii activitatilor din "Planul strategic al

CBR” sunt urmatorii:
d) Desfasurarea la termen a analizei anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor

€)

strategice si a activitatilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al ”Planul
strategic al CBR ",

Utilizarea in cadrul analizei anuale a stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice si a
activitdtilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al "Planului strategic al
CBR” a unui set de date care sa asigure relevarea tuturor disfunctiilor constatate;

Gradul de realizare a obiectivelor strategice si a activitdtilor emergente acestora in raport
cu cele inscrise in Graficul Gantt din "Planul strategic al CBR”

18.3 Reglementarea privind monitorizarea consumurilor pentru fiecare sector de activitate si
monitorizarea costurilor serviciilor

Art.151.

(1) Reglementarea privind monitorizarea consumurilor pentru fiecare sector de

activitate si monitorizarea costurilor serviciilor are ca principale scopuri:

a)

b)

c)
d)

Art.152.

Stabileste un set de reguli si operatiuni si un cadru unitar pentru reglementarea etapelor
care trebuie urmate pentru monitorizarea consumurilor in vederea incadrarii in limitele
stabilite de catre management si a gasirii si folosirii oportunitatilor de reducere a costurilor
mentinand si chiar imbunétatind calitatea serviciilor furnizate;
Protejarea performantelor serviciilor eliminand costurile inutile sau care pot fi evitate si nu
de a aplica , managementul reducerilor” in sensul de ,inghetare a posturilor” sau de
reducere a frecventei sau calitétii serviciilor, pentru simplul motiv de a economisi bani.
Intocmirea decontului care se va elibera pacientilor potrivit prevederilor legale in vigoare;
Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Lipsa unui cadru unitar si a unei coordonari a procesului de monitorizare a
costurilor in vederea limitérii acestora si de imbunititire a activitatii;
o Completarea incorecta, incompleta a decontului de cheltuieli care se va elibera
pacientilor pentru valoarea serviciilor medicale acordate;
(1) Monitorizarea consumurilor pentru fiecare sector de activitate presupune derularea

urmdtoarelor activitdti si responsabilitati:

a)

b)

Bugetul de venituri si cheltuieli reprezinta instrumentul de programare si analiza pe termen
mediu a activitatii economico-financiare, prin care se urmareste realizarea veniturilor
estimate, incadrarea in cheltuielile propuse a se efectua si asigurarea echilibrului financiar
intern pentru desfasurarea activitatii CBR.

Pentru monitorizarea consumurilor, in ultimul trimestru al anului in curs pentru anul viitor,
sefii de sectie/compartiment/serviciu/birou intocmesc referate de necesitate pentru bunurile

si serviciile necesare desfasurarii activitatii CBR, in baza carora se elaboreaza planul anual
al achizitiilor publice.
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¢) Sefii

de sectie/compartiment/serviciu/birou  predau consumurile specifice catre

compartimentul contabilitate pe baza bunurilor de consum;

d) Inregistrarea in evidenta contabila a cheltuielilor de personal, materiale si servicii de catre
compartimentul de contabilitate;

€) Monitorizarea consumurilor specifice vizeazi toate consumurile inregistrate la nivelul
sectorului de activitate in vederea intocmirii decontului pe pacient, conform prevederilor
OMS nr. 1100/2005 privind introducerea decontului de cheltuieli ce se elibereazd
pacientului pentru serviciile medicale primite.

@]

Decontul de cheltuieli pentru fiecare pacient se intocmeste pe baza datelor la nivel
de pacient din sistemul informatic al CBR.

Modelul decontului de cheltuieli pentru pacientii externati este prevdzut in anexa
nr. 1 la OMS nr. 1100/2005, se intocmeste in trei exemplare, din care un exemplar
se inmédneazd pacientului, unul rdméne anexat la foaia de observatie, iar un
exemplar se transmite si se pastreazd la compartimentul financiar-contabil.

Decontul de cheltuieli pentru pacientii spitalizati se calculeaza in baza si in cadrul
bugetului de venituri si cheltuieli aprobat, avand in vedere veniturile din sumele
contractate st incasate de spital din contractele de furnizare a serviciilor medicale
cu casele de asigurari de sanitate pentru asistenfa medicald spitaliceasca si din
programe de sédnatate finantate de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, care se
deruleaza prin spital, precum si celelalte venituri ce se incaseaza si se utilizeaza, in
conditiile legii, pentru acordarea serviciilor medicale;

Decontul de cheltuieli {ine seama de limita de cheltuieli aprobaté, pe titluri, articole
si alineate din buget.

Decontul de cheltuieli pentru fiecare bolnav externat, cuprinde:

o tariful pe zi de spitalizare pe sectie, exclusiv contravaloarea
medicamentelor, materialelor sanitare sau prestatiilor care se pot identifica
la nivel de pacient si evidentia distinct pe decont se stabileste anual, urménd
sd se modifice, daca este cazul, la nevoie

o numarul de zile de spitalizare realizate pe caz externat;

o cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare sau prestatii care nu sunt
comune i se pot identifica si cuantifica la nivel de pacient:

= medicamente, inclusiv cele din programe;

* materiale sanitare, inclusiv cele din programe;
= analize de laborator;

= alte investigatii;

= alocatia de hrana;

(2) Monitorizarea costurilor serviciilor presupune derularea urmatoarelor activitati si

responsabilitéti:

a) Stabilirea centrelor de cost se face in baza organigramei CBR si sunt:

Reumatologie 1

Reumatologie 2

Reumatologie 3

Spitalizare de zi

Ambulatoriu integrat

Laborator analize medicale

Laborator radiologie si imagisticad medicala
Farmacie cu circuit inchis

Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie
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e Cabinet Osteodensitometrie
e Laborator explorari functionale
b) Pentru fiecare centru de cost se identificd costurile directe, iar cele indirecte si generale
sunt repartizate cu ajutorul unui factor de repartitie (nr. pacienti, nr. zile spitalizare, nr.
paturi)
c¢) La sfarsitul fiecdrui trimestru directorul financiar-contabil genereazi din programul
informatic de contabilitate cheltuielile directe si indirecte in situatia ,, Plati si cheltuieli
bugetare” pentru fiecare centru de cost.
d) De la Compartimentul Statisticd si Informatica Medicald se preia numarul de pacienti
externati si numadrul zilelor de spitalizare pentru fiecare sectie in parte.
¢) Dupa preluarea tuturor datelor directorul financiar-contabil calculeazi la nivel de sectie si
la nivel de spital indicatorii:

e Cost mediu pe zi de spitalizare = total cheltuieli/total zile de spitalizare

e Cost mediu cu medicamente pe zi de spitalizare = total cheltuieli cu medicamentele
/zile de spitalizare;

e Cost mediu medicamente/pacient= total cheltuieli cu medicamentele/numar pacienti

e Cost mediu medicamente/pat = total cheltuieli medicamente/numar paturi

f) Trimestrial directorul financiar-contabil transmite sefilor de sectie/ambulatoriu in vederea
analizarii periodice a cheltuielilor directe situatia ,,Plati si cheltuieli bugetare” si indicatorii

prevazuti la litera e).

(3) Analiza costurilor serviciilor presupune derularea urmatoarelor activitati si
responsabilitati:
a) Directorul financiar-contabil
o Transmite lunar managerului “Situatia veniturilor si cheltuielilor”;
o Intocmeste trimestrial “Raportul privind activitatea desfasurata in perioada
b) Managerul:

o Comunica datele inscrise in “Situatia veniturilor si cheltuielilor” comitetului director;

o Analizeaza impreuna cu comitetul director consumurile si costurile inregistrate in
vederea justificarii masurilor cu privire la controlul costurilor;

o Decide anual impreuna cu comitetul director in functie de costurile inregistrate tariful
pe zi de spitalizare;

o Dispune masuri in vederea cresterii eficientei utilizarii resurselor disponibile in sensul
identificarii alternativelor care sa presupuna cresterea calitatii serviiilor furnizate
concomitent cu reducerea costurilor;

o Propune anual aprobarii comitetului director costurile medii maxime, astfel:

* Cost mediu pe zi de spitalizare = total cheltuieli/total zile de spitalizare

* Cost mediu medicamente pe zi de spitalizare = total cheltuieli cu medicamentele
/zile de spitalizare;

* Cost mediu cu medicamente/pacient = total cheltuieli cu medicamentele/numar

pacienti
* Cost mediu medicamente/pat = total cheltuieli medicamente/numar paturi;
Art.153. Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate ai reglementérii privind monitorizarea

consumurilor pentru fiecare sector de activitate si monitorizarea costurilor serviciilor sunt urmatorii:
a) Procent FOCG care au anexat decontul de cheltuieli din total nr. FOCG analizate, in ultimul an
calendaristic.
b) Incadrarea costurilor realizate in tintele propuse, n ultimul an calendaristic:
o Cost mediu pe zi de spitalizare realizat : Cost mediu pe zi de spitalizare propus
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o Cost mediu medicamente pe zi de spitalizare realizat : Cost mediu medicamente pe zi de
spitalizare realizat propus;

o Cost mediu medicamente/pacient realizat : Cost medicamente/pacient propus

o Cost mediu medicamente/pat realizat : Cost medicamente/pat propus

18.4 Primirea, inregistrarea si repartizarea solicitirilor externe de informatii
Art.154. (1) Reglementarea privind primirea, inregistrarea si repartizarea solicitérilor externe de
informatii are ca principale scopuri:

a) Stabileste modul in care se face primirea, inregistrarea si repartizarea solicitarilor externe
de informatii in cadrul CBR;

b) Documenteazi cerintele privind stabilirea metodelor si responsabilitdtilor pentru primirea,
inregistrarea si repartizarea solicitarilor externe de informatii ( formale sau informale) in
vederea transmiterii datelor si informatiilor esentiale pentru functionarea proceselor in
cadrul CBR;

¢) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Riscul de a nu fi respectate cerintele legale privind informarea si comunicarea
solicitarilor externe de informatii ale partilor interesate;
Art.155. (1) Primirea, inregistrarea si repartizarea solicitarilor externe de informatii presupune
derularea urmatoarelor activitati si responsabilitati:

a) Prin deciziile emise de manager, Regulamentul de Organizare si Functionare, prezentul
Regulament si fisele de post este delegata autoritatea de reprezentare si sunt stabilite responsabilitatile
pentru solicitarile externe de informatii cu institutiile statului si alte parti interesate. Pe baza
principiului de asigurare a confidentialitatii datelor si informatiilor, angajatilor CBR le este interzis si
comunice cu partile externe in afara canalelor de comunicare stabilite/aprobate, a limitelor de
responsabilitate si a delegérilor de autoritate stabilite de Manager in mod strict pentru problematica
din sfera lor de activitate.

b) Informatiile trebuie furnizate in mod adecvat si si fie verificabile iar mijloacele de
comunicare utilizate, dupa caz, sunt:

= afisare, semnalizare;

» instruire, difuzare documente scrise, intranet/internet;

* informare prin telefon, fax, e-mail, intruniri directe, sedinte;
* comunicate de presd

¢) Solicitarile externe de informatii de tip formal sunt transmise pe canale prestabilite si sunt:

o Informatiile necesare in relatiile cu Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
si alte autoritati pentru alte cerinte la care CBR subscrie;

o Informatiile necesare in relatiile cu Casa de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti (de
jos in sus — formal) pentru indeplinirea cerintelor ce revin prin aplicarea contractului cadru si
normelor metodologice de aplicare a acestuia;

o Informatiile necesare in relatiile cu Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti (de
jos in sus — formal) pentru indeplinirea cerintelor ce revin prin aplicarea legislatiei referitoare
la indeplinirea conditiilor de functionare;

o Informatiile necesare in relatiile cu SIUI pentru indeplinirea cerintelor ce revin prin aplicarea
cerintelor de raportare a cazurilor din cadrul CBR;

o Informatiile necesare in relatiile cu autoritatile pentru cerinfele legale referitoare la sanatate si
securitatea in munca;

o Informatiile necesare in relatiile cu autoritatile pentru cerintele legale referitoare la mediu;
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o

Informatiile necesare in relatiile cu Ministerul Finantelor Publice - (de jos in sus — formal)
pentru indeplinirea cerintelor ce revin referitoare la obligatiile de raportare a impozitelor,
taxelor, situatiilor financiare, etc;

Informatiile necesare in relatiile cu ANMCS (de jos in sus — formal ) pentru indeplinirea
cerintelor ce revin prin aplicarea standardelor de acreditare a spitalelor;

d) Solicitarile externe de informatii de tip informal sunt acele acele solicitari transmise pe ale

canale dacat cele prestabilite cum ar fi :

O

)

Informatii transmise cu scopul de a imbunatatii calitatea vietii si a relatiilor de munca atat in
cadrul CBR cat si in afara unitatii;

Informatii transmise de diferite asociatii ale pacientilor pe diferite afectiuni care sunt tratate
sau ameliorate in cadrul unitatii sanitare sanatoriale;

Informatii transmise de terti cu scopul aducerii la cunostiinta a unor noi tratamente si
imbunatatirea educatiei in sanatate;

e) Secretarul CBR are urmatoarele responsabilitati:

O
O

O

@)

Primeste corespondenta pe canalele oficiale — respectiv, posta, fax, email;

Inregistreaza solicitarile externe primite de la diverse institutii si autoritati ( Ministerul
Sanatatii, DSP, CASMB, ANMCS, Garda de mediu , ITM , etc. ) in Registrul de intrari —
lesiri;

Comunica documentele privind solicitarile externe managerului;

Transmite documentele cu rezolutia managerului catre persoanele responsabile cu solutionarea
solicitarilor externe;

Transmite managerului documentul intocmit de catre persoana responsabila privind raspunsul
la solicitarile externe, in vederea semnarii;

Inregistreaza in registrul de intrari — iesiri documentul intocmit de catre persoana responsabila
privind raspunsul la solicitarile externe;

Transmite, prin posta, fax, email, documentul intocmit de catre persoana responsabila cu
raspunsul la solicitare catre autoritatea sau institutia solicitanta.

f) Managerul CBR are urmatoarele responsabilitati:

@]

@)

Repartizeaza solicitarile externe de informatii in vederea formularii raspunsurilor catre
coordonatorii compartimentelor functionale responsabili;

Semneaza raspunsurile intocmite de catre coordonatorii de compartimente in vederea
transmiterii catre autoritatile, institutiile, pacientii si societatile destinatare.

(2) Comunicarea informatiilor externe presupune derularea urmatoarelor activitéti si responsabilitati:

)

a) Directorul financiar-contabil are urmdtoarele responsabilitdti:

Transmite lunar electronic pe site-ul Ministerului Finantelor Publice declaratiile fiscale privind
obligatiile impozitele si taxele datorate de catre CBR si situatiile financiare;

Intocmeste si comunica lunar secretariatului CBR, in vederea transmiterii catre CASMB
pentru decontare, factura si documentele pentru serviciile medicale realizate;

Intocmeste si comunica lunar, secretariatului CBR in vederea transmiterii, situatia privind
cotizatiile datorate de catre medici la CMB si asistentii medicali catre OAMMR;

Intocmeste si comunica lunar secretariatului CBR, in vederea transmiterii catre CASMB,
situatia privind concediile medicale;

Transmite lunar in format de hartie, catre CASMB, situatia consumului de medicamente si
executia bugetara;

b) Serviciul Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare si Juridic

Transmite anual, in format hartie, catre DSP situatia privind personalului angajat, cheltuielile
bugetare, activitatea unitatii privind procedurile medicale, infectiile asociate asistentei
medicale si cerecetarea statistica SAN;
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o Transmite anual, in format hartie, catre DSP situatia privind instruirea personalului privind
gestionarea deseurilor rezultate din activitatea medicala precum si raportul aferent activitatii
gestionarii deseurilor medicale;

o Transmite anual, in electronic la INS cercetarea statistica SAN;

Transmite lunar, electronic, catre INS, ancheta asupra castigurilor salariale, cercetare statistica
o Transmite lunar, electronic si pe suport de hartie, catre CASMB, cererile si centralizatoarele cu

concediile medicale ale salariatilor, in vederea recuperarii sumelor decontate din FNUASS;

o Asigura comunicarea cu reprezentantii institutiilor de control

o Transmite trimestrial, electronic, catre INS, ancheta locurilor de munca vacante,

o Transmite anual, in format hartie, catre ITM Bucuresti, raportul privind activitatea SSM,;

c) Serviciul Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport, Tehnic:

o asigura comunicarea cu furnizorii de bunuri si prestatorii de servicii si lucrari in vederea
asigurarii aprovizionarii cu produse, materiale, echipamente in scopul asigurarii resurselor
pentru desfasurarea proceselor si furnizérii de servicii.;

o transmite lunar in format de hartie, catre ITM Bucuresti procesele verbale ale intrunirii
Comitetului de Securitate si Sanatate a Muncii;

o Transmite anual, in luna septembrie, electronic, catre societatea prestatoare de servicii de
mediu cu care CBR are incheiat contract, masuratorile cos pentru remisie, in vederea
transmiterii catre Agentia de Mediu Bucuresti;

o Transmite anual, in format electronic, catre INS, raportarea privind consumul energetic;

o Transmite lunar, electronic, catre societatea prestatoare de servicii de mediu cu care CBR are
incheiat contract, situatia generarii deseurilor in vederea transmiterii catre Agentia de Mediu
Bucuresti;

o Transmite semestrial, electronic, catre societatea prestatoare de servicii de mediu cu care CBR
are incheiat contract, analizele pentru apa uzata menajera in vederea transmiterii catre Agentia
de Mediu Bucuresti;

d) Coordonatorul Compartiment Statistica si Informatica medicald

o Transmite lunar, electronic ciatre SNSPMPDSB setul de date privind pacientii externati,
accesibile prin sistemele informatice conform OMS nr. 1782/576/2006;

o Transmite zilnic, electronic in SIUI setul de date privind pacientii internati accesibile prin
sistemele informatice, conform contractului cadru si normelor metodologice de aplicare a
acestuia;

o Transmite trimestrial, semestrial si anual, in format de hartie, catre DSP a Municipiului
Bucuresti, principalii indicatori ai cunoasterii sanatatii si activitatea spitalului;

e) Compartiment Infectii Asociate Asistentei Medicale

o Transmite saptdmanal in format electronic catre DSP registrul unic privind infectiile asociate
asistentei medicale;

o Transmite lunar in format de hartie si electronic catre DSP situatia infectiilor asociate
asistentei medicale;

o Transmite lunar, electronic, catre DSP situatia generarii deseurilor medicale;

o Transmite lunar, electronic, catre CaPeSaRo situatia privind flora microbiana - infectiile
asociate asistentei medicale;

Jf) Biroul Managementului Calitdfii Serviciilor de Sdndtate

o Transmite lunar/trimestrial/semestrial/anual, electronic, catre CaPeSaRo datele privind
monitorizarea procesului de implementare a sistemului de management al calitatii serviciilor
de sanatate si sigurantei pacientului.

Art.156. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai reglementarii privind primirea,

inregistrarea si repartizarea solicitarilor externe de informatii sunt urmitorii:

(0]
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a) Nr. de reclamatii privind lipsa raspunsului la solicitdrile externe de informatii, in ultimul an
calendaristic.

18.5 Protectia sistemului informatic, conditii de acces, prelucrare si protectie a
informatiilor/datelor din sistemul informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale
pacientului

Art.157. Reglementarea conditiilor de acces, prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din
sistemul informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale pacientului are ca principale scopuri:
a) Stabileste modalitatile de control al accesului la datele din sistemul informatic al spitalului;
b) Reglementarea accesului la informatii, prelucrarea si protectia pentru fiecare categorie
profesionala.
¢) Elimind/ trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Accesul neautorizat la informatii (care include accesul neautorizat la echipamente, sau
furtul de echipamente);
o Modificarea in mod neautorizat a informatiilor prin stergere, addugare sau distrugere;
o Imposibilitatea identificérii informatiilor sau indisponibilitatea acestora atunci cand
sunt solicitate;
o Pierderea confidentialitétii datelor;
o Producerea de fraude utilizand SIC apartinand institutiei;
o Pierderea informatiilor (defectarea echipamentelor utilizate pentru back-up, distrugerea
SIC in urma unor calamitéti etc.)

Art.158. In spital se prelucreazi, stocheazi si transmit informatii neclasificate prin intermediul
sistemelor informatice si de comunicatii, denumite in continuare SIC.

Art.159.La nivelul spitalului sunt definite doua categorii de personal care definesc conditiile de acces,
respectiv resursele avute la dispozitie:

a) utilizatorii cu drepturi de administrare, denumiti in continuare administratori

b) utilizatorii cu drepturi restrictionate/limitate, denumiti in continuare utilizatori.
Art.160. Administratorii fac parte din structura Resurse Umane.
Art.161. Utilizatorii SIC sunt:

a) personal de conducere;

b) personal medical;

¢) personal financiar-contabil;

d) personal administrativ.

Art.162. Accesul la datele din sistemul informatic se acordd individual si diferentiat pe baza
principiului “necesitatea de a cunoaste”. Nevoia este stabilita de conducétorul locului de munca si are
la baza activitdtile cuprinse in fisa postului.

Art.163. Accesul la datele din SIC este permis doar utilizatorilor autorizati. Prin utilizatori autorizati se
intelege personalul angajat care:

a) are cuprinse in fisa postului activitati ce presupun utilizarea SIC;
b) detine un cont de utilizator valabil

Art.164. Pentru a obtine dreptul de utilizare SIC, angajatii unitatii vor proceda astfel:

a) se prezintd la biroul comunicatii si informatica, unde vor completa o cerere de cont acces;
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b) cererea se prezintd sefului structurii de securitate, care verificd daca utilizatorul detine
autorizatic de acces/certificat de securitate corespunzitor nivelului de clasificare al
informatiilor procesate si stocate in SI pentru care solicitd accesul;

c) cererea avizatd o prezintd ulterior managerului pentru aprobare;

d) dupa ce a fost instruit, utilizatorul va completa si va semna un angajament prin care declara
cd a fost instruit si cd a inteles prevederile ghidului de securitate. Ghidul va fi semnat anual
dupa fiecare instruire ulterioara;

e) primeste datele de autentificare in SIC, respectiv numele unic de utilizator si parola initiala;

f) se autentificd in SIC si schimba parola initiald, conform precizarilor specifice din ghid.
Art.165. (1) In toate SIC se implementeaza masuri de identificare, autentificare si evidentd a
accesului.

(2) Utilizatorii sunt obligati sa isi schimbe parola la prima sesiune de lucru si ulterior la
fiecare 90 de zile calendaristice (apasd concomitent tastele Ctlr+Alt+Delete => “Change password”).
(3) Este interzis utilizatorilor autorizati sd pastreze parola proprie de acces in forma
scrisd, sau sd o comunice altor persoane in vederea accesdarii SIC.
(3) Este interzis accesul SIC utilizdnd datele de identificare ale altui utilizator. La
starsitul sesiunii utilizatorii sunt obligati sa blocheze/opreasca calculatorul.
Art.166. (1) Evidenta automatd a accesului la informatiile stocate sau procesate in SIC se tine sub
forma fisierelor de audit;
(2) Inregistrarile din fisierele de audit vor cuprinde urmatoarele date:
a. data si ora activititii/operatiunii;
operatiunea executata,
codul de identificare al utilizatorului in contul ciruia apare operatiunea;
daca operatiunea s-a finalizat sau nu corespunzdtor;
intrarea/iesirea in/din sesiunea de lucru;
pornirea/oprirea sistemului;
g. modificarile parametrilor de securitate.
(3) La fisierele de audit au acces administratorul de securitate si administratorul de sistem/retea.
(4) Fisierele de audit se verifica trimestrial de administratorul de securitate, care va crea copii de
rezerva pe medii de stocare de tip CD/DVD. Acestea sunt pastrate minim 6 luni.
Art.167. (1) Responsabilul de IT impreuna cu furnizorii de software elaboreazd planuri de

-0 a0 T

(2) Operatiunile de salvare se executd periodic de catre administratorul de sistem/retea.
(3) Administratorul de baze de date creeaza copii de sigurantd ale bazelor de date.
Art.168. Conditiile de acces si prelucrare a informatiilor/datelor sunt urmétoarele:
a) Administratorii nu trebuie sa foloseascd in mod abuziv drepturile administrative
si trebuie sa faca investigatii numai sub indrumarea membrilor din structura de securitate sau
a conducerii institutiei. Aceste cazuri vor fi inregistrate ca evenimente.

b) Unele conturi sunt necesare pentru audit (verificare, control) intern sau extern,
pentru dezvoltare sau instalare de software sau alte operatiuni definite.
c) Lista parolelor pentru fiecare cont cu drepturi administrative se inregistreaza si

se pastreaza in mapa administratorului de securitate.

Art.169. in vederea asiguririi protectiei datelor si informatiilor din SIC, se vor respecta
urmiitoarele conditiile generale de acces la datele/informatiile spitalului de cétre toti utilizatorii:
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h)

utilizatorii au obligatia de a citi si a cunoaste protectia datelor. Nestiinta si ignoranta nu pot fi
folosite drept scuza pentru cauzarea de disfunctionalitdti ale SIC, sau incalcari ale
regulamentului sau ale legislatiei in vigoare.
utilizatorii poarta intreaga responsabilitate pentru actiunile executate nemijlocit din conturile
proprii;
resursele si serviciile IT vor fi folosite in mod responsabil, etic, in spirit deschis si cu
respectarea legislatiei in vigoare.
utilizatorii vor lua toate masurile rezonabile pentru a asigura integritatea si confidentialitatea
resurselor hardware si software din spital. Astfel, utilizatorii nu vor divulga altor persoane
parolele/mecanismele de acces, nu vor oferi drept de folosire a conturilor proprii, vor pastra
secretul parolelor si nu vor face publice informatii legate de structura si organizarea SIC.
utilizatorii vor folosi in SIC date si software numai in conditiile respectarii legilor privind
dreptul de autor si licentiere ale posesorilor acestora.
datele transmise si stocate in SIC trebuie sé fie informatii motivate de interesul utilizatorilor,
interes care nu poate presupune:
o generare de trafic personal;
o promovare de activitdti comerciale neautorizate;
o generare de trafic excesiv, care impiedica functionarea SIC in conditii normale;
o transferuri de materiale pornografice;
o transferuri de materiale care contravin legilor drepturilor de autor (software piratat,
filme, muzica, etc.);
o tentative de exploatare a problemelor de securitate care pot apdrea (accesul, alterarea
sau stergerea neautorizatdi a datelor sau software-ului, raspandirea de aplicatii
informatice din categoria software-ului malitios: virusi, troieni, viermi, spyware,

etc.);
o compromiterea sau tentativa de compromitere a integritatii resurselor de
calcul/comunicatie;

o hartuirea altor utilizatori;
o utilizarea resurselor, in particular postd electronica, servere de Web si buletine, pentru
a transmite mesaje obscene, repetate, frauduloase sau nesolicitate, cu caracter
comercial (de exemplu, spam).
o utilizarea de software fara a cunoaste efectele pe care acesta le produce.
utilizatorii sunt obligati sa trateze SIC ca pe o resursd comuna, care trebuie s fie protejata si
sa semnaleze responsabilul IT orice intruziune straind in retea sau operatiune din clasa
descrisd anterior.
este interzisd addugarea, modificarea sau scoaterea de resurse in sau din SIC fard acordul
responsabilului IT (care isi rezerva dreptul de a anula modificarile facute fara acordul siu).

i) administratorii asigurd stergerea conturilor persoanelor (utilizatorilor) care nu
mai lucreazd in CCBR. Acest lucru se realizeaza cat mai repede posibil in baza unei
instiintari facute de cétre un angajat al structurii de resurse umane catre responsabilul IT,
aspect care este necesar sa fie confirmat in Fisa de lichidare.

) Parolele utilizate de catre utilizatorii sistemului informatic trebuie si
indeplineascad urmitoarele conditii:

o sé fie schimbate de utilizator in mod regulat, o data la 90 de zile;
o sd aibd o lungime minim& de 9 caractere;

o sé fie parole complexe;

o reutilizarea parolelor este interzisa;
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o parolele de cont utilizator nu trebuie divulgate niménui, nici mécar angajatilor care
raspund de securitatea sistemelor informatice.

k) Dacd se suspecteaza ca o parold fost divulgatd sau a fost descoperitd aceasta
trebuie schimbatad imediat. Aceastd situatie trebuie ulterior raportatd catre Structura de
securitate.

D) in situatia in care un utilizator isi blocheaza contul introducand de trei ori la

rand parola gresita, acesta va instiinta responsabilul IT pentru deblocarea contului si
schimbarea parolei.

m) Utilizatorii nu pot folosi programe de stocare a parolelor.

n) Sistemele informatice nu trebuie lasate nesupravegheate fard a activa un sistem
de blocare a accesului la acestea; deblocarea trebuie sé se facd folosind parola.
0) Fiecare utilizator al sistemului informatic are posibilitatea si-si gestioneze

din contul sau propria paroli (se tasteazi simultan in acest sens tastele CTRL+ALT+DEL
si ulterior se acceseazd comanda ”Schimbati parola™).

p) Periodic, administratorul de retea/SIC face copii de sigurantd ale bazelor de
date pe suporti de date independenti, supusi masurilor de protectie corespunzéatoare.
Art.170. (1) in vederea asigurarii protectiei datelor si informatiilor din SIC, la nivelul
spitalului sunt implementate masuri care vizeaza:
a. Protectia fizicd —
(1) zonele de operare ale SIC care stocheaza, proceseaza sau transmit informatii in
format electronic se declard zone publice, administrative.
(2) SIC sunt etichetate si sigilate, integritatea acestor elemente fiind verificata
zilnic de utilizatori si periodic de catre administratorul de securitate.
(3) toate SIC-urile sunt prevézute pentru a fi evacuate 1n situatii de urgenta.
(4) SIC-urile (mai putin cele de tip portabil — laptop) sunt protejate in caz de
supratensiune, sau pene de curent prin surse de alimentare neintreruptibile —
UPS.
b. Protectia software —
(1) in SIC se utilizeazid doar software licentiat, omologat sau supus procesului de
acceptanta.
(2) Software este autorizat pentru folosire in conformitate cu scopul pentru care a
fost achizitionat.
(3) Inainte de utilizare, pachetul de instalare se verifica de cétre administratorul de
sistem/retea pentru depistarea de software nociv/malware.
(4) Nu este permisa instalarea de software de cétre utilizatorii restrictionati.
(5) Sistemele de operare sunt actualizate periodic cu ultimele actualizari de
securitate.
(6) Accesul la aplicatiile informatice se face pe tipuri de utilizatori, ca si accesul la
SIC: administratori si utilizatori cu drepturi restranse/limitate. Pentru
gestionarea centralizatd si facild a drepturilor de utilizare sunt create de
administratorii de sistem/ retea grupuri de utilizatori.
¢. Protectia personalului —
(1) are ca scop identificarii persoanelor care prin actiunile, sau inactiunile lor pot
pune in pericol protectia informatiilor.
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(2) se realizeaza prin selectionarea, verificarea, avizarea si autorizarea accesului la
informatii, revalidarea, controlul si instruirea personalului de céatre structura de
securitate.

Art.171. (1) Accesul, prelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale pacientului de
catre spital se realizeazd in conformitate cu reglementérile legale in vigoare, tindndu-se cont de
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal de la colectarea lor pana la
utilizare si libera circulatie a acestora. In cadrul institutiei se au in vedere toate activitatile legate de
accesul si utilizarea datelor pacientilor.

(2) Procedura privind colectarea datelor in CCBR se desfasoara in conformitate cu prevederile
art. 7 din Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi.

Art.172. (1) Completarea bazei de date si actualizarea acesteia este necesard in vederea acumularii
progresive si constante a datelor despre pacienti, importante pentru realizarea situatiilor in vederea
decontarii serviciilor medicale oferite.

2) Baza de date este securizata (parola de utilizare) si utilizata la nivelul tuturor
serviciilor medicale.

3) Datele necodificate, cu caracter confidential, specifice pacientului (numele si
prenumele), nu vor fi transmise in raportarile statistice.

4) Datele codificate, cu caracter confidential, specifice pacientului (codul numeric
personal), vor fi transmise in forma criptatd, utilizindu-se mecanismul de criptare folosit in
sistemul informatic unic integrat pentru generarea CID-lui.

Art.173. (1) Informarea pacientilor referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal se
realizeaza cu respectarea urmaitoarelor reguli:

2 Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrérii sunt prelucrate
cu buna credinta si in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

3) Prelucrdrile de date cu caracter personal se efectueazd dupd informareca
pacientului si obtinerea consimtdmantului in mod expres si neechivoc pentru acea
prelucrare.

4) Pacientii sunt informati in formularul de consimtamant adoptat de spital, cu
privire la:

a) ldentitatea operatorului si a reprezentantului acestuia, daca este cazul;
b) Scopul in care se face prelucrarea datelor;
c) Informatii suplimentare, precum: destinatarii sau categoriile de destinatari ai

datelor; daca furnizarea tuturor datelor cerute este obligatorie si consecintele refuzului de a le
furniza; existenta drepturilor de acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si
conditiile in care pot fi exercitate;
d) Orice alte informatii a céror furnizare este impusa prin dispozitie a autoritétii de
supraveghere, tindnd seama de specificul prelucririi.
Art.174. (1) in conformitate cu prevederile art. 24 din Legea nr. 46/2003 drepturile pacientului
si ale art. 9 din O.M.S. nr. 1410/2014 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, pacientul are acces la datele medicale personale, spitalele avand obligatia de
a asigura pacientilor accesul neingradit la aceste date.
2) Sistemul dosarului electronic de sénatate (DES) al pacientului este un serviciu
public furnizat de CNAS, pentru toti pacientii care, potrivit prevederilor titlului VIII din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@natatii, cu modificérile si completarile
ulterioare, sunt asigurati ai sistemului de asiguréri sociale de sanatate si pentru toti furnizorii
de servicii medicale pe toate tipurile de asistentd medicala, indiferent daca se afla sau nu in
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relatie contractuald cu o casd de asigurdri de sanatate. Acest serviciu urmeazi sa fie
utilizat gradual de la data implementirii in sistemul DES a functionalititilor specifice
fiecarui tip de asistenta medicala.

3) Prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul DES, ca parte componenti a
Platformei informatice din asigurdrile de sanétate, se realizeaza cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor), precum si a celorlalte prevederi legale in
vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

4) in cazul pacientilor pentru care se constituie DES, datele si informatiile sunt
structurate in module, respectiv: modulul «Sumar de urgenta», modulul «Istoric medicaly,
modulul «Antecedente declarate de pacient», modulul «Documente medicale» si modulul
«Date personale», structurate pe module potrivit prevederilor art. 346 alin. (2) din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

(5) Dupé implementarea in sistemul DES a functionalitatilor specifice fiecarui tip
de asistentd medicald, datele si informatiile din DES previzute la alin. Precedent vor fi
accesibile medicilor numai cu consimtimantul pacientilor, cu exceptia datelor si
informatiilor din modulul «Sumar de urgentd», care vor fi accesibile medicilor care isi
desfdsoard activitatea in structurile de urgenta si medicilor care isi desfisoara activitatea in
asistenta medicala primard, numai in vederea realizarii actului medical, fard a fi necesar
consimtamantul pacientului.

(6) Accesul medicilor la datele si informatiile prevazute la alin. (4) se va realiza in
baza unui certificat calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat,
certificat inregistrat la casa de asigurdri de sandtate in raza administrativ-teritoriald in care
acestia isi desfasoara activitatea.

(7 Dupd implementarea in sistemul DES a functionalitatilor specifice fiecarui tip
de asistentd medicala accesul pacientilor sau al reprezentantilor legali ai acestora la datele si
informatiile din DES se va realiza cu respectarea prevederilor art. 8 din Regulamentul
general privind protectia datelor, prin intermediul:

o matricei de securitate si al parolei de acces;

o cardului national de asigurari sociale de sanatate cu codul PIN asociat acestuia si al parolei de
acces.

(8) Matricea de securitate se va elibera la solicitarea pacientilor in baza actului de
identitate al acestora, de catre medicii care detin un certificat calificat.
9 Parola de acces este personalizata de fiecare pacient, este strict confidentiala,

fiind un element de securitate cunoscut numai de pacient, si se va utiliza in cadrul DES atét
pentru cardul national de asigurari de sdnatate, cat si pentru matricea de securitate.

(10)  In activitatile de utilizare a DES al pacientilor, medicii vor aplica principiile si
normele metodologice de deontologie si eticd medicala stabilite de codul de deontologie
medicald potrivit prevederilor legale in vigoare, inclusiv cu respectarea reglementarilor
legale privind protectia datelor cu caracter personal.

(11)  Pacientii au responsabilitatea pastrarii si utilizarii in conditii de siguranta a
elementelor de securitate pentru accesul la DES, respectiv parola de acces, cardul national
de asigurari sociale de sanatate, codul PIN asociat acestuia si matricea de securitate.

(12)  Medicii au responsabilitatea pastrarii si utilizdrii in conditii de sigurantd a
elementelor de securitate, respectiv certificatul calificat eliberat de un furnizor de servicii de
certificare acreditat si codul PIN asociat acestui certificat.
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(13) Datele din dosarul electronic de s@natate al pacientului se pastreaza pe intreaga
duratd de viatd a pacientului, iar dupa decesul acestuia, datele din DES se arhiveaza potrivit
legii, urmand a fi pseudonimizate si prelucrate exclusiv in scopuri de cercetare stiintifica ori
in scopuri statistice, cu exceptia cazurilor in care exista dispozitii legale contrare.

(14)  Conform cerintelor Legii nr. 190/2018 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, modificata si
completata, spitalul are obligatia de a administra in conditii de sigurantd si numai pentru
scopurile specificate, datele personale ale pacientilor.

(15)  Datele colectate cu scopul asiguririi protectiei sociale prin servicii de sanatate
sunt necesare pentru a acorda aceste servicii. Pacientii sunt obligati sd furnizeze datele,
refuzul de a furniza aceste date determina imposibilitatea acordarii acestor servicii.

(16)  Informatiile inregistrate sunt destinate utilizérii de catre operatorul spitalului si
nu sunt comunicate altor destinatari.

(17)  Conform Legii nr. 190/2018, pacientii beneficiazd de dreptul de acces, de
interventie asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a se
adresa justitiei.

(I8)  Orice persoana are dreptul de a se opune, pentru motive legitime, la prelucrarea
datelor ce o privesc. Acest drept de opozitiec poate fi exclus pentru anumite prelucriri
prevadzute de lege (de ex.: prelucrdri efectuate de serviciile financiare si fiscale, de politie,
justitie, securitate sociald). Prin urmare, aceastd mentiune nu poate figura daca prelucrarea
are un caracter obligatoriu; orice persoana are, de asemenea, dreptul de a se opune, in mod
gratuit si fard nici o justificare, la prelucrarile datelor sale personale in scopuri de marketing
direct.

(19)  Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor,
diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi
decesul acestuia.

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

2n Orice amestec in viata privata, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceastd imixtiune influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori
ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

(22)  Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru
sine sau pentru sdnétatea publica.

(23)  Prevederile prezentului articol se completeazi cu prevederile ordinului
ministrului s#natatii si al presedintelui CNAS care va preciza datele, informatiile si
procedurile operationale necesare utilizarii si functiondrii DES, in aplicarea prevederilor
Titlului X' ,,Dosarul electronic de sinitate al pacientului” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtdtii, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Art.175. (1) La nivelul spitalului urmitorul set de date/informatii se transmit cu prioritate
citre utilizatori, in domeniile de interes ale acestora, dupd cum urmeaza:

o Actele normative incidente diferitelor domenii de activitate, precum si ordinele, dispozitiile si

reglementdrile nou intrate in vigoare/ale autorititilor al caror termen de intrare in vigoare este

unul scurt/imediat si care presupun demararea unor procese/activititi de punere in aplicare
imediati;
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o O O O

o O O O

e, A

Date si informatii scrise, transmise prin email, fax, care necesitd derularea de activitati intr-un
interval scurt de timp sau in a céror continut se specificd mentiunea unui grad de prioritate
urgent.

Deciziile managerului spitalului;

Procedurile documentate aplicabile fiecarui sector de activitate;

Protocoalele medicale aplicabile structurilor medicale;

Orice modificari/completari/abrogari/revizuiri ale reglementarilor interne aplicabile in CBR
(Regulament de organizare si functionare, Regulament intern, fise de post, planificari activitati
etc.);

’Setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizarii continue” (SMDPC);

”Setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizdrii de zi” (SMDPZ);

Rezultatele cu valori critice ale investigatiilor paraclinice;

Semnale de alertare initiate in diferite situatii de urgentd precum si date/informatii transmise
de persoanele abilitate, care fac referire la respectivele situatii.

(2) Potrivit prevederilor O.M.S. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea
statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continui si
spitalizare de zi, datele care alcatuiesc SMDPC sunt cele prevazute in Anexa nr. 6 la
respectivul ordin.

(3) Potrivit prevederilor O.M.S. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarca
statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi, datele care alcatuiesc SMDPZ sunt cele prevazute in Anexa nr. 7 la
respectivul ordin.

@ Datele/informatiile mentionate la alin. (2) si (3) se culeg in format electronic,
cu completarea corectd a tuturor cAmpurilor mai sus amintite, obligatorii din FOCG/F.S.Z.,
acest aspect fiind vital pentru procesul ulterior de clasificare a pacientilor, pentru cel de
analizd a datelor clinice si de finantare. Conform reglementérilor legale medicul curant este
cel responsabil pentru completarea diagnosticelor si procedurilor in F.O.C.G. Spitalele au
obligatia s colecteze SMDPC/ SMDPZ si riaspund de corectitudinea, gestionarea si
confidentialitatea datelor. in momentul transmiterii datelor, acestea sunt obligate sa cripteze
(sd cifreze) datele confidentiale ale pacientului (nume, prenume, cod numeric personal),
precum si codul de parafé al medicului.

Art.176. Accesul diferitelor categorii de personal din cadrul CBR in diferite aplicatii ale
sistemului informatic, se realizeaza pe nivele de acces, astfel:

a)
b)

d)

Datele colectate in CG, Spital, Ambulatoriu, Radiologie, Laborator clinic de analize medicale,
Farmacie se introduc in format electronic in aplicatii medicale dedicate.

Suita de aplicatii medicale utilizatd de spital permite administrarea drepturilor de acces pentru
toti utilizatorii. Suita contine module pentru spital (spitalizare continud, de zi si ambulatoriu),
pentru laboratorul de analize medicale, pentru farmacie, pentru statisticd, raportare DRG si
pentru financiar-contabilitate.

Accesul utilizatorilor se acorda diferentiat pe module. in cadrul modulelor, administratorii pot
gestiona permisiunile la nivel de grup/entitati (de exemplu sectii si compartimente medicale) si
pe roluri (medic, asistent medical etc.). Astfel, sefii de sectie au drepturi superioare asistentilor
medicali, sau registratorilor. Pot efectua operatiuni multiple pe foile de observatie din sectia
respectivd. Sefii altor departamente au drepturi speciale (de exemplu Seful laboratorului de
analize medicale are dreptul de a modifica parametrii analizelor disponibile in laborator, etc.
Seful farmaciei este si gestionar pe anumite gestiuni si are dreptul de eliberare pe acestea).
Suplimentar, administratorul poate acorda drepturi suplimentare, sau limita accesul fiecarui
utilizator, in functie de nevoie.
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e) Calculatoarele operatorilor/asistentilor medicali, respectiv registratorii medicali ce introduc
datele pacientilor sunt parolate si nu are nimeni acces la acestea, fiind securizate dupi
incetarea programului, de asemenea accesul in aplicatiile informatice se face pe baza de
utilizator si parola.

f) Fiecdrui utilizator i se atribuie de catre administratorul aplicatiei un nume de utilizator si o
parold, precum si drepturile corespunzatoare functiei sale.

Art.177. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a prezentei reglementéri sunt urmatorii:

o Numir de sesizdri adresate conducerii CBR 1in ultimul an calendaristic incheiat, privind
restrictionarea accesului in sistemul informatic al spitalului care a avut ca urmare
imposibilitatea executarii unor atributii functionale;

o Numdr de incidente de securitate sdvérsite in ultimul an calendaristic incheiat, care au avut ca
urmare divulgarea neautorizata a datelor,

o Numdr de conturi de utilizator existente in sistemul informatic, raportat la numarul de parole
utilizat la un moment dat;

o Numdér de sesizéri adresate conducerii CBR in ultimul an calendaristic incheiat, privind
accesul, prelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale pacientului de catre spital;

o Numdr de sesizdri adresate conducerii CBR in ultimul an calendaristic incheiat, privind
transmiterea cu intarziere a setului de date/informatii stabilite a se transmit cu prioritate cétre
utilizatori.

18.6 Reglementare privind circuitul documentelor
Art.178. (1) Reglementarea privind circuitul documentelor are ca principale scopuri:
e) Stabileste un circuit corect, eficient, operativ si legal al documentelor la nivelul
CBR;
f) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Riscul de nu a fi inregistrate documentele interne ale CBR;
o Riscul de nu a fi inregistrate solicitéarile externe transmise citre CBR de citre alte
unitdti sanitare sau administrative, institutii publice si autoritati;
Art.179. (1) Circuitul documentelor interne presupune derularea urmitoarelor activitéti si
responsabilitati:

a) Actele, documentele si lucrérile interne ale spitalului pot purta denumirea de:
decizii, dispozitii, notd internd, notd de serviciu, notd de informare, adresd de instiintare, referat,
cerere, etc.

b) Toate inscrisurile/actele de uz intern ale spitalului indiferent de circuitul
acestora, vor purta in mod obligatoriu: antetul spitalului, denumirea serviciul/sectiei/biroului de la
care sunt elaborate, numér de inregistrare in registrul de intrari-iesiri al CBR, numele, prenumele si
semndtura persoanelor care au intocmit/redactat/contrasemnat si emis documentul.

¢) Deciziile sunt redactate de catre Serviciul Resurse Umane, Normare,
Organizare, Salarizare si Juridic si sunt transmise spre aprobare si semnare managerului, fiind difuzate
prin intermediul secretariatului spitalului. Originalul deciziei se péstreaza la Serviciul Resurse Umane,
Normare, Organizare, Salarizare si Juridic in registrul special cu aceasta destinatie.

d) ) Referatele prin care se solicitd achizitionarea unor bunuri, servicii sau lucréri
vor respecta intocmai conditiile impuse actele normative in materia achizifiilor publice (Legea nr.
98/2016, HG nr. 395/2016). Referatele de necesitate vor confine in mod obligatoriu urmatoarele
elemente: antetul spitalului, numele serviciului/sectiei/biroului de la care provine, numele prenumele
si semndtura persoanei care emite/redacteaza/intocmeste/

contrasemneazd, cantitatea necesard si orice elemente tehnice ce pot ajuta la
identificarea
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categoriilor de bunuri solicitate. Referatele de necesitate sunt inaintate conducerii
spre

aprobare.

e) Notele de serviciu, notele interne, notele de informare, deciziile managerului
spitalului sau ale superiorilor ierarhici, precum si intre serviciile/compartimentele din unitate — se
comunica celor interesati prin intermediul secretariatului spitalului.

f) Documentele si lucrarile se Tnainteaza spre aprobare si semnare managerului de

catre sefii serviciilor de specialitate, respectiv de catre sefii de
sectii/laboratoare/servicii. Actele care produc efecte juridice vor fi vizate de catre consilierul juridic al
spitalului. Refuzul acorddrii vizei de legalitate pe orice inscris inaintat spre avizare consilierului
juridic, va face obiectul unui punct de vedere exprimat in scris, inregistrat la unitate si adus la
cunostinta conducerii CBR.

g) Actul sau adresa se redacteazd in atitea exemplare originale citi destinatari
sunt, plus un exemplar care se va pastra la serviciul de specialitate sau sectia respectiva, purtind la

final data, numele si prenumele persoanei care I-a intocmit.

h) Circuitul FOCG/FSZ la nivelul CBR se realizeaza conform Reglementarea
modului de completare a documentelor, din prezentul Regulament.

(2) Circuitul documentelor externe presupune derularea urmitoarelor activitati si
responsabilitati:

a) Toate documentele de provenientd externd primite prin secretariatul spitalului sunt inaintate
managerului pentru rezolutie si repartizare cétre serviciile/functiile/sectiile delegate cu
solutionarea lor. Regula se aplica indiferent de destinatarul adresei/actului respectiv, care
poate avea o anumita functie in cadrul spitalului. Documentele sunt distribuite prin
intermediul registraturii cu rezolutia managerului spitalului.

b) Dupi rezolvarea cererii sau actului de cétre serviciul sau compartimentul delegat in acest
scop, se inainteazd managerului spre aprobare si semnare, prin grija secretariatului.

¢) Toate inscrisurile/actele externe ale unitatii indiferent de circuitul acestora, vor purta in mod
obligatoriu: antetul spitalului, denumirea serviciul/sectiei/biroului de la care sunt elaborate,
numdr de inregistrare in registrul de intrari-iesiri al CBR, numele, prenumele si semnitura
persoanelor care au intocmit/redactat/contrasemnat si emis documentul.

d) Orice document adresat altor institutii, autoritati, foruri superioare sau persoane fizice se va
elibera/ expedia numai prin secretariatul spitalului, iar aceste documente nu pot fi inaintate
destinatarilor dacd nu contin semnatura reprezentantului legal al unitagii (Manager) ori a
loctiitorului acestuia, in conditiile legii. Lipsa semnaturii reprezentantului legal pe orice
inscris/act cu circuit extern, destinat altor persoane juridice ori fizice, nu reprezinta punctul
de vedere ofical al unitatii si nu este considerat inscris oficial al unititii si totodatd nu
reprezintd vointa deplin exprimata in mod explicit.

e) In cazul absentei managerului sau in cazul imposibilitatii de exercitare a functiei de citre
acesta din diverse motive, altele decét cele de incompatibilitate, are drept de semnaturd
persoana care a fost desemnata in acest sens de catre managerul spitalului, statuata expres
prin dispozitie scrisd a managerului.

Art.180. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai reglementdrii privind circuitul
documentelor sunt urmatorii:
a) Procent decizii ale managerului CBR neinregistrate in registrul deciziilor din totalul
deciziilor managerului CBR, in ultimul an calendaristic.

b) Procent documente ale CBR neinregistrate din totalul documentelor CBR, in ultimul an
calendaristic.
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¢) Nr. de reclamatii privind neinregistrarea documentelor la nivelul CBR, in ultimul an
calendaristic.

18.7 Reglementarea modului de completare a documentelor

Art.181.

Art.182.

(1) Reglementarea modului de completare a documentelor are ca principale scopuri:

a) Stabileste documentele/formularele care se completeaza la nivelul CBR;

b) Completarea corecta si completa potrivit prevederilor legale in vigoare;

¢) Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Erori, confuzii, in utilizarea variantelor corecte de documente

o Completarea incorecta, incompleta si gestionarea incorecta a formularelor cu
consecinte negative asupra desfasurarii actului medical si de continuitate in
acordarea asistentei medicale;

(1) Modul de completare a documentelor presupune derularea urmatoarelor activititi:

a) Utilizarea adecvata a documentelor in cadrul CBR are la baza necesarul minim,

conform cerintelor legale si de reglementare, de inregistriri ce trebuie si le efectueze
personalul implicat in procesele de ingrijirea sdnatitii ale pacientilor astfel incat sa fie
pastrat principiul asigurdrii continuitatii actului medical, al colectarii inregistrarii de date
medicale in timp real, precum si a corectitudinii si integralitatii completarii documentelor
medicale.

b) Utilizarea datelor cu caracter personal in cadrul CBR este necesar sa se realizeze in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare prin care se asigura protectia persoanelor
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

¢) Personalul medical implicat in activitatea de completare a documentelor medicale

respecta prevederile legale referitoare la intocmirea tuturor documentelor medicale
prevazute

de legislatia in vigoare, modul de completare si circuitul documentelor medicale.

(2) Tipul de document, modul de completare a documentelor si responsabilititile se

realizeaza astfel:

a) Foaia de observatie clinica generald (FOCG) se completeazd in conformitate cu
prevederile anexei 3 la OMS nr. 1.782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de
zi, cu modificdrile si completdrile ulterioare pe intreaga duratd a interndrii pacientilor in
CBR. Registratorul medical completeaza datele personale prezentate la internare, medicul
curant sau de garda pentru toate rubricile cu exceptia celor completate de asistente.

b) Fisa de spitalizare de zi (FSZ) se completeazi in conformitate cu prevederile anexei 5
la OMS nr. 1.782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care
primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu
modificdrile §i completdrile ulterioare pe intreaga duratd a vizitei pacientilor in CBR.
Registratorul medical completeazé datele personale prezentate la internare, medicul curant
sau de garda pentru toate rubricile cu exceptia celor completate de asistente.

¢) Fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic se completeaza de citre medicul
care solicitd transferul, in conformitate cu prevederile anexei 3 la OMS nr. 1.091/2006
privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

d) Biletul de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletul de internare se completeaza
in conformitate cu prevederile OMS nr. 867/2011 privind aprobarea modelului unic al
biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de internare utilizat in
sistemul asigurdrilor sociale de sandtate si a Instructiunilor privind utilizarea si modul de
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completare a biletului de trimitere pentru servicii medicale clinice/biletului de internare
utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sdndtate, cu modificdrile si completarile
ulterioare. Medicul specialist completeazd dupa examinarea pacientului Tn ambulatoriu sau
pentru recomandarea de servicii de medicind fizica si de reabilitare la externare pentru
pacientii spitalizati.

e) Biletul de trimitere pentru investigatii paraclinice se completeazi in conformitate cu
prevederile OMS nr. 868/2011 privind aprobarea modelului unic al biletului de trimitere
pentru investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurarilor sociale de sanatate §i a
Instructiunilor privind utilizarea si modul de completare a biletului de trimitere pentru
investigatii paraclinice utilizat in sistemul asigurdrilor sociale de sandtate, cu modificarile
si completdrile ulterioare. Medicul specialist completeazd dupa examinarea pacientului in
ambulatoriu.

f) Fisa de solicitare CT, RMN, scintigrafie si angiografie se completeazd de medicul curant
cu aprobarea sefului de sectie conform formularului prevazut de Normele metodologice de
aplicare a Hotdardrii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeazd conditiile acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sandtate

g) Scrisoarea medicald/Bilet de externare se completeazid de medicul curant atat pentru
pacientii din ambulatoriu cit si la externare pentru pacientii spitalizati, conform
formularului prevazut de Normele metodologice de aplicare a Hotaradrii Guvernului pentru
aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeazd conditiile
acorddrii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor
si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate.

h) Prescriptia medicala in sistemul asigurarilor sociale de sdnatate se completeaza de
medicul curant la externare sau ca urmare a consultatiei in ambulatoriu conform
formularului si instructiunilor previzute de OMS nr. 674/2012 privind aprobarea
Sformularului de prescriptie medicald electronicd pentru medicamente cu §i fara contributie
personald in tratamentul ambulatoriu si a Normelor metodologice privind utilizarea i
modul de completare a formularului de prescriptie medicald electronica pentru
medicamente cu §i fard contribufie personald in tratamentul ambulatoriu, cu modificdrile
si completarile ulterioare.

i) Prescriptia medicald pentru dispozitive medicale, tehnologii si dispozitive asistive in
ambulatoriu se completeaza de medicul curant atat pentru pacientii din ambulatoriu cét si
la externare pentru pacientii spitalizati, conform formularului prevdzut de Normele
metodologice de aplicare a Hotdrdrii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii
si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in
cadrul sistemului de asigurdri sociale de sandtate.

J) Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu/paliative la domiciliu se completeaza
de medicul curant atdt pentru pacientii din ambulatoriu cét si la externare pentru pacientii
spitalizati, conform formularului previazut de Normele metodologice de aplicare a
Hotardrii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii §i a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii  asistentei medicale, a medicamentelor si a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sdndtate.

k) Certificatul de concediu medical se completeaza de medicul curant pentru perioada de
spitalizare si la externare, dupéd caz sau ca urmare a consultatiei in ambulatoriu conform
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formularului i instructiunilor previzute de OMS/CNAS nr. 1092/745/2012 pentru
aprobarea modelului unic al certificatului de concediu medical si a instructiunilor privind
utilizarea §i modul de completare a certificatelor de concediu medical pe baza cdrora se
acordd indemnizatii asiguratilor din sistemul asigurdrilor sociale de sdndtate si din
sistemul de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale.

1) Certificatul Medical Constatator al Decesului este completat obligatoriu numai de
medicul care a tratat si constatat decesul conform formularului si instructiunilor
recomandate de cétre Organizatia Mondiald a Sanatatii pentru uz international,

m) Adeverinta se completeazd de medicul curant in perioada interndrii pentru pacientii
spitalizati, conform formularului prevdzut de Normele metodologice de aplicare a
Hotararii Guvernului pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care
reglementeazd conditiile acorddrii  asistenfei medicale, a medicamentelor §i a
dispozitivelor medicale, tehnologiilor si dispozitivelor asistive in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sandtate.

n) Condica de prescriptii medicale si materiale sanitare se completeazd pe formularul
prevazut de procedura operationald PO-MD-10 procedurd operationald procedura
privind eliberarea medicamentelor din farmacia spitalului, potrivit reglementarii
,» Monitorizarea respectarii bunelor practici in prescrierea §i utilizarea medicamentelor”
din prezentul regulament. Medicul curant/medicul de gardid completeaza prescrierea
medicamentelor care este avizata de medicul sef de sectie si aprobatd dupd caz de
directorul medical si manager.

0) Registrele medicale sunt formulare care se utilizeazi la camera de gardi, biroul de
interndri, cabinetele medicale si laboratorul recuperare, medicina fizica si balneologie si se
completeazd de medic sau de asistentul medical/registrator conform datelor prevazute de
aceste documente.

p) Planul de ingrijiri se initiaza in format hartie, de catre asistentul medical de salon in ziua
interndrii §i se completeazd pe toatd durata interndrii pacientului de citre toti asistentii
medicali care acordd ingrijiri respectivului pacient. Asistentii medicali completeaza planul
de ingrijiri potrivit ,,Reglementare privind utilizarea planului de ingrijiri” din prezentul
regulament.

(3) Monitorizarea modului de completare a documentelor se face astfel:

Asistentul medical sef de sectie verifica, prin sondaj, completitudinea si corectitudinea
datelor inscrise in planul de ingrijiri/pacient. Planul de ingrijiri se anexeazi la FOCG.
Documentele medicale de externare (epicrizd, scrisoare medicald/bilet de externare, se
intocmesc in format electronic de medicul curant din sectie. Acestea se verifica si
valideaza prin semnéaturd de medicul sef de sectie.

Medicul sef de sectie are obligatia de a verifica toate FOCG - urile pacientilor internati
in sectie, cel putin la internarea i externarea acestora.

La nivelul CBR, anual, de reguld in luna februarie, directorul medical prezinta
Consiliului medical analiza completarii corecte si complete a datelor din documentele
medicale in baza rapoartelor informative ale sefilor de sectie de verificare a FOCG cel
putin la internare si externare. Respectiva analiza se va constitui ca anexa la un raport de
analiza ce cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandarile
rezultate din concluziile privind analiza datelor.

La nivelul CBR, semestrial, de reguld in luna martie si septembrie, seful BMCSM
prezintd Consiliului medical informéri privind corectitudinea completarii documentelor
medicale, rezultate din verificarea prin sondaj a documentelor (FOCG/FSZ, scrisoare
medicalé/bilet de externare, trimitere etc).
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(4) Circuitul FOCG/FSZ la nivelul CBR presupune derularea urmatoarelor activitati si
responsabilitati:

a) FOCG/FSZ se intocmeste la Biroul internari: datele pacientului se inregistreaza in
sistemul electronic pe baza documentelor de identitate.
b) FOCG/FSZ insoteste pacientul de la internare pana la nivelul sectiei sau atunci cand este

nevoie la consulturile interdisciplinare. Se pastreazd in cabinetul asistentelor in mape
numerotate cu numdrul de salon, pe fiecare FOCG/FSZ fiind notate salonul si patul conform
schemei realizate pe salon.

c) Fiecare sectie este obligatd sa asigure conditii de securitate pentru pastrarea si protectia
FOCG/FSZ 1impotriva distrugerilor accidentale, pierderii, modificarii, dezvaluirii, sau
accesului neautorizat la datele medicale ale pacientilor.

d) FOCG/FSZ sunt pastrate pe sectie in perioada interndrii, iar dupé externarea pacientului
se predau pe baza de proces-verbal Compartimentului Statistica si Informatica Medicala.
€) La nivelul Compartimentului Statistica si Informaticd Medicala se verifica existenta

documentelor specifice FOCG/FSZ, documentelor anexd la FOCG/FSZ si modul de
completare a acestora, se arhiveaza conform nomenclatorului arhivistic si legilor in vigoare, se
pastrazd in arhiva proprie a CBR minim 1 an, dupd care se predau la arhiva externi,
operatorului economic cu care spitalul a contractat servicii pentru depozitare.
Art.183. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai modului de completare a
documentelor sunt urmétorii:
a) Procent FOCG completate conform cerintelor legale din total nr. FOCG analizate, in ultimul
an calendaristic.
b) Procent FSZ completate conform cerintelor legale din total nr. FSZ analizate, in ultimul an
calendaristic.
c) Procent Plan ingrijire adult anexa la FOCG completat conform reglementérilor interne din
total nr. planurilor ingrijire anexate la FOCG analizate, in ultimul an calendaristic.

d) Nr. de reclamatii ale pacientilor privind completarea documentelor medicale, in ultimul an
calendaristic.

18.8 Accesul mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia

Art.184. Reglementarea accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in
cadrul acestuia are ca principale scopuri:
a) Se asigurd comunicarea cu mass-media astfel incdt si se asigure informarea publicului si
promovarea spitalului, cu respectarea prevederilor legale incidente in vigoare;
b) Stabileste modalitatea de acces al mass-mediei in institutie si la pacienti;
¢) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o accesul neautorizat al mass-media la date si informatii cu caracter medical;
o accesul neautorizat al mass-media la pacienti internati in cadrul CBR, in conditiile
inexistentei unei aprobéri in acest sens a conducerii spitalului cit si obtinerii anterioare
a acordului pacientului;
o reclamatii ale pacientilor in legéturd cu accesul neautorizat la acestia al mass-media.
Art.185. Realizarea accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul
acestuia presupune derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:
(1) Managerul CBR numeste o persoani responsabild in relatia cu mass-media, precum si o
persoand responsabild de comunicarea cu mass-media in situatii de crizd (purtdtorul de cuvént al
spitalului). Persoana care asigura relatia cu mass-media este responsabila cu elaborarea si prezentarea
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mesajelor in numele CBR si cu asigurarea informérii in timp util atdt a mass-mediei, cat si a populatiei
si este principala persoand de contact pentru mass-media.

(2) In cadrul CBR relatia cu mass-media este asiguratid numai prin intermediul persoanei
responsabile in relatia cu mass-media. Exceptie de la regula fac urmatoarele cazuri:

o accesul delegatiilor cu acordul managerului, cand acestia vor fi insotiti de manager,
persoana responsabild in relatia cu mass-media sau persoane numite prin decizie de
citre manager;

o accesul delegatiilor altor ministere, numai dacd acestia isi asuma réspunderea pentru
reprezentantii mass-media care ii insotesc.

(3) In vederea asiguririi accesului in spital, acreditarea reprezentantilor mass-media se face
pe baza aprobarii managerului, la cererea institutiei de presa al carui angajat este ziaristul. in cererea
pentru obtinerea unei acreditdri, institutia de presa solicitanta va prezenta urmatoarele documente:

o Fisa personald a ziaristului/ ziaristilor propusi pentru a fi acreditati;

o Copie dupa cartea de identitate a ziaristului/ ziaristilor;

o Declaratie pe proprie raspundere a jurnalistului;

o Copie dupa legitimatia de presa;

o Motivatia avuta in vedere pentru solicitarea accesului in CBR. Daca motivul pentru care
solicitd accesul mass-media in cadrul spitalului este acela de intervieva un pacient se vor mentiona
toate detaliile considerate necesare, acestea urmand a fi prezentate pacientului in vederea obtinerii in
prealabil a acordului scris al acestuia.

(4) In baza documentelor prezentate de catre ziarist/institutia de presa solicitant/a, CBR va
elibera, in termen de maximum 2 zile lucratoare de la data depunerii actelor, acreditarea.

Refuzul acorddrii acreditérii si/sau retragerea acreditérii unui ziarist se comunic in scris si nu
afecteaza dreptul organismului de presa de a obtine acreditarea pentru un alt ziarist.

(5) Acordarea interviurilor in cadrul CBR se realizeazd numai de cétre manager, persoana
responsabild in relatia cu mass-media, precum si de catre alt personal din cadrul spitalului care are
aprobarea managerului in acest sens, cu respectarea urmatoarelor reguli:

o declaratiile referitoare la o persoand se vor face respectdnd drepturile si libertatile
fundamentale ale omului;

o informatiile cu privire la o persoana retinutd pentru cercetari, arestatd sau aflata in detentie se
vor pune la dispozitia mass-media numai cu acordul scris al persoanei;

o nu va fi dezvaluitd in nici un fel identitatea persoanei victima a unei infractiuni privitoare la
viata sexuald cu exceptia cazului in care aceasta si-a dat acordul scris;

o informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de dreptul la
protejarea imaginii publice si a vietii intime, private si familiale ale pacientului in cauzi;

o informatiile cu privire la persoanele aflate in tratament, date cu caracter personal sau privind
starea de sanéatate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legéturd cu
boala si cu alte diverse fapte, inclusiv rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia
reprezentantilor mass-media numai cu consimtdmantul explicit al persoanei sau in cazul unei
persoane care nu-si poate da consimtdmantul ori decedati, cu acordul familiei sau
reprezentantului legal al acesteia.

(6) Persoana responsabila in relatia cu mass-media va insoti reprezentantii mass-media in
cazul in care acestia doresc intervievarea unui pacient, dar va permite acest lucru numai dupd ce
pacientul isi va da in prealabil acordul in scris si strict in limitele acestuia, pentru intervievarea sa si
asistd pacientul pe tot timpul interviului. Acordul in scris referitor la oferirea informatiilor cu privire

la starea de sdndtate, medicamentatie, tratament sau cu privire la luarea unor interviuri sub forma
audio/video sau suite de poze.
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(7) Dupé obtinerea acreditarii, persoana responsabild in relatia cu mass-media va transmite
jurnalistului acreditat acceptul pacientului de a acorda interviul solicitat in cadrul spitalului, cu
mentionarea datei si intervalului orar in care pacientul a acceptat acest lucru.

(8) Persoana responsabila in relatia cu mass-media nu va fi tras la rdspundere in cazul unor
filmari cu camera ascunsd sau a unor interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de cétre
reprezentantii mass-media, impotriva vointei pacientului/pacientilor intervievat/i.

(9) Reprezentantii mass-media au obligatia de a se identifica la punctul de control-acces de
la

intrarea spitalului. Agentul de pazd al spitalului va solicita cartea de identitate a
reprezentantilor mass-media, ordinul de serviciu/legitimatia de serviciu si va anunta persoana
responsabild in relatia cu mass-media de prezenta reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului.
Accesul reprezentantilor mass-media in spital se face numai pe baza legitimatiei de acreditare si a
documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului. Agentul de pazi al spitalului
nu va permite intrarea reprezentantilor mass-media in cadrul spitalului pana cand nu vor fi insotiti de
ctre persoana responsabild in relatia cu mass-media.

(10) Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media in spital sunt urmétoarele:

o Toti reprezentantii mass-media care vor oferi informatii inregistrate audio/video despre spital,
personalul acestuia sau pacientii internati in cadrul spitalului au obligatia de a asigura
informarea obiectiva a publicului prin prezentarea corecta a faptelor si evenimentelor;

o Pe teritoriul CBR accesul reprezentantilor mass-media se face insotit numai de persoana
responsabild in relatia cu mass-media, manager sau o altd persoana delegati de citre manager;

o Reprezentantii mass-media vor purta pe parcursul vizitei in spital tinuta de protectie adecvata
spatiilor medicale 1n care se realizeaza accesul si ecuson de identificare;

o Reprezentantii mass-media nu vor recurge la ingeldciune in vederea obtinerii unor informatii
sustinand ca sunt persoane angajate ale CBR;

o Reprezentantii mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filméri ale pacientilor din
cadrul spitalului decét dupa ce se va obtine acordul scris al acestora;

o Reprezentantii mass-media care vor obtine si utiliza informatii din cadrul spitalului folosind
mijloace de inregistrare audio/video ascunse se fac raspunzitori pentru faptele lor si vor
suporta consecintele acestora potrivit prevederilor legale incidente in vigoare. Utilizarea
metodelor mentionate atrage dupa sine interzicerea accesului in cadrul spitalului cu alte ocazii
pe termen nelimitat dar si posibilitatea actiondrii in instantad de cétre reprezentantii spitalului
sau de citre pacient;

o Accesul reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul spitalului numai dupa asumarea
prin semnatura a acestor reguli.

Art.186. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate privind reglementarea accesului mass-
media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia sunt urmétorii:

a) Numdér de incidente privind accesul neautorizat al mass-media la date si informatii cu
caracter medical ale pacientilor, in ultimul an calendaristic incheiat;

b) Numar de incidente privind accesul neautorizat al mass-media la pacienti internati in
cadrul CBR, in conditiile inexistentei unei aprobdri in acest sens a conducerii spitalului
cat si obtinerii anterioare a acordului pacientului, in ultimul an calendaristic incheiat;

¢) Numadr de reclamatii ale pacientilor in legéturd cu accesul neautorizat la acestia al mass-
media, Tn ultimul an calendaristic incheiat;

18.9 Modalitatea de comunicare cu asociatii ale pacientilor
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Art.187. (1) — In contextul in care conducerea CBR constientizeaza ca asociatiile reprezinti
vocea pacientilor si militeaza pentru schimbarea aspectelor care afecteaza vietile lor si pe ale celor din
jurul acestora, reglementarea procesului de comunicare cu asociatii ale pacientilor are ca principale
scopuri:
a)de a sprijini dreptul pacientilor la instrumente pentru ingrijirea sanatatii si de a creste gradul de
constientizare cu privire la problemele care au un impact semnificativ asupra calitétii vietii
comunitétilor locale;

b) de a oferi pacientilor sprijin si oportunitéti de informare despre cum pot tréi cu afectiunea pe
care o au;
c)asociatiile de pacienti este necesar sa constituie o ,,verigd de legdturd” intre personalul medical
al CBR si pacienti, care sa functioneze in ambele sensuri: nu doar ca prin intermediul
asociatiilor s aflam problemele cu care se confruntd pacientii in tratarea afectiunilor de care
suferd, ci tot prin intermediul lor sa transmitem pacientilor noutédtile din sistemul asigurérilor
sociale de sanatate;
d)de a sustine campaniile de informare si educare, concepute pentru a atrage suportul publicului
general, al profesionistilor din domeniul medical si al autoriatilor de reglementare.
¢)Elimina / trateazé urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
pacientii care se adreseaza CBR
o Nerespectarea prevederilor normative in vigoare incidente constituirii Consiliului etic
al CBR
(2) Comunicarea cu asociatii ale pacientilor se mai realizeaza si in cadrul organizarii
procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul Consiliului etic.

Art.188. (1) Etapele procesului de comunicare cu asociatii ale pacientilor presupune derularea
urmadtoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) Initierea de citre CBR de colaboriri cu asociatii ale pacientilor se face

la cererea scrisd a unor pacienti ai spitalului care sunt diagnosticati in diferite boli
comune domeniului de activitate a respectivelor asociatii, in termen de maxim 5 zile
lucratoare de la primirea in acest sens a avizului Consiliului medical, in conditiile in care
respectivele asociatii sunt inscrise in “Catalogul asociatiilor de pacienti” care se
regiseste pe site-ul Ministerului Sanatatii.

b) in situatia unui rispuns favorabil din partea respectivelor asociatii,
contractul / protocolul de colaborare incheiat cu acestea va avea ca obiect de activitate

CBR

C) Din oficiu, in situatia in care in cadrul CBR datele statistice releva la un
moment dat o adresabilitate sporitd din partea unor pacienti diagnosticati in diferite boli
comune domeniului de activitate a unor asociatii de pacienti inscrise in ”Catalogul
asociatiilor de pacienti” care se regéseste pe site-ul Ministerului Sanatdtii, cu avizul
Consiliului medical se va proceda la incheierea unor contracte/ protocoale de colaborare
cu respectivele asociatii, fird a fi necesar sa existe anterior solicitéri ale pacientilor in
acest sens.

(2) In cadrul organizirii procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor
asociatiilor de pacienti in cadrul Consiliului etic, managerul CBR este responsabil de invitarea
asociatiilor de pacienti inscrise in registru in municipiul Bucuresti, prin invitatii transmise prin fax, e-
mail sau scrisoare cu confirmare de primire si prin publicare pe site-ul spitalului. In vederea
prezentdrii candidaturilor acestora, asociatiile de pacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care
trebuie sd aiba domiciliul stabil in municipiul Bucuresti. Desemnarea reprezentantilor asociatiilor de
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pacienti in Consiliul etic al CBR se realizeazd de catre acestea conform prevederilor normative
incidente in vigoare. In absenta unei candidaturi din partea asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se
consider legal constituit.

Art.189. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu asociatii
ale pacientilor sunt urmatorii:
a) Numaér de contracte / protocoale de colaborare incheiate cu asociatii ale

pacientilor raportat la numérul de cereri scrise ale pacientilor in ultimul an calendaristic;

18.10 Situatiile care impun comunicarea externi cu alte unitati sanitare si administrative
Art.190. Situatiile care impun comunicarea externa cu alte unitati sanitare si administrative sunt:

a) Transferul sau facilitarea accesului pacientului la serviciile medicale, in situatiile in
care se depaseste competenta asumati/capacitatea de rezolvare a cazului;

b) Asigurarea continuitatii ingrijirilor in colaborare cu servicii de asistentd sociala.

c) Educatia pacientilor / apartinétorilor in parteneriat cu organizatii de profil;

d) Comunicarea/colaborarea cu asociatii ale pacientilor;

e) Facilitarea la nivelul spitalului a posibilitétii asigurarii asistentei spirituale conform
confesiunii pacientului;

f) Acordarea de ingrijiri si interrelationare cu pacientii cu dizabilitati si nevoi speciale
in colaborare cu organizatii de profil;

g) Colaborarea cu organizatii de profil pentru a prelua, daca este cazul, cainii utilitari
pe perioada internarii pacientiilor cu dizabilitati;

h) Colaborarea cu alte unitati sanitare publice/specialisti externi institutiei pentru
situatia in care pacientii solicitd ”a doua opinie medicalad”, inclusiv in legéturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate;

i) Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui translator pentru pacientii care nu sunt
vorbitori de limba romana;

j)  Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui interpret mimico-gestual.

k) Colaborarea cu alte unitati sanitare publice in caz de urgents;

) Colaborarea cu institutii de invatdmant superior medical, respectiv unitatile de
invatdmant medical;

m) Colaborarea cu Casa Nationald de Asigurdri de Sénatate/Casa de Asigurdri de
Séndtate a Municipiului Bucuresti pentru calitatea de asigurat si acordarea pachetului de servicii
medicale n sistemul asigurdrilor sociale de sanitate;

18.11 Modalitatea de comunicare cu alte unititi sanitare si administrative

Art.191. (1) Reglementarea procesului de comunicare cu alte unitati sanitare si administrative
are ca principale scopuri:
a)Punerea la dispozitia unitétilor sanitare si administrative interesate, de canale de comunicare
variate;
b) Asigurarea comunicdrii externe a spitalului care sa rdspunda atdt nevoilor proprii cat si
nevoilor partenerilor externi ai acestuia;
c)Elimind / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Neasigurarea tuturor canalelor de comunicare necesare cu unititile sanitare si
administrative care sa raspunda nevoilor proprii ale spitalului;
o Nereprezentarea spitalului in relatiile cu alte institutii.
Art.192. (1) Etapele procesului de comunicare cu alte unitéti sanitare si administrative presupun
derularea urméatoarelor activitati si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:
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a) Comitetul director defineste in cadrul unei sedinte a acestuia situatiile care impun
comunicarea cu alte unititi sanitare si administrative sau organizatii de profil din
domeniul de interes al spitalului, stabilind in acest sens ,, Lista situatiilor care impun
comunicarea externd a CBR cu alte unitdti sanitare si administrative”.

b) Modificarea si completarea ,, Listei situatiilor care impun comunicarea externd a CBR
cu alte unitdti sanitare si administrative” revine in exclusivitate Comitetului director.

¢) ldentificarea institutiilor cu care se agreaza a fi incheiate parteneriate / protocoale /
acorduri de colaborare pentru fiecare dintre situatiile mentionate in ,, Lista situatiilor
care impun comunicarea externd a CBR cu alte unitdti sanitare si administrative” si
incheierea efectivd cu acestea a respectivelor parteneriate / protocoale / acorduri de
colaborare este de competenta Comitetului Director. La incheierea respectivelor
parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare se va urméri pe cat posibil ca acestea sé
fie incheiate pe perioade nelimitate (multianual), prin aplicarea prevederilor incidente in
vigoare, dupa caz.

(2) Potrivit deciziei Comitetului director ,, Lista situatiilor care impun comunicarea
externd a CBR cu alte unitati sanitare si administrative” cuprinde urmétoarele situatii:

a) Transferul sau facilitarea accesului pacientului la serviciile medicale, in situatiile in care se
depéseste competenta asumaté/capacitatea de rezolvare a cazului;

b) Asigurarea continuitdtii ingrijirilor in colaborare cu servicii de asistenta sociala.

¢) Educatia pacientilor / apartinatorilor in parteneriat cu organizatii de profil;

d) Comunicarea/colaborarea cu asociatii ale pacientilor;

e) Facilitarea la nivelul spitalului a posibilitatii asigurdrii asistentei spirituale conform

confesiunii pacientului;

) Acordarea de ingrijiri si interrelationare cu pacientii cu dizabilititi si nevoi speciale in
colaborare cu organizatii de profil;

g) Colaborarea cu organizatii de profil pentru a prelua, daca este cazul, cinii utilitari pe
perioada interndrii pacientiilor cu dizabilitati;

h) Colaborarea cu alte unitéti sanitare publice/specialisti externi institutiei pentru situatia in
care pacientii solicita ”a doua opinie medicala”, inclusiv in legaturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate;

1) Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui translator pentru pacientii care nu sunt vorbitori de
limba romana;

J) Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui interpret mimico-gestual.

k) Colaborarea cu alte unitéti sanitare publice in caz de urgenta;

1) Colaborarea cu institutii de invdtamant superior medical, respectiv unitatile de invatamant
medical.

m) Colaborarea cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate/Casa de Asigurari de Sanétate a
Municipiului Bucuresti pentru calitatea de asigurat si acordarea pachetului de servicii
medicale in sistemul asigurérilor sociale de sdnétate;

Art.193. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu alte
unitati sanitare si administrative sunt urmatorii:

a) Numdr de parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare incheiate in ultimul an
calendaristic pentru fiecare dintre situatiile mentionate in ,, Lista situatiilor care impun
comunicarea externd a CBR cu alte unitdti sanitare si administrative”.

b) Numdr de parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare in vigoare pentru fiecare dintre
situatiile mentionate in ,, Lista situatiilor care impun comunicarea externd a CBR cu alte
unitdti sanitare si administrative”.
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18.12 Modalitatea de asigurare a suportului psihologic pentru personal, dupi caz

Art.194, Reglementarea procesului de asigurare a suportului psihologic pentru personal are ca
principale scopuri:

a) asigurarea conditiilor pentru un management eficient al resursei umane si adaptarea la
solicitarile mediului;
b) imbunititirea performantelor profesionale individuale;
c) cresterea eficientei organizationale;
d) cresterea calitdtii vietii personalului;
e) diminuarea efectelor manifestérilor psihocomportamentale relationate cu stresul si
evenimentele traumatice.
f)  Elimina/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o scdderea calitatii vietii personalului;
o mentinerea unor potentiale efecte ale manifestarilor psihocomportamentale relationate
cu stresul si evenimentele traumatice;
o scaderea moralului la nivel individual si organizational;
o diminuarea coeziunii la nivel organizational;
o existenta si/sau persistenta unor complicatii ale reactiilor la stres operational, a
manifestdrilor psihocomportamentale disfunctionale/dezadaptative si evolutia unor
tulburéri psihice.

Art.195. In cadrul CBR activitatea de asistenta psihologica este asigurata de un psiholog extern
cu drept de libera practicd eliberat de Colegiul Psihologilor si cu atestat de liberd practicd in
specialitatea “psihologie clinicd”, care isi desfdsoard activitatea in baza unui contract de prestiri
servicii si conform reglementarilor privind statutul profesiei de psiholog cu drept de libera practica.
Art.196. (1) Activitatea de asistentd psihologicd constd in evaluarea psihologicd a resursei
umane si interventia psihologica specializata.

(2) Psihologul poate identifica anumite categorii comune de obiective ale procesului

consilierii:

a.

d.

schimbarea comportamentala - este o conditie a optimizarii personale, a posibilitatii

de a trai mai bine in mediul familial, profesional si social. Beneficiarul este ajutat sa

gaseasca modalitatile in care sa traiasca mai bine, sa functioneze la un nivel mai bun

de performanta, sa dobandeasca mai mult , sa aiba un potential mai ridicat;

dezvoltarea capacitatilor adaptative - adaptarea la noile situatii, la situatiile de viata actuale,
presupune reactivarea capacitatilor adaptative si remanierea unor comportamente dobandite in
trecut;

dezvoltarea capacitatilor decizionale - psihologul nu va lua decizii in locul persoanei
consiliate, ci o va sustine pentru a lua cea mai buna decizie. Beneficiarul va invata sa inteleaga
cum si de ce angajeaza o decizie, sa aproximeze cat mai bine consecintele in termeni de risc,
timp, costuri, energie. Scopul consilierii consta in a identifica factorii afectivi, rationali si de
personalitate care interfereaza cu procesul decizional si maniera in care o fac;

imbunatatirea relatiilor interpersonale - majoritatea indivizilor intampina dificultati in relatiile
lor cu ceilalti, cu efecte nedorite in contextul familial, de cuplu, profesional, etc. Dificultatile
au cauze variate, imaginea de sine jucand un rol important, intrucat determina modalitati
defensive de relatie. De aceea consilierea se va centra atat pe imbunatatirea relatiilor cu ceilalti
cat si cu sine;
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e. dezvoltarea potentialului beneficiarului — se centreaza pe invatarea modalitatilor prin care
acesta sa-si poata folosi maximal abilitatile de care dispune. Aceasta presupune intarirea
libertatii de manifestare a beneficiarului in cadrul sau specific si totodata a capacitatii de
control a acestui mediu.

(3) Relatia de consiliere este o relatie care ajuta persoana consiliata sa se inteleaga pe

sine astfel incat sa fie capabila sa se adapteze eficient la solicitari. Psihologul va manifesta empatie,
sinceritate, acceptarea neconditionata fata de persoana consiliata si va respecta codul deontologic.
Art.197. (1) Psihologul desfasoara urmaétoarele tipuri de activitéti:

a)
b)
¢)
d)
e)

f)
g

studiul comportamentului uman si al proceselor mentale;

investigarea si recomandarea cdilor de solutionare a problemelor psihologice;
elaborarea si aplicarea de teste pentru méasurarea inteligentei, abilitatilor, aptitudinilor
si a altor caracteristici umane;

testarea psihologica, prevenirea si psihoterapia tulburdrilor emotionale si de
personalitate, precum si a fenomenelor de inadaptare la mediul social si profesional;

interpretarea datelor obtinute si elaborarea recomandarilor pe care le considerd
necesare;
consiliere psihologica;
intocmeste un ,,Raport de psihodiagnostic si evaluare clinica” pentru fiecare persoana
care a beneficiat de asistenta psihologicd, conform formularului prevdzut in Anexa la
prezentul Regulament

(2) De regula, modalitatea de asigurare a suportului psihologic presupune

respectarea urmatoarelor etape:

a)
b)

<)
d)

g)

se comunica personalului locul, data si ora intalnirii cu psihologul;
se solicitd personalului evaluat sd completeze formularul de “Acord liber consimtit”
prevdzut in Anexa la prezentul Regulament;
se efectueaza evaluarea psihologica propriu-zisa, cu asigurarea conditiilor prevazute de
alineatul urmitor;
se elaboreazd un raspuns la cererea formulatd, precum si un “Plan de interventie
psihologica”, dupa caz;
se comunica rezultatul angajatului, precum si celui care a facut solicitarea/ managerului
spitalului;
la nevoie se asigurd monitorizare, consiliere si/sau psihoterapie, dupd caz si se
programeaza o reevaluare dupa un interval de timp (variabil intre o luna si 6 luni),
functie de particularitatile cazului;
psihologul intocmeste un raport de psihodiagnostic dupa fiecare etapé, care se anexeaza
la dosarul personal al angajatului pastrat la nivelul cabinetului psihologic. Acesta
cuprinde: numele si prenumele persoanei diagnosticate, data si motivul evaluarii,
motivul evaluarii, istoric, instrumente utilizate in evaluare, concluzii si recomandari si
va fi asumat prin semnétura de citre psiholog.
3) Conditiile de desfasurare a asistentei psihologice trebuie s asigure:
a) dreptul la intimitate al beneficiarului serviciilor psihologice;
b) calitatea si autenticitatea manifestarilor psihocomportamentale ale persoanei;
¢) integralitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor cu caracter profesional.
(4) Psihologul asigura suport psihologic in urmatoarele situatii:

- la solicitarea scrisa a angajatului;

- la solicitarea scrisa a sefului direct, avizatd de cdtre manager;
- la solicitarea scrisd a medicului de medicina muncii;

- la solicitarea managerului.
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Art.198. Indicatorii de eficientad (dupa caz) si eficacitate a procesului de asigurare a suportului
psihologic pentru personal sunt urmatorii:
a) In toate situatiile se respectd prevederile normative incidente si etapele necesare
asigurdrii suportului psihologic, functie de particularitatile cazului;
b) Numdr de evaluéri si/sau interventii psihologice intr-un an calendaristic.

18.13 Modul de respectare a intimitatii pacientului

Art.199. (1) Reglementarea procesului de respectare a intimitétii pacientului are ca principale scopuri:

a) Asigurd respectarea prevederilor normative incidente in vigoare care privesc drepturile la
intimitate a pacientului (pe tot timpul perioadei de spitalizare si a ingrijirilor acordate);

b) Dispune in sarcina personalului CBR obligatia privind dreptul pacientilor la respect ca
persoane umane, fard nici o discriminare;

c) Asigurd pastrarea confidentialitdtii tuturor informatiilor privind starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale chiar si
dupa decesul acestuia;

d) Elimina urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectarii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Potentiale reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor;
o Deficit de imagine a spitalului Tn mass-media.
Art.200. (1) In cadrul CCBR, pe parcursul perioadei de spitalizare, respectarea intimitatii
pacientului presupune derularea de cétre intregul personal implicat in ingrijirea pacientilor a
urmétoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) lzolarea vizuala a pacientului prin utilizarea in mod uzual de paravane mobile/perdele

in spatii de consult, de tratament, saloane etc.;

b) Utilizarea de saloane cu un numadr cat mai redus de paturi in care se asigurd internarea

separatd a pacientilor functie de sexul acestora;

c¢) Utilizarea dupa caz a unui sistem de semnalizare luminoasa sau a unei alte modalitati

functionale de blocare a accesului in timpul consultatiei, efectudrii unei investigatii sau a unei
proceduri medicale;

d) Utilizarea spatiilor amenajate special pentru consultatii individuale, existente la nivelul

camerei de garda;

e) Utilizarea de cabine de dus compartimentate;

f)  Utilizarea de cabine WC pentru persoane cu handicap in mésura existentei acestora la

nivelul spitalului;

g) Utilizarea de cabine/spatii echipare/dezechipare pacienti delimitate (usd, paravane,
perdele);

(2) Modalitatile de asigurare a intimitétii pacientilor in raport cu persoanele neautorizate este
reglementat la ,Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate” din prezentul
Regulament.

(3) Asigurarea intimitdtii pacientilor in relatia acestora cu mass-media, se realizeaza potrivit
Reglementarii ,,Accesul mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internafi in cadrul acestuia”
din prezentul Regulament.

(4) Pentru asigurarea intimitétii pacientilor implicati in procesul de invatimant medical,
personalul medico-sanitar din cadrul CBR aplicd in mod obligatoriu prevederile Reglementarii
SImplicarea pacientului in procesul de invdatamdnt medical. Activitatea de inregistrare

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

105



audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic §i de cercetare, precum si de a evita
suspectarea unei culpe medicale” din prezentul Regulament.

(5) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau dacé legea o cere in mod expres.

(6) Personalului medico-sanitar implicat in activitatea de asistentd medical 1i este interzis
orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului, cu exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune
influenteazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtdmantul
pacientului.

Art.201. Indicatorii de eficienta si eficacitate a procesului de respectare a intimitétii pacientului sunt
urmatorii:

a) numdr de cabine WC cu usi per numar de paturi pe sectie;

b) numair saloane cu 1-2 paturi si numar saloane cu 3-6 paturi, prevazute cu grup sanitar

propriu pe fiecare sectie;

¢) numdrul cabinelor de dus cu usi pe sectiile cu spitalizare continud per numarul de paturi

spitalizare continua (inclusiv starea fizica, curitenie);

d) Numar de paravane mobile existente si utilizate in fiecare din structurile medicale ale

spitalului;

e) numdr de reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor referitoare la respectarea

intimitatii pacientului.

18.14 Asigurarea accesului la servicii medicale pentru pacientii privati de libertate

Art.202. Reglementarea procesului de asigurare a accesului la servicii medicale pentru pacientii
privati de libertate are ca principale scopuri:

a) Asigurarea dreptului garantat la asistenta medicald a persoanelor private de
libertate (aflate in perioada de detentie sau arest preventiv);

b) Descrierea modalitatii in care personalul medical din cadrul CBR furnizeaza
asistentd medicala pacientilor privati de libertate;

c) Asigurarea de cétre spital a conditiilor de securitate a personalului medical si a
celorlalti pacienti ai spitalului, in timpul acordarii asistentei medicale pacientilor privati de
libertate.

d) Elimind / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Incalcarea drepturilor pacientului privat de libertate astfel cum sunt acestea previzute
de legislatia incidentd in vigoare;
o Agravarea stdrii de sdnatate a persoanelor private de libertate;
o Incidente de securitate legate de acordarea asistentei medicale pacientilor privati de
libertate;
o Actionarea in instantd a institutiei cu impact negativ in mass-media.
Art.203. (1) Dreptul la asistentd medicald al persoanelor private de libertate este garantat.
Persoanele private de libertate beneficiazd in mod gratuit de asisten{d medicala si de medicamente, in
conditiile legale. Serviciile de asisten{d medicala si medicamentele sunt asigurate din Fondul national
unic de asiguréri sociale de sdnatate, din fondurile unitailor din sistemul administratiei penitenciare,
aprobate cu aceastd destinatie, si din alte surse, potrivit legii. De asigurarea stirii de sanatate a
persoanelor private de libertate sunt responsabile administratia penitenciard si structurile sanitare
publice, inclusiv CBR, in baza relatiilor contractuale pe care le au cu o casele de asiguriri de sanatate.
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(2) Persoanele private de libertate, care se adreseazd CBR in calitate de pacienti, pentru
diferite afectiuni acute sau cronice, beneficiaza de aceleasi drepturi si obligatii ca ale celorlalti
pacienti.

(3) Pacientii privati de libertate beneficiaza de asistentda medicala in cadrul CBR in
camera de garda, sectiile medicale, cabinetele medicale din cadrul Ambulatoriului integrat, structura
de spitalizare de zi si Laboratorul de recuperare, medicina fizica si balneologie.

Art.204. fn cursul spitalizarii se acorda servicii medicale preventive, curative si de recuperare.
Etapele procesului de asigurare a accesului la servicii medicale pentru pacientii privati de libertate
presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Prezentarea pacientilor privati de libertate: Acestia vor fi adusi la
consultatii de specialitate la indicatiile si cu mijloacele de transport stabilite de citre
medicul institutiei care detine custodia acestora. Acesti pacienti vor fi insotiti de citre
personal de pazi apartindnd institutiei care trimite pacientul. Personalul care insoteste
pacientul poarta intreaga responsabilitate privind securitatea pacientilor, avand obligatia
de a asigura in acelasi timp protectia personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar din
cadrul CBR (care intrd in contact cu respectivul pacient), precum si de a sprijini
comunicarea acestuia cu pacientul. Pacientii vor fi prezentati impreuna cu documentatia
medicald necesara consultului medical si eventual a internarii acestora (bilet de trimitere,
documente medicale care fac dovada istoricului bolii etc.). Interventiile medicale se
efectueazi numai cu acordul persoanei private de libertate.

b) Primirea si managementul pacientilor cu afectiuni cronice: Consulturile
de specialitate pentru pacientii cu afectiuni cronice se efectueaza in cabinetele medicale
din cadrul Ambulatoriului integrat al spitalului, in timpul programului normal de
functionare al acestuia, pe baza programarilor prealabile efectuate de catre personalul
medical al institutiei care detine custodia pacientilor. Responsabilitatea privind
prezentarea pacientilor la data si ora programarii revine institutiei care trimite pacientii la
respectivele consultatii.

c) Primirea si managementul pacientilor cu afectiuni acute sau cronice
acutizate: Aceasta se realizeaza in cadrul camerei de gardd a CCBR 1in regim permanent.
in eventualitatea in care patologia pacientilor depdseste sfera specialititii reumatologie a
personalului medical din cadrul CCBR, pacientii vor fi redirectionati, direct citre
unitdtile sanitare competente pentru solutionarea cazului. Transferul pacientilor citre alte
unititi sanitare se va efectua cu mijloace de transport apartinind institutiei care detine
custodia pacientilor.

d) Internarea pacientilor:

L. Pacientii privati de libertate vor fi internati in CCBR atunci cind starea lor de
sdndtate necesitd tratament medical de urgenta care depaseste ca limitad de timp durata unei
interndri de zi. Pacientii cu afectiuni cronice/subacute a céror internare poate fi temporizati
fard a pune in pericol viata sau sinitatea pacientului, vor fi redirectionati citre unititile
sanitare din reteaua sistemului penitenciar.

ii. Asistenta medicala spitaliceascd in regim de spitalizare continui a persoanelor
private de libertate se acorda in baza biletului de internare, avind stampila unitatii, eliberat de
citre medicul unitdfii, consecintd a actului medical propriu, la recomandarea medicului
specialist, prin decizie a organului juridiciar, sau in caz de urgentd medicald. Asisten{a
medicald spitaliceasca in regim de spitalizare continud cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri
de tip cronic si se acordd cu respectarea urmitoarelor criterii de internare:

» urgente medicale;
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» afectiuni pentru care diagnosticul si/sau tratamentul nu pot fi
monitorizate in ambulatoriu sau spitalizare de zi.

iii. Asistenta medicala spitaliceasca in regim de spitalizare de zi se acorda de citre
medicul curant, in baza unui bilet de trimitere, in conformitate cu prevederile Contractului-
cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale
de sdndtate si ale normelor metodologice de aplicare a acestuia. Asistenta medicala
spitaliceascd in regim de spitalizare de zi cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip cronic
si se acorda cu respectarea urmétoarelor criterii de internare:

» diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau
monitorizat in ambulatoriu;

» afectiunile care pot fi diagnosticate si tratate in regim de spitalizare de
zi: cele prevazute in normele de aplicare a contractului cadru aprobate
pentru anul in curs pentru specialitatea reumatologie

iv. Asistenta medicala ambulatorie de specialitate pentru specialitétile clinice in
baza unui bilet de trimitere, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanitate si
ale normelor metodologice de aplicare a acestuia. Asistenta medicalda ambulatorie de
specialitate pentru specialitatile clinice cuprinde:

> servicii medicale — consultatii pentru situatiile de urgentd medico-
chirurgicala,

> servicii medicale curative — consultatii pentru afectiuni acute, subacute
si acutizari ale bolilor cronice;

» servicii medicale curative — consultatii pentru afectiuni cronice;

V. in cazul internarii pacientilor privati de libertate in CBR, se vor asigura
urmdtoarele conditii, tindnd cont de reglementarile privind paza acestor pacienti, care prevad
cd in afara sistemului penitenciar detinutul trebuie sa fie imobilizat in catuse si supravegheat
de cel putin un gardian:

» In masura posibilitatilor acesti pacienti vor fi internati singuri intr-o
rezervd separatd, sub supravegherea permanentd a personalului unitatii
care detine custodia acestor pacienti. Personalului de paza i se va permite
accesul in imediata vecindtate a pacientului, in functie de procedurile
medicale desfasurate.

» Daca nu se pot asigura conditiile de mai sus, pacientii vor fi internati,
sub supravegherea permanenta a personalului unitétii care detine custodia
acestor pacienti, intr-un salon cu cit mai putini pacienti posibil.

Vi. Persoanele private de libertate pot solicita contra cost orice alt serviciu care nu
este asigurat gratuit. Persoanele private de libertate cu vérsta de peste 18 ani au dreptul sa
refuze o interventie medicald, asumandu-gi in scris rdspunderea pentru decizia lor;
consecinfele refuzului sau ale intreruperii actelor medicale sunt explicate pacientului. In
cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta consimtimantul acestuia nu
mai este necesar.

vii. Nicio persoand privatd de libertate nu poate fi supusd, nici chiar cu
consim{dgmantul sdu, vreunui experiment stiintific sau medical. Pe parcursul executarii
pedepsei privative de libertate, persoanele private de libertate nu pot fi donatoare de singe
sau de organe decét pentru membrii de familie pana la gradul al IV-lea.

viii. in cazul in care la examenul medical se constatd ca persoana privati de libertate
prezintd semne de violentd sau declard ci a fost supusd la rele tratamente, medicul are
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Art.205.

obligafia de a consemna in fisa medicala cele constatate si de a anunfa conducerea unititii,
care sesiseaza de indata procurorul.

ix. In cazul decesului unei persoane private de libertate, personalul medico-sanitar
informeaza directorul penitenciarului si Directia medicald din cadrul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor in ceea ce priveste imprejurdrile producerii acestuia, cu
respectarea reglementdrilor incidente aplicabile in CBR. Autopsia medico-legald este
obligatorie si se efectueaza de catre medicul legist care intocmeste si certificatul constatator
al mortii. In termen de 24 de ore se inainteaza Directiei Medicale din cadrul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor un referat medical privind modul in care s-a produs decesul si
ingrijirile medicale acordate anterior decesului. In termen de 10 zile de la deces se Tnainteaza
Directiei Medicale din cadrul Administratiei Nationale a Penitenciarelor dosarul de deces,
care cuprinde urmatoarele documente:

» Copia fisei medicale emisa de ciatre autoritatea / institutia care exerciti
custodia asupra persoanei private de libertate,
» Copia folii de observatie clinica, emisa de ciatre CCBR;
> Copia certificatului constatator al mortii, emisa de citre CCBR.
e) Externarea pacientilor:

i Dupd rezolvarea situatiilor de urgentd si stabilizarea pacientilor privati de
libertate, externarea acestora se poate realiza fie citre institutia care detine custodia lor, fie
cdtre o altd unitate sanitara (din sistemul penitenciar sau din reteaua Ministerului Sanatitii) in
functie de nivelul sau tipul ingrijirilor medicale necesare in continuare. in situatiile in care
recuperarea completd necesitd internare de lungd duratd, medicul curant — sprijinit de citre
conducerea CBR - va contacta institutiile abilitate si va demara procedurile pentru transferul
pacientului citre o alta unitate sanitard (din sistemul penitenciar sau din reteaua Ministerului
Sanatétii).

ii. Externarea/transferul pacientului privat de libertate se va realiza dupa
instiintarea in prealabil a unitatii care detine custodia acestuia, cu minim 24 ore inainte de
efectuarea propriu-zisi a externdrii.

) La externare pacientii vor fi insotiti de documentele medicale necesare
(bilet de iesire din spital, scrisoare medicala, prescriptii medicale) care se vor completa
de catre medicii curanti ai acestora si care vor contine in mod obligatoriu date privind
tratamentele efectuate si recomandari privind tratamentul, conditiile de viata si regimul
igieno-dietetic dupa externare, precum si graficul de supraveghere medicala
postexternare.

Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de asigurare a accesului

la servicii medicale pentru pacientii privati de libertate sunt urmtorii:

a) Procentul pacientilor privati de libertate care s-au adresat cu programare CBR
din totalul pacientilor spitalului, in ultimul an calendaristic;

b) Procentul pacientilor privati de libertate internati prin camera de gardi. din
totalul pacientilor internati in CBR, in ultimul an calendaristic;

c) Numadrul de incidente cauzate de pacientii privati de libertate din totalul
incidentelor produse la nivelul CBR, in ultimul an calendaristic;

d) Numairul de reclamatii cauzate de neasigurarea de citre personalul medico-
sanitar al CBR a drepturilor de asistentd medicala pentru pacientii privati de libertate, in
ultimul an calendaristic.
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18.15 Reglementarea modalitatii de rezolvare a cazurilor cu probleme sociale

Art.206. (1) Reglementarea modalitdtii de rezolvare a cazurilor cu probleme sociale are ca
principale scopuri:

a)  Descrie modalitatea implicarii personalului CBR fin rezolvarea cazurilor cu
probleme sociale care pot afecta procesul de ingrijire;

b) Asigurarea furnizarii de asistentd medicala pacientilor cu probleme sociale;

¢)  Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Neacordarea asistentei medicale pacientilor cu probleme sociale;

o Agravarea stdrii de sénétate a persoanelor cu probleme sociale;

o Neasigurarea continuitdtilor ingrijilor de sanatate pentru persoanele cu probleme
sociale;

o Implicatii financiare cu impact negativ pentru CBR determinate de spitalizarea
indelungatd a persoanelor cu probleme sociale, cauzate de: imposibilitatea decontirii
serviciilor medicale si de suport prestate, inexistenta unor spatii dedicate etc.);

o Risc de imagine in mass-media pentru CBR.

Art.207. (1) Dreptul la asistentd medicala al persoanelor cu probleme sociale este garantat.
Persoanele cu probleme sociale beneficiaza in mod gratuit de asistentd medicala si de medicamente, in
conditiile legale. Serviciile de asistenta medicald si medicamentele sunt asigurate din Fondul national
unic de asigurdri sociale de sanatate si din alte surse, potrivit legii.

(2) Persoancle cu probleme sociale, care se adreseaza CBR in calitate de pacienti,

pentru diferite afectiuni acute sau cronice, beneficiazd de aceleasi drepturi si obligatii ca ale celorlalti
pacienti.
Art.208. in cursul spitalizarii pacientilor cu probleme sociale se acorda, dupd caz, servicii
medicale preventive, curative si de recuperare. Asigurarea asistentei medicale pentru cazurile cu
probleme sociale presupune derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urmaitoarelor
responsabilitati:

a)  In momentul prezentirii la camera de garda a unui pacient cu probleme sociale,
persoana care intocmeste foaia de observatie anuntad medicul de garda despre prezenta unei
astfel de persoane.

b)  Medicul de garda solicitd pacientului date referitoare la nume, prenume,
documentele pe care le are asupra sa, date despre familie, rude, prieteni sau orice alta
persoand de contact cu care se poate lua legitura.

¢)  In cazul in care pacientul cu probleme sociale nu-si poate dovedi identitatea cu
documente, medicul de garda solicita ajutorul politiei in vederea identificarii respectivului
pacient.

d)  Dacid identitatea pacientului cu probleme sociale a fost stabiliti, medicul de
gardd incearca contactarea unui membru al familiei sau a unei rude apropiate a respectivului
pacient, verificAndu-se cu aceasta ocazie daca acesta are calitatea de asigurat.

e) In cazul in care nici un apartinitor nu poate fi localizat, se instiinteaza initial
telefonic, apoi printr-un raport scris, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia
Copilului aceasta avand obligatia instituitd de prevederile normative in vigoare de a asigura
masurile necesare pentru protectia in regim de urgentd a persoanei adulte aflate in nevoie,
inclusiv prin organizarea si asigurarea functiondrii in structura proprie a unor centre
specializate.

f)  In paralel cu activitatile de identificare a pacientului cu probleme sociale, a
rudelor/apartindtorilor acestuia si de contactare a autorititilor cu responsabilititi in acest
sens, personalul medico-sanitar din cadrul camerei de garda asigurd serviciile de asistenta
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medicalad de specialitate necesare respectivului pacient, in functie de necesitatile impuse de
starea de sandtate a acestuia, pana la preluarea pacientului de catre persoana desemnata din
cadrul serviciului de asistentd sociald. Interventiile medicale se efectueazi numai cu
acordul pacientului cu probleme sociale.

g) In situatia in care la data prezentarii la camera de garda a unui pacient cu
probleme sociale CBR are incheiat si este in vigoare un parteneriat/protocol de colaborare cu
servicii de asistentd sociald in vederea asigurdrii continuitatii ingrijirilor pentru persoane cu
probleme sociale, medicul de gardd/curant aplicd prevederile respectivului
parteneriat/protocol de colaborare.

h) La externare pacientii cu probleme sociale vor fi insotiti de documentele
medicale necesare (bilet de iesire din spital, scrisoare medicala, prescriptii medicale) care se
vor completa de catre medicii curanti ai acestora si care vor contine in mod obligatoriu date
privind tratamentele efectuate si recomandari privind tratamentul, conditiile de viatd si
regimul igieno-dietetic dupd externare, precum si graficul de supraveghere medicala
postexternare

Art.209. Indicatorii de eficienta (dupé caz) si eficacitate a modalitatii de rezolvarea a cazurilor
sociale:
a) Numarul persoanelor cu probleme sociale care s-au adresat spitalului din numarul total al
pacientilor, in ultimul an calendaristic
b) Numdrul persoanelor cu probleme sociale care s-au adresat spitalului preluate de serviciul de
asistentd sociald, in ultimul an calendaristic.

18.16 Reglementarea modalititii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi
psihocomportamentale si socioeconomice

Art.210. (1) Reglementarea modalitdtii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi
psihocomportamentale si socioeconomice are ca principale scopuri:
a) Stabileste traseul pacientului in raport si cu profilul psihocomportamental si
socioeconomic al acestuia.
b) Dispune in sarcina personalului CBR responsabilititi privind asigurarea
continuitdtii asistentei psihologice pentru pacienti dupa externare.
c) Faciliteazd analiza principalelor modificari comportamentale induse pacientilor
de boala somatici;
d) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o generarea de costuri de noncalitate cum ar fi intdrziere in punerea diagnosticului,
neintelegerea diagnosticului de cétre pacient, lipsa de complianta la tratament si/sau
regim igienico-sanitar ;

o pierdere de timp in stabilirea conduitei terapeutice si prelungirea duratei de spitalizare;

o reducerea riscului potential de confuzie care poate duce la evenimente adverse asociate
asistentei medicale, inclusiv decesul pacientului.

Art.211. (1) Modalitatea de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularitati

psihocomportamentale si socioeconomice presupune derularea urmatoarelor activititi si exercitarea
urmétoarelor responsabilitati:

a) Imediat dupd internarea pacientilor, medicii curanti efectueaza

anamneza fieciruia dintre acestia, avand obligatia de a observa si consemna in

FOCG/FSZ particularitagile psihocomportamentale si socioeconomice decelate ale

pacientului, care pot afecta rezultatul ingrijirilor medicale.
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b) In realizarea planului de management pentru fiecare dintre pacientii
tratati, medicii curanti trebuie s tinad seama c# traseul pacientilor cu particularititi
psihocomportamentale si socioeconomice este necesar si fie stabilit tinAnd seama de
acestea. Particularitdtile psihocomportamentale care pot fi considerate de interes la_
pacientii internati sunt acele modificari comportamentale, cognitive si afective,
preexistente sau aparute pe parcursul interndrii, care interfereaza cu actul medical
generdnd efecte negative asupra sanatatii pacientului, sau/si a personalului de ingrijire
cum ar fi:
refuzul de a efectua anumite proceduri medicale indicate de medic,
dificultati de intelegere a recomandarilor medicale,
compliantd scdzutd la tratament
autoagresiune,
ideatie suicidara,
heteroagresivitate etc.

c) Semnalarea fiecdruia dintre cazurile cu particularitti
psihocomportamentale si socioeconomice se face de catre medicul curant, care va
solicita in scris, in FOCG/FSZ/registru camera de garda si va anunta verbal psihologul,
in cel mai scurt timp (in functie de gravitatea situatiei) despre necesitatea unei evaluéri
psihocomportamentale si socioeconomice.

d) Psihologul programeazd pacientul pentru sedinta de evaluare ludnd in
considerare gravitatea situatiei. Astfel, in caz de urgent{a (ideatie suicidara si/sau
agresivitate) sedinta de evaluare va fi programati astfel incit sa se desfdsoare in cel mai
scurt timp posibil, iar programarea cazurilor care nu prezintd o urgentd se va face in
functie de locurile disponibile in program pentru restul situatiilor.

e) Modalitatea de asigurare a evaluarii psihologice de cétre psiholog
presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

i.  Medicul curant comunica pacientului locul, data si ora intilnirii convenitid cu

psihologul;

ii.  Evaluarea psihologica are loc in cabinetul de psihologie sau in salonul in care
este cazat pacientul dac acesta este nedeplasabil;

iii.  Psihologul solicitd acordul scris pentru fiecare sedinta de evaluare psihologica si
pentru ca rezultatele sa fie aduse la cunostinta medicului currant, pacientul
completdnd in acest sens un formular de “Acord liber consimtit privind
evaluarea psihologicd a pacientului”, potrivit modelului previzut de Anexa la
prezentul Regulament. Formularul/formularele de acord semnat/e de pacient
este/sunt atasat/e ulterior la FOCG/FSZ/registru camera de garda.

iv.  Exceptie de la obtinerea acordului scris pot fi situatiile in care pacientul prezinta
anumite particularitd{i psihocomportamentale care atrag dupa sine o comunicare
dificila si pun in pericol propria integritate si/sau a tertilor. In acest caz se face
asistentd psihologica fara obtinerea acordului scris si/sau verbal in prezenta
medicului curant.

v. In situatia in care starea pacientului depaseste competenta psihologului se
redirectioneazd cazul spre medicul psihiatru cu care CCBR are acord de
colaborare.

vi.  Evaluarea/asistenta psihologicd a pacientului se realizeaza de catre psiholog

asigurdndu-se dreptul la intimitate, respectarea confidentialiitii datelor si
informatiilor cu caracter personal.
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Art.212.
urmatorii:

f) in evaluarea/asistenta psihologica realizata psihologul va lua 1in
considerare situatia socioeconomicd a pacientului (aceasta putdnd fi un factor
agravant/acutizant a comportamentului psihocomportamental), indeosebi elemente care
privesc:

i.  Mediu de provenienta (urban / rural)

ii.  Comportamente ale populatiei in raport cu anumiti factori (consum de alcool,
tutun, droguri etc, sedentarism s.a.)

iii.  Stare socio-economicd (grad de sdricie, nivel educational etc)

iv.  Caracteristici de comunitate (traiul pacientului in comunititi defavorizate,
persoane institutionalizate, apartenenta pacientului la anumite comunitati
religioase)

g) In urma evaluarii/asistentei psihologice realizate psihologul elaboreazi
un raspuns aferent fiecarei sedinte de evaluare psihologica care se inscrie in ”Raportul
de psihodiagnostic i evaluare clinic@” (conform modelului prevdzut in Anexa la
prezentul Regulament) care se ataseazd la FOCG/FSZ/ Registru camera de garda
alaturi de semnatura si parafa psihologului.

h) Asistenta psihologica in cadrul CBR se realizeaza pe 2 (doud) paliere
dupa cum urmeaza:

e Asistentd psihologica desfaguratd in una sau mai multe sedinte

e Evaluare psihologica initiala cu redirectionarea cazului spre medicul psihiatru cu
care CCBR are acord de colaborare.
Pacientii minori pentru care se constatd necesitatea unui consult in specialitatea
psihiatrie pediatrica vor fi redirectionati citre un medic de proximitate confirmat
in respectiva specialitate.

i) in mod obligatoriu recomandarile nscrise de psiholog in ”Raportul de
psihodiagnostic §i evaluare clinicd vor fi avute in vedere de citre medicul curant in
realizarea planului de management al cazurilor cu particularitati psihocomportamentale
si socioeconomice.

J) Functie de evolutia avutd pe timpul interndrii de catre fiecare dintre
pacientii cu particularitati psihocomportamentale si socioeconomice si de raspunsul
acestora la sedintele de evaluare/asistenta psihologicd, psihologii vor preciza in
"Raportul de psihodiagnostic si evaluare clinicd” eventuale recomandari pentru
asigurarea continuitatii asistentei psihologice pentru toti pacientii, dupi externare.

k) Semestrial psihologul din cadrul CBR va inainta intr-o prima etapa
Consiliului  medical o “Analizd semestriald a cazurilor cu particularitdti
psihocomportamentale si socioeconomice” iar eventualele propuneri de misuri adoptate
in consecin{d vor fi transmise, dupa caz, Comitetului director al spitalului. Respectiva
analizd se va constitui ca anexa la un raport de analiza ce cuprinde concluziile privind
analiza datelor i propunerile/ recomandarile rezultate din concluziile privind analiza
datelor.

Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a prezentei reglementidri sunt

a) numarul de evenimente adverse asociate asistentei medicale in ultimul
an calendaristic cauzate de erori de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularitati
psihocomportamentale si socio-economice;

b) numarul de solicitari scrise in FOCG/FSZ/Registru camera de gardi ale
medicilor curanti prin care acestia semnaleaza fiecare dintre cazurile cu particularititi
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psihocomportamentale si socioeconomice, in raport de numdarul de astfel de cazuri
preluate efectiv de catre psihologi in ultimul an calendaristic.

18.17 Comunicarea in situatii deosebite/exceptionale

Art.213. Reglementarea procesului de comunicarea in situatii deosebite/exceptionale are ca
principale scopuri:

a) Stabileste modalitatea de comunicare specifica intre profesionisti in cadrul spitalului in

cazul producerii unor situatii de urgenta: dezastre, calamitati, accidente, sabotaj ori alte

situatii deosebite/exceptionale.

b) Asigura crearea unor deprinderi corecte de prevenire si reactie la hazarduri.

¢) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Intarzierea raspunsului la situatii deosebite/exceptionale ca urmare a lipsei de
informatii si/sau a comunicarii necorespunzatoare;
o Aparitia pagubelor sau victimelor in situatii deosebite/exceptionale ca urmare a lipsei
de informatii si/sau a comunicarii necorespunzatoare;
o Prejudicii de imagine a institutiei determinate de o comunicare necorespunzitoare in
situatii deosebite/exceptionale
Art.214, (1) Situatiile deosebite/exceptionale sunt situatii de urgenta, incluzand aici si protectia
civild si apdrarea impotriva incendiilor. Situatiile de urgentd reprezintd evenimente produse pe
neasteptate care prin posibilele consecinte poate afecta viata, valorile, bunurile materiale si valorile
sociale, iar pentru contracararea acestora este nevoie de luarea de misuri urgente si angajarea
resurselor materiale si umane avute la dispozitie.
(2) O comunicare adecvatd este vitald pentru cresterea capacitatii de raspuns a
spitalului la aceste situatii, aceasta contribuind la realizarea urmitoarelor obiective:

a) planificarea si implementarea unui sistem de comunicare coordonat pe timpul
situatiilor de urgenta, care sa contribuie la imbunititirea si eficientizarea comunicirii atat intre
structurile CBR, dar si cu mass-media si populatia afectata.

b) stabilirea unor reguli cu scopul de a eficientiza comunicarea si de a preveni difuzarea
unor informatii contradictorii;

¢) comunicarea eficientd in timpul si dupa producerea situatiei de urgenta;

d) furnizarea cadrului normativ pentru dezvoltarea asigurarea resurselor necesare
comunicdrii eficiente in timpul unei situatii de urgenta;

e) dezvoltarea capacitatii institufionale de a planifica si de a gestiona comunicarea privind
hazardele si situatiile de risc, prin integrarea comunicarii la toate nivelurile si prin
stabilirea/delimitarea responsabilitagilor;

f) stabilirea mijloacelor de comunicare utilizate in situatii de urgenta;

g) transmiterea in timp util a informatiilor necesare luarii celor mai adecvate masuri de
protectie;

h) asigurarea unitatii de mesaj la toate nivelurile implicate in managementul situatiei de
urgenta respective;

i) cresterea capacitafii de actiune a personalului propriu si a populatiei prin informare, in
scopul prevenirii producerii situatiilor de urgenta, dar si in scopul autoapararii;

J) cresterea nivelului de intelegere privind riscurile majore, precum cutremure, inundatii,

alunecdri de teren, si a capacitatii individuale de reactie in situatii de urgenta pentru personalul
spitalului;
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k) dezvoltarea unei colaborari reale cu societatea civild si implicarea acesteia in mod
planificat in programele de informare si voluntariat.
(3) Situatiile de urgenta care necesitd o comunicare speciala se refera la:

a) Hazardurile (astfel cum sunt acestea definite potrivit prevederilor H.G. 548/2008
privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare publicd pentru situatii de urgend)
produse in apropierea CBR sau in zona de acoperire a acestuia (Bucuresti-11fov):

o Hazardurile naturale determinate de:

- interactiunea factorilor naturali, a celor demografici, sociali si antropici,
respectiv elemente de infrastructurd, cum ar fi constructii, sosele, cii ferate;

- modificdrile climatice legate de tendintele globale de incilzire care
genereazad incertitudini referitoare la intensitatea si frecventa hazardurilor, dar si
la aparitia unor fenomene noi, cum ar fi tornadele sau desertificarea;

- epidemii/epizotii/zoonoze, dar si cu amenintari de pandemii (exemplele
elocvente sunt pandemia cu virusul SARS-Cov2 in anul 2020, neuroinfectia
West Nile in anul 1996, meningita cu Enterovirus Echo in 1999, antrax in 2000,
aparitia infectiei gripale cu un nou serotip gripal sau amenintarea epidemiei de
gripd aviara HSN1)

o Hazardurile hidrologice:

- viituri si inundatii;

- alunecéri de teren determinate de viituri si inundatii;

o Hazardurile seismice

o Hazardurile tehnologice produse de:

- erorile de proiectare a instalatiilor industriale, de gradul ridicat de uzura
al acestora si/sau de managementul defectuos practicat de proprietarii acestora;

- transportul substantelor periculoase;

- ruperi de baraje sau explozii ale unor instalatii cauzate de factori
naturali;

o Evenimentele sau accidentele in care apar scurgeri de substante radioactive;

o Evenimentele sau accidentele din industria chimica;

o Evenimentele sau accidentele determinate de gradul ridicat de uzurd sau proiectarea
necorespunzitoare a instalatiilor din industria energetica si din reteaua de distributie
si transport al hidrocarburilor;

o Evenimentele sau accidentele din industria miniera cauzate de prabusiri ale galeriilor
de mind, alunecdri si lichefieri ale haldelor de steril insuficient consolidate si ruperi
ale iazurilor de decantare;

o Evenimentele sau accidentele la constructiile hidrotehnice cauzate de cedarea partiald
sau distrugerea digurilor si a barajelor, care pot fi produse de viituri puternice i sunt
urmate de inundatii cu efecte devastatoare;

o Distrugerea infrastructurii pentru transport cauzati de cedarea podurilor de cale ferati
sau transport rutier.

b) Caderi de obiecte cosmice

c) Esecul utilitétilor publice

d) Situatii medicale deosebite care necesiti comunicare specifici, pot fi de
urmaitoarea natura:

o Cazuri medicale ce implici patologii rare;

o Accidente care au ca urmiri victime multiple politraumatuzate;
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o Cazuri medicale cu patologii ce depisesc nivelul de competenti a spitalului si care
prezinti urgente care nu pot fi transferate din anumite motive (de exemplu:
supraaglomeriri ale unititilor sanitare din zona de acoperire a spitalului);

o Cazuri medicale foarte complicate care necesiti o durati de spitalizare mult
prelungiti;

o Morti subite

e) Atacuri teroriste

f) Exercitii in caz de alarmare, antrenamente si exercitii de mobilizare, instituirea starii de
asediu, mobilizare totald/partiala, demobilizare, razboi.

Art.215. Etapele efective ale procesului de comunicare in situatii deosebite/exceptionale sunt
urmatoarele:

a) Orice persoana din cadrul spitalului care ia cunostintd despre o situatie deosebitd/de
urgentd comunicd de indatd aceastd situatie managerului/medicului de gardd pe unitate,
personal sau prin mijlocul de comunicare pe care-1 are la dispozitie;

b) Medicul de gardd ia cunostintd despre situatia deosebitd/de urgentd, prin primirea
informatiei din partea personalului angajat din cadrul unititii sau prin mijloacele de mass-
media si, functia de context, verifica veridicitatea informatiei si incearca ca in cel mai scurt
timp posibil sd adune cdt mai multe informatii despre evenimentul semnalat, luind ulterior
urmatoarele masuri:

o raporteaza managerului/inlocuitorului legal al managerului rezultatele primei evaluari;

o la ordinul managerului, in functie de evenimentul semnalat, pune in aplicare planul de
instiintare si aducere la unitate dupd caz, a personalului CBR - in afara orelor de
program;

o Convocarea intregului personal al spitalului se realizeazd dupd caz, prin lantul de
anuntare intocmit din timp si care este adus la cunostinta intregului personal.

¢) Anual, prin decizia managerului se nominalizeazi un responsabil de comunicarea cu

mass-media in situatii de crizi sau purtatorul de cuvant.

d) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizd este responsabil cu
claborarea si prezentarea mesajelor in numele CBR si cu asigurarea informarii in timp
util atdt a mass-mediei, cat si a populatiei. Responsabilul de comunicarea cu mass-
media in situatii de crizd este principala persoand de contact pentru mass-media si, in
acelasi timp, "vocea" CBR pentru situatii de urgentd in cadrul conferintelor de presa si
in interviurile media.

¢) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizi se va asigura ca

urmatoarele reguli vor fi respectate:

o toti comunicatorii primesc acelasi mesaj in timp util;

o informatia este distribuita la nivelul tuturor institutiilor implicate;

f) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizd este subordonat

managerului CBR, fiind direct responsabil de continutul si calitatea informatiilor facute

publice.

g) In mod obligatoriu, in situatii deosebite/exceptionale, dupd adunarea si verificarea

informatiilor in vederea difuzarii, este necesara respectarea urmatoarelor reguli:

o informatia trebuie transmisa simultan tuturor canalelor mass-media, utilizindu-se toate
mijloacele disponibile si intreg personalul;

o conferintele de presa se vor organiza cit mai curdnd posibil, dar numai dupa verificarea
informatiilor, precum si in cazul in care apar informatii noi;

o comunicatele de presd trebuie sd reprezinte instrumentul principal de informare atat
pentru presd, cat si pentru institutii;
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Art.216.

o solicitdrile mass-media care nu fac obiectul domeniului de responsabilitate al CBR,
trebuie transferate purtdtorului de cuvant al ministerului sau institutiei abilitate si
raspunda in acea problema;

h) Strategia de comunicare ea mai adecvata in situatii deosebite/exceptionale trebuie sa fie
una proactivd: mesajele vor fi construite anticipat, adaptate fiecarei categorii de public si
diseminate, pe cat posibil, inainte ca zvonurile sau speculatiile transmise prin intermediul
mass-mediei sau vehiculate pe cale orald si scape de sub controlul comunicatorilor. In
cazul aparitiei unor incidente neprevazute, strategia adoptatd este aceea a informdrii
categoriilor de public-{intd in timp real doar de cétre persoanele abilitate, cu respectarea
regulilor mentionate mai sus.
i) In organizarea conferintelor de presa si colaborarea cu mass-media (inclusiv pentru
comunicarea postdezastru) se vor respecta/adapta, dupa caz, regulile instituite prin Ordinul
ministrului afacerilor interne nr. 632/2008 privind implementarea Strategiei nationale de
comunicare si informare publicd pentru situatii de urgen{a si a ,,Ghidului §i principalele
activitdfi de comunicare in timpul situagiilor de urgentd” instituit de H.G. 548/2008
privind aprobarea Strategiei nafionale de comunicare si informare publica pentru situafii
de urgenyd.
J) Pentru fiecare dintre hazardurile mentionate la art. 2 alin. (3) lit. a) din prezentul
Regulament, comunicarile catre proprii angajati ai spitalului cat si citre mass-media, vor
contine, dupd caz, informatii privind aspectele-cheie prevaute la pct. IV.D din H.G.
548/2008 privind aprobarea Strategiei nafionale de comunicare si informare publicd
pentru situatii de urgenfd.
k) Potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, Consiliul medical participa alituri de
manager la organizarea asistentei medicale in situatii deosebite/exceptionale. In acest
context, la producerea oricareia dintre situatiile deosebite/exceptionale prevdzute de
prezenta reglementare, directorul medical convoaci in regim de urgentd Consiliul medical
care propune luarea de méasuri functie de situatia concreta.
1) De asemenea, Consiliul medical se intruneste in regim de urgentd in vederea analizei si
ludrii de decizii pentru fiecare dintre situatiile medicale deosebite care necesitd comunicare
specificd mentionate in prezentul Regulament.

Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare in situatii

deosebite/exceptionale sunt urmatorii:

a) Numar persoane afectate, ca urmare a comunicdrii ineficiente in timpul unei situatii
de urgenté;

b) Pierderi materiale, exprimate in lei, datorate comunicarii ineficiente in timpul unei
situatii de urgenta.

¢) Numdrul posturilor de specialitate si al posturilor stabilite cu atributii suplimentare
de comunicare si informare publica in cadrul spitalului abilitate in managementul si
gestionarea situatiilor de urgenti;

d) Numadrul de exercitii in domeniu, desfasurate de citre spital in managementul si
gestionarea situatiilor de urgentd, in ultimul an calendaristic incheiat;

€) Numarul de planuri si proceduri proprii de comunicare adoptate/revizuite, in ultimul
an calendaristic, in cadrul CBR, care privesc managementul si gestionarea situatiilor de
urgenta.
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18.18 Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii, analize,
documentare

Art.217. Reglementarea accesului si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de
cercetare, studii, analize, documentare are ca principale scopuri:

a) Utilizarea la nivelul spitalului de proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii
pacientilor si stabilirea de masuri 1in vederea verificarii respectarii acestora de citre personalul
medical;

b) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

oNeasigurarea confidentialitatii pacientilor aspect care poate atrage actionarea in
judecati a spitalului si/sau a personalului acestuia;
oDeficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.218. (I) Etapele procesului de asigurare a accesului si utilizarea bazei de date privind
pacientii, in scop de cercetare, studii, analize, documentare presupun derularea urmatoarelor activititi
si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) Personalul medico-sanitar din cadrul CCBR sau din afara acestuia care doreste sa aibi
acces si si utilizeze baza de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii (inclusiv de nursing),
analize, documentare, va depune la secretariatul CCBR o cerere scrisd in acest sens, in care va
mentiona documentele medicale (suport hértie sau electronic) la care doreste sd aiba acces, perioada
pentru care solicitd accesul (aceasta nu poate fi mai mare de 30 de zile calendaristice) si motivul
solicitarii.

b) Persoana care deserveste secretariatul prezinti, in maxim 24 ore, spre aprobare,
managerului CCBR, cererea de studiere a documentelor medicale.

c) Pentru personalul medico-sanitar din cadrul CCBR care a intocmit cererea mentionata
la lit. a), aceasta se avizeaza de catre seful ierarhic al acestuia, directorul medical si se aproba de citre
managerul CBR care, in rezolutie, va desemna in sarcina statisticianului punerea la dispozitia
solicitantului a documentelor solicitate.

d)  Pentru personalul medico-sanitar din afara CCBR care a intocmit cererea mentionatd la
lit. a), aceasta se aprobd, dupa caz, de cdtre managerul CCBR numai dupa primirea unui aviz favorabil
din partea Comisiei de eticd care va analiza respectiva solicitare in proxima sedintd care se desfasoara
ulterior depunerii cererii in discutie. in adoptarea unei conduite adecvate in spetd Comisia de eticd va
avea in vedere urmétoarele criterii:

e Respectarea confidentialitétii datelor pacientilor;

e Scopul studiului sa nu contravina normelor de eticd profesionala;

e Numele CCBR si fie mentionat in cursul lucrarii finale;

e CCBR si aibd acces la rezultatele studiului prin inménarea unui exemplar al

lucrdrii finale.

€) Dupa obfinerea aprobdrii, statisticianul medical va prelua cererea aprobati, va extrage
din arhivd documentele in cauza §i va comunica solicitantului locul unde poate fi aceasta/acestea
studiat/e i urmétoarele conditii pe care trebuie sa le respecte:

e Studiul documentelor ridicate din arhiva medicald se va face in spatii adecvate
dispuse in structura din care face parte personalul propriu al CCBR sau alta
locatie din interiorul spitalului, conform aprobarii date de manager si/sau
directorul medical;

e Pentru personalul medico-sanitar din afara CCBR managerul va desemna o
persoand care va supraveghea respectarea de catre solicitant a conditiilor cuprinse
in protocolul de studiere a documentelor din arhiva;
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Studiul documentelor poate consta in lecturarea acestora, luarea de notite sau
copierea scrisa de pargi din document;

Este interzisa fotocopierea, prin orice procedeu a documentelor ridicate din arhiva
medicali;

Persoana care ridicd documentele din arhiva medicald este responsabild de
integritatea acestora pe perioada cét le are in studiu;

Este interzisd scoaterea din spital a documentelor originale luate din arhiva
medicala.

f)  Solicitantul va semna un proces-verbal de primire a documentelor;

g)  Dupa studierea documentelor, cu incadrare in perioada aprobata, solicitantul va restitui
statisticianului medical documentele medicale, acesta din urma semnand un proces-verbal de restituire
a documentelor;

h)  Atat la ridicarea cat si la depunerea documentelor medicale, gestionarul arhivei
impreuna cu persoana care ridicd/depune respectivele documente, vor verifica integritatea unititilor
arhivistice prin numarare fila cu fila;

i) Dupi obtinerea aprobirii, statisticianul medical va prelua cererea aprobatd, va extrage
din arhiva electronicd documentele in cauzd, le va anonimiza din punct de vedere al datelor cu
caracter personal si le va preda pe baza de proces-verbal solicitantului.

(3) Anual, la nivelul CCBR, directorul medical va organiza evaluari periodice cu privire la
cunostingele si atitudinea personalului medical legate de respectarea normelor etice si legale aplicabile
pastrarii confidentialitatii datelor medicale.

Art.219. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de asigurare a accesului si
utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii, analize, documentare sunt
urmaétorii:

a) Numdr anual de cereri aprobate prin care se solicitd de citre personalul propriu
medico-sanitar accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii, analize,
documentare din total cereri depuse cu acest subiect;

b) Numdr anual de cereri aprobate prin care se solicitd de citre personalul medico-sanitar
din afara CBR accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii, analize,
documentare din total cereri depuse cu acest subiect;

18.19 Colectarea, gestiunea, distribuirea/transmiterea si controlul datelor
(1) Reglementarea privind colectarea, gestiunea, distribuirea/transmiterea si controlul datelor
are ca principale scopuri:

d) Documenteaza cerintele privind stabilirea metodelor si responsabilititilor pentru
colectarea, gestionarea, distribuirea/transmiterea si controlul datelor pentru cu pistrarea
securitatii datelor si functionarea proceselor in cadrul CBR;

¢) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Riscul pe care il dezvolta colectarea, gestionarea incorecta a datelor poate conduce
la nerespectarea cerintelor legale privind confidentialitatea si securitatea datelor;
o Riscul pe care il dezvolta colectarea si gestionarea incorecta a datelor poate induce
erori, confuzii in prezentarea corecta a informatiilor;
o Riscul de a nu a nu fi respectate cerintele legale privind informarea si comunicarea
solicitarilor externe de informatii ale partilor interesate;
Art.220. (1) Rolul sistemului informational este de a pune la dispozitie informatiile necesare
prezentarii unei situatii din CBR si reprezintd o premisa a deciziilor ce trebuie adoptate. Reprezinta
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instrument de intarire a disciplinei si sporirii responsabilitafii proprietarilor de proces. Forme de
sisteme informationale:

)

Sistem Informational traditional — cind sunt sesizate semnale din exterior care sunt
transformate in informatie necesara la adoptarea deciziilor.
Sistem Informational pe suport de hartie — permit pastrarea informatiei, accesul la acesta si
exista posibilitatea de a urmari traseul acesteia.
Sistem Informational computerizat (digitalizat) — cand se utilizeazd mijloace electronice de
culegere, prelucrare si stocare.

(2) Colectarea datelor in cadrul unui sistem informational are loc printr-un proces in

care sunt implicate 4 elemente:

o O O O

Emitatorul - persoana care genereaza ideea, culege si transmite informatia.

Mesajul - Informatia codificata prin diferite simboluri.

Canalul - Mijlocul de transmitere a informatiei (verbal, scris, nonverbal, informatic).
Destinatarul/Receptorul - persoana céreia este destinata informatia si care o interpreteaza.
Acest proces de colectare este influentat de o serie de factori perturbatori care deterioreaza sau

influenteaza negativ asupra procesului de transmitere a informatiei ceea ce in final denatureaza sensul
informatiei.

Acesti factori sunt de natura obiectiva (calitatea mijloacelor tehnice ) cat si de natura

subiectiva
(neatentie, nivel de pregatire, etc., ).

Denaturarea informatiei (in colectarea datelor) de la niveluri superioare la niveluri inferioare

ori invers se poate face astfel :

(©]
(@]

denaturarea neintentionta a informatiei din cauza dificultatii contactelor interpersonale;
denaturarea intentionata a informatiei ( cand cel care nu este de acord cu mesajul il modifica in
favoarea sa);
denaturarea in rezultatul filtrarii informatiilor.

(3) Principalele tipuri de date colectate la nivelul CBR sunt:
a) date colectate pentru calitatea de pacient al CBR sunt dupd cum urmeaza:

a.l) Generale:

O nume, prenume;
o numele si prenumele unor membrii ai familiei;
o cetdtenia;
o tara;
o data si locul nasterii;
o adresa;
o numarul de telefon;
o adresa de e-mail, etc.;
a.2) Speciale:
o codul numeric personal;
o seria si numdarul actului de identitate;
o date privind starea de sanatate (definite ca fiind date cu caracter personal legate de sinitatea
fizicd sau mentald a unei persoane);
o numdrul cardului de asigurat CNAS;
o date privind investigatiile paraclinice;
o imagini colectate prin intermediul camerelor de supraveghere video, etc;

b) date colectate in relatiile contractuale ale CBR cu diversi furnizori, parteneri contractuali in

scopul executarii unui contract sunt dupa cum urmeazi:

O

Denumire societate, instituie;
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Nume prenume reprezentant legal;

Functia;

Cont, banca;

Telefon (dupa caz);

Adresa de e-mail (dupa caz).

c) date colectate in relatiile contractuale de munca ale CBR cu angajatii sunt dupd cum
urmeaza:

c¢.1) Generale:

O nume, prenume;

0O O O O O

o numele si prenumele unor membrii ai familiei;
o cetatenia;
O tara;
o data si locul nasterii;
o adresa;
o numadrul de telefon;
o adresa de e-mail, etc.
c.2) Speciale:

o codul numeric personal;
o seria si numdrul actului de identitate;
o date privind starea de sanatate (definite ca fiind date cu caracter personal legate de
sdndtatea fizicd sau mentald a unei persoane);
o imagini colectate prin intermediul camerelor de supraveghere video, etc.
(4) Gestionarea datelor presupune derularea urmatoarelor activitati si responsabilitati:
a) Gestionarea datelor cu caracter personal al pacientilor CBR se realizeaza astfel:

o prelucrarea datelor cu caracter personal al pacientilor in scopul stabilirii programarilor in
vederea internarii in cadrul CBR, realizarii actului medical in conformitate cu solcitarile si
nevoile pacientului si intocmirea documentatiei aferente (internarea, stabilirea planului de
tratament, plan de ingrijire al pacientului, externarea, etc);

o prelucrarea datelor personale ale pacientilor in scopul intocmirii documentelor fiscale pentru
incasarea sumelor de plata in urma serviciilor prestate de CBR;

o prelucrarea datelor personale referitoare la imagini in scopul asigurarii sigurantei persoanelor
si a pazei bunurilor prin supraveghere cu camere video a spatiului CBR;

o prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul decontarii serviciilor medicale de catre Casa
de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti;

o prelucrarea datelor in vederea intocmirii raportarilor de date statistice catre instutuii publice,
precum si a solutionarii cererilor si adreselor provenite de la aceste institutii;

o prelucrarea datelor cu caracter personal in scopuri care le exclud pe cele medicale prin diverse
postari care contin imagini/fotografii ale pacientilor se face in baza Acordului pacientului
privind filmarea/fotografierea in incinta unitdtii sanitare.

o prelucrarea datelor cu caracter personal pentru participarea la invatimantul medical si pentru
ca informatiile de specialitate despre starea de sinitate si fie folosite in procesul de
invatdmant se face in baza Acordului pacientului/reprezentantului legal privind participarea
la invatamdntul medical.

b) Gestionarea datelor cu caracter personal ale angajatilor se realizeaza astfel:

o prelucrarea datelor cu caracter personal al angajatilor in vederea incheierii contractului de

munca;

o prelucrarea datelor cu caracter personal al angajatilor in vederea transmiterii declaratiilor
fiscale catre ANAF;
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@]

0O

@]

prelucrarea datelor cu caracter personal al angajatilor in vederea transmiterii contractelor de
munca catre ITM;

prelucrarea datelor personale referitoare la imagini in scopul asigurarii sigurantei persoanelor
si a pazei bunurilor prin supraveghere cu camere video a spatiului CBR;

Prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul promovarii serviciilor CBR prin diverse
postari care contin imagini/fotografii ale personalului se face in baza consimtamantului
acordat.

¢) Gestionarea datelor cu caracter personal al partenerilor contractuali se realizeaza prin

prelucrarea datelor cu caracter personal al partenerilor contractuali in vederea incheierii contractelor
de furnizare de bunuri si servicii.

(5) Distribuirea/Transmiterea datelor cu caracter personal presupune derularea urmatoarelor

activitati si responsabilitati:

a) Datele cu caracter personal prelucrate in cadrul CBR se distribuie/transmit catre institutiile
prevazute de legislatia in vigoare, sub forma anonimizata, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.

b) Destinatarii datelor cu caracter personal prelucrate in cadrul CBR sunt:

(@]

Primaria Capitalei si Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB), in
situatiile prevazute de lege.

Casa de Asigurdri de Sanatate a Municipiului Bucuresti (CASMB) in vederea decontirii
serviciilor medicale acordate.

Casa Nationalda de Asigurari de Sandtate (CNAS) in vederea decontdrii tratamentelor
pacientilor inclusi in Programele Nationale de Sanatate.

Directia de Sanatate Publici a Municipiului Bucuresti (DSPMB) in vederea decontarii
tratamentelor pacientilor inclusi in Programele Nationale de Sanatate derulate prin DSPMB,
daca este cazul.

Ministerul Sanatatii in vederea stabilirii politicilor de sdnatate publica.

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeniu!l Sanitar, in
vederea confirmadrii serviciilor medicale.

Institutul de Medicina Legala, in situatiile prevazute de lege.

Colegiul Medicilor din Municipiul Bucuresti, Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, in situatiile prevazute de Codul de deontologie
profesionala.

Altor institutii medicale, in cazul transferului pacientului sau in cazul in care pacientul solicité
,»a doua opinie medicald”.

Inspectoratul Teritorial de Munci, in vederea transmiterii contractelor de munca.

Agentia Nationala de Administrare Fiscala, in vederea transmiterii declaratiilor fiscale.
Furnizorilor de prestéri servicii, parteneri contractuali, persoane imputernicite de catre CBR sa
prelucreze datele personale si care au luat masuri adecvate pentru protectia acestora si care
prelucreaza datele numai sub instructiunile stricte ale CBR.

¢) in cadrul CBR pistrarea datelor (stocarea), pe o perioada limitata de timp in spatii protejate, atét la
sediul CBR cét si la firma de arhivare cu care este incheiat contract in acest sens si in conformitate cu
conditiile si prevederile legale, se realizeaza astfel:

O

O

O

Datele necesare prelucrdrii in scopurile furnizarii serviciilor medicale vor fi stocate pe toatd
durata spitalizarii si dupd aceasta, pentru perioada necesard indeplinirii obligatiilor legale
prevazute de legislatia aplicabila.

Datele contabile (facturi, registre contabile state de salarii, declaratii fiscale si alte documente
justificative) vor fi stocate in conformitate cu prevederile legislatiei contabilitatii.

Datele privind supravegherea video se stocheaza pe o perioadad de 30 de zile calendaristice, in
conformitate cu legislatia aplicabila.
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(6) Controlul securitatii datelor presupune derularea urmatoarelor activitati si responsabilititi:

a) Stocarea datelor pacientilor se face pe servele sistemului informatic folosind masuri tehnice si
organizatorice adecvate, menite sa protejeze datele cu caracter personal si sa impiedice accesul
neautorizat.

b) Documentele in forma letrica se vor arhiva in conformitate cu procedura de arhivare si
nomenclatorul arhivistic aprobat, iar controlul asupra procesului de arhivare va respecta
cerintele legale aplicabile, atdt pentru CBR cét si pentru firma de arhivare cu care CBR are
incheiat contract in acest sens.

c) Accesul si controlul asupra sistemului informatic este protejat prin user cu parole si se
realizeazd potrivit Reglementarii ,, Protectia sistemului informatic, conditii de acces,
prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din sistemul informatic, inclusiv la datele
medicale si personale ale pacientului” din prezentul Regulament.

Art.221. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai reglementarii privind colectarea,
gestiunea, distribuirea/transmiterea si controlul datelor sunt urmatorii:

a) Nr. de reclamatii privind lipsa raspunsului la solicitarile externe de informatii, in ultimul an
calendaristic.

b) Numarul de audituri interne ale sistemului informatic efectuate anual/numarul de audituri
interne ale sistemului informatic planificate anual, in ultimul an calendaristic.

¢) Numarul de instruiri privind colectarea, gestiunea, distribuirea/transmiterea si controlul
datelor  efectuate  anual/numarul de instruiri  privind  colectarea, gestiunea,
distribuirea/transmiterea si controlul datelor planificate anual, in ultimul an calendaristic.

18.20 Modalitatea de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta consimtimantului
acestora

Art.222, Reglementarea procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtdmantului acestora are ca principale scopuri:
a) Stabilirea unui set unitar de reguli pentru acordarea de servicii medicale in lipsa
consimtdmantului/acordului informat al pacientului/apartinatorului;
b) Asigurd continuitatea activititilor de asistentd medicala desfasurate in cadrul spitalului,
inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului medical;
¢) Elimina/ trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Neacordarea unor servicii medicale pacientilor in absenta consimtamantului acestora,
aspect care poate atrage, dupd caz, inclusiv decesul acestora, cu implicatii ulterioare
in ceea ce priveste raspunderea de malpraxis a personalului medical si deficit de
imagine a spitalului in mass-media.

Art.223. Etapele procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtdmantului acestuia presupun derularea urmatoarelor activitdti si exercitarea urmdétoarelor
responsabilitati:

a) In cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmént sau din anumite motive
nu si-l poate exprima, iar medicul si /sau asistentul medical nu pot contacta
reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situatiei de
urgentd, si nu se poate solicita — in cazul minorilor - nici autorizarea autoritatii tutelare,
deoarece intervalul de timp péna la exprimarea acordului ar pune 1n pericol, in mod
ireversibil, sdnidtatea si viata pacientului, personalul medical va acorda asistenta
medicala fara acordul pacientului.
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b) Ulterior, medicul/asistentul medical care a/au efectuat ingrijirea va/vor efectua
un raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului, prin completarea
formularului de “Raport privind asistenta medicald acordatd in situatii de urgentd”
prevdzut in Anexa nr. 2 la OMS. nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civilp a personalului medical si a
Jurnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr.
95/2006 privind reforma in  domeniul sandtdtii, cu modificarile si completdrile
ulterioare, cu respectarea urmétoarelor reguli:

e In raport se vor descrie imprejurdrile in care a fost acordata ingrijirea medicala,
cu precizarea elementelor care atesta situatia de urgentd, precum si a datelor din
care sd rezulte lipsa de discerndmant a pacientului sau / si imposibilitatea
exprimarii acestuia;

e Raportul trebuie sa contind numele si prenumele persoanei sau, dupa caz, ale
persoanelor care au acordat asistenta medicala, data si ora la care raportul a fost
intocmit, actul medical efectuat in cauza (in detaliu), semnatura persoanei sau
persoanelor care au efectuat actul medical;

e Raportul va fi pastrat ca anexa la Foaia de observatie clinica generald/Fisa de
spitalizare de zi.

c) In cazul in care medicul curant consideri ca interventia este in interesul
pacientului reprezentat, iar reprezentantul legal al acestuia refuzid si 1isi dea
consimtdmantul (prin completarea campului dedicat acestei situatii din formularul
“dcordul Pacientului Informar”), decizia este declinatd unei comisii de arbitraj de
specialitate, aceasta constituindu-se la propunerea medicului curant.

d) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii
internati in spital si din 2 medici pentru pacientii din ambulatoriu. in mod obligatoriu din
comisie face parte medicul curant, ceilalti membri ai comisiei vor fi medici confirmati in
specialitati medicale specifice patologiei pacientului pentru care a fost constituitd
respectiva comisie.

€) Comisia va efectua un raport scris, care va contine descrierea
circumstantelor care au determinat constituirea comisiei, prezentarea deciziei
argumentate a acesteia si a actului medical efectuat precum si semnéturile celor 2 sau 3
medici, dupi caz.

Art.224. (1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la actul medical de care
beneficiazd. Acordul in cunostintd de cauza al pacientului cu privire la interventiile si manevrele
medicale ce pot avea consecinie imprevizibile trebuie obtinut dupd ce pacientul este informat, la
capacitatea lui de intelegere, comunicandui-se orice informatie utild pentru a lua decizia cea mai
potrivitd, ulterior completand formularul de consim{dmant informat.

(2) Pentru legalitate, consimf{amantul implica urmétoarele componente:

a) informarea pacientului, prin furnizarea de citre medic de date si informatii medicale
relevante cu privire la diagnostic, tratament si riscuri i intelegerea lor de catre pacient;

b) abilitatea pacientului de a intelege, alege sau refuza actul medical,

¢) dreptul pacientului de a lua decizii.

(3) In situatia in care pacientul este analfabet sau cu dizabilititi, toate informatiile
medicale i se vor citi si va fi intrebat daca aceasta este vointa sa, medicul mentionand acest aspect in
formularul de consimtamant.

Art.225. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de acordare a serviciilor
medicale pacientilor in absenta consimtamantului acestora sunt urmatorii:
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a) Acordarea de catre personalul medical a asistentei medicale fara acordul pacientului in
cazurile in care pacientul este lipsit de discernaméant sau din anumite motive nu si-l poate exprima, iar
medicul si /sau asistentul medical nu pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majora cea
mai apropiatd, datoritd situatiei de urgentd, si nu se poate solicita — in cazul minorilor - nici
autorizarea autoritatii tutelare, se realizeaza intr-un interval de timp cit mai scurt, astfel incit s nu fie
pusd n pericol, in mod ireversibil, sdnatatea si viata pacientului.

b) Numir de "Rapoarte privind asistenfa medicald acordatd in situafii de urgentd’
completate intr-un an calendaristic in raport cu numdrul de situatii in care personalul medical a
acordat asistentd medicald fara acordul pacientului in cazurile in care pacientii au fost lipsiti de
discerndmént sau din anumite motive nu si-au putut exprima acordul, iar medicul si /sau asistentul
medical nu au putut contacta reprezentantii legali, datorita situatiei de urgenta, si nu s-a putut solicita
—1in cazul minorilor - nici autorizarea autoritatii tutelare.

¢) Numér de rapoarte ale Comisiilor de arbitraj constituite in raport cu numarul de situatii
in care acestea s-au constituit in ultimul an calendaristic.

18.21 Colectarea si raportarea indicatorilor de monitorizare
Art.226. (1) Reglementarea procesului de colectare si raportare a indicatorilor de monitorizare
are ca principale scopuri:
a)Asigurarea coordonarii de catre conducerea spitalului, prin intermediul intregului personal al
BMCSS a procesului de asigurare si imbunatitire a calitdtii serviciilor de sandtate si
siguranei pacientului in colaborare cu sefii tuturor sectoarelor de activitate;
b)Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire si adaptarea permanenta a acestuia la necesitatile
asistentei medicale asigurata de citre spital;
¢) Asigurarea desfasurarii tuturor activitatilor legate de monitorizarea si imbunatatirea calitatii in
vederea optimizérii continue a proceselor de la nivelul spitalului;
d)ldentificarea activitatilor / proceselor care nu converg inspre asigurarea conformarii la
cerintele standardelor de acreditare si luarea de decizii in vederea implementérii de corectii;
e) Se asigurd posibilitatea de intocmire a unor planuri de masuri pentru imbunitéatirea calitatii
elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare, precum si a obiectivelor ”Planului anual
de imbundtdtire a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului”, care s contind
propuneri punctuale de imbunatatire a activitatilor in scopul cresterii calitatii serviciilor de
sandtate oferite de cétre spital.
f) Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Mentinerea unor neconformitati care afecteazi procese / activititi curente care se
deruleaza in cadrul spitalului;
o Neluarea unor mésuri pertinente si imediate de eliminare/diminuare a neconformititilor
constatate;
o Neconformarea la standardele si cerintele ANMCS.
Art.227. (1) Etapele procesului de colectare si raportare a indicatorilor de monitorizare
presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Anual, de reguld in luna decembrie, personalul BMCSS coordoneazd intocmirea
proiectului “Planului anual de imbundtdtire a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei
pacientului”, prezentand proiectul acestuia in sedinta Consiliului medical.

b) in mod obligatoriu, proiectul *Planului anual de imbundtdtire a calitdtii serviciilor
medicale si a sigurantei pacientului” prevede indicatori de evaluare / monitorizare a indeplinirii
obiectivelor privind imbunétatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor .

c) Totodata, anual, de reguld in luna decembrie, personalul BMCSS prezintd spre
aprobare managerului spitalului "Planificarea anuald a activitdtilor de evaluare a conformdrii la
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cerintele standardelor de acreditare”, in cadrul cireia se planifica activitati de autoevaluare a
conformdrii la cerintele specifice listelor de verificare — anexe la Ordinul presedintelui ANMCS
privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cdtre Autoritatea Nationala de Management al
Calitatii in Sandtate in cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor.

d) De reguld, anual in luna noiembrie, personalul BMCSS colecteazd date privind
indicatorii de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor privind Tmbunatafirea calitatii
serviciilor si a sigurantei pacientilor inscrisi in ”Planul anual de imbundtdtire a calitdfii serviciilor
medicale si a siguranfei pacientului”, emitdnd in acest sens un raport informativ care se supune
analizei Consiliului medical, respectiv Comitetului director.

e) Pentru punerea in aplicare a obiectivelor avute in vedere in cadrul ”Planificarii anuale
a activitatilor de evaluare a conformdrii la cerintele standardelor de acreditare”, membrii BMCSS
desfagoard in perioadele aprobate prin aceasta activitdti de autoevaluare a conformarii cerintelor
specifice listelor de verificare.

f)  Intermen de 10 zile lucratoare de la evaluarea cerintelor/indicatorilor care fac obiectul
setului de liste de verificare aprobat a fi evaluate pe parcursul unei luni calendaristice, potrivit
"Planificarii anuale a activitdtilor de evaluare a conformdrii la cerintele standardelor de acreditare”
existente, personalul BMCSS finainteazd managerului rapoarte informative insotite de analize si
planuri de mdasuri cu propuneri concrete pentru imbunitafirea calitafii elaborate in urma analizei
fiselor de autoevaluare.

g) Analizele mentionate la litera f) se prezinta atat la sedintele Consiliului medical, cét si
ale Comitetului director .

h)  In cadrul sedintelor Comitetului director in care se analizeazi raportul prevédzut la litera
d) precum si rapoartele informative insotite de analize precum si de planuri de masuri — prevazute la
litera f), se stabilesc responsabilitdti, responsabili si termene de implementare a propunerilor
formulate pentru imbunatétirea calitatii elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare.

i) In ceea ce priveste procesul de colectare a indicatorilor de monitorizare, membrii
Comisiei de coordonare a implementdrii managementului calitdtii  serviciilor §i sigurantei
pacientilor” au obligatia de a: “Pune la dispozitia BMCSS informatiile necesare intocmirii de
autoevaludri pentru monitorizarea implementarii managementului calitdtii si urmdreste ca rezultatele
acestora sd fundamenteze mdsurile de imbundtdtire a calitdtii serviciilor, adoptate la nivelul
spitalului”.

Art.228. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de colectare si raportare a
indicatorilor de monitorizare sunt urmatorii:

a) Incadrarea in termenele stabilite pentru intocmirea " Planului anual de imbundtdtire a
calitatii serviciilor medicale si a siguranfei pacientului” precum si a “Planificdrii anuale a
activitdtilor de evaluare a conformdrii la cerintele standardelor de acreditare”.

b) Incadrarea in termenul planificat de emitere a rapoartelor de informare si a planurilor
de mésuri aferente acestora care fac referire la indeplinirea obiectivelor prevazute in ”Planul anual de
imbundtdtire a calitdtii serviciilor medicale si a sigurangei pacientului”, precum si la desfasurarea in
perioadele aprobate a activititilor de autoevaluare a conformirii la cerintele specifice listelor de
verificare.

¢) Numirul de propuneri formulate privind imbunatatirea calitatii serviciilor si a
sigurantei pacientilor in urma procesului de autoevaluare a conformarii cerintelor specifice listelor de
verificare.

d) Gradul de indeplinire a obiectivelor inscrise in “Planul anual de imbundtdtire a
calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului”.
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18.22 Modalitatea de monitorizare a realizirii auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la
nivelul sectoarelor de activitate

Art.229. Reglementarea procesului de monitorizare a realizarii auditului clinic al procedurilor si
protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate are ca principale scopuri:
a)Sunt stabilite etapele principalelor directii de actiune care privesc realizarea auditului clinic al
procedurilor documentate, protocoalelor medicale si a reglementarilor la nivelul sectoarelor
de activitate ale CBR;
b)Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Mentinerea in vigoare si aplicarea unor proceduri documentate si/sau protocoale
medicale, pe perioade indelungate, fara a fi analizate periodic in vederea identificarii
unor eventuale neconformitéti datorate modificarii unor prevederi normative,
resurselor disponibile, responsabilitdtilor etc., care au fost avute in vedere la
redactarea acestora, dupé caz.

Art.230. (1) Etapele procesului de monitorizare a realizarii auditului clinic al procedurilor si
protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate presupune derularea urmatoarelor activititi si
exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Anual, de reguld in luna decembrie, personalul BMCSS intocmeste
“Planul anual de audirt clinic”;
b) ”Planul anual de audit clinic” se supune aprobdrii managerului si se

aduce prin grija sefului BMCSS la cunostinta personalului spitalului si se posteazi pe
serverul spitalului.

c) in mod obligatoriu, in cadrul fiecirui ”Plan anual de audit clinic” se au
in vedere urmatoarele referentiale:

e unul dintre obiectivele vizate si fie cel de evaluare a eficacitdtii si eficientei
protocoalelor diagnostice si terapeutice existente la nivelul spitalului;

e BMCSS asigurd coordonarea activitatii de audit clinic la nivelul spitalului;

e in componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de audit clinic
planificate fac parte in mod obligatoriu un reprezentant al BMCSS si cite un specialist,
din fiecare specialitate supusa auditérii;

d) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit (ad-hoc) sunt de
competenta managerului spitalului. Acestea se solicitd pentru motive justificate
(reclamatii, constatarea unor neconformititi, producerea de evenimente adverse /
indezirabile etc.), context in care programul anual de audit clinic intern se completeaza si
se reaprobaZ.

e) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern se realizeaza
de cétre managerul spitalului in conditiile stipulate in cadrul urmatorului subcapitol al
prezentului Regulament.

f) Pe parcursul anului, echipa de audit clinic nominalizata in ”Planul anual
de audit clinic” executd misiuni de auditare clinica specifice potrivit obiectivelor inscrise
in respectivul ”Plan”, cu respectarea perioadei in care aceste misiuni au fost programate.

2) La finalizarea fiecérei misiuni de audit clinic se are in vedere intocmirea
céte unui raport de audit clinic, care va fi inaintat spre analizd Consiliului medical si/sau
Comitetului director (in situatia ci existd in acesta propuneri care fac obiectul deciziei
respectivului Comitet). Seful fiecarei echipe de audit clinic va avea in vedere ca

“ATENTIE! Nu este obligatoriu ca toate evenimentele adverse/ indezirabile inregistrate la nivelul spitalului sa faca
obiectul unei misiuni de audit clinic.
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rapoartele de audit clinic ale misiunilor de auditare a protocoalelor s& motiveze daci este
necesara, sau nu, revizuirea acestora.

h) in afara misiunilor de audit clinic inscrise anual in *Planul anual de
audit clinic”, la nivelul spitalului se desfdgoard audituri / analize ale procedurilor
documentate / protocoalelor medicale / reglementarilor, dupa cum urmeaza:

o Prin grija directorului medical:
* analize anual ale imbunéatatirii practicilor profesionale ca urmare a
utilizérii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament;
o Prin grija sefilor sectiilor medicale:
* analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocoalelor de
diagnostic si tratament;
* analiza autoevaludrilor semestriale a indicatorilor de eficacitate si
eficientd ai protocoalelor de diagnostic si tratament;
o Prin grija Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:
* analizd anuald a respectdrii procedurilor si protocoalelor de prevenire si
limitare a lAAM;
o Prin grija sefului BMCSS:
a.raport anual cu privire la nivelul de conformitate a
reglementarilor/procedurilor/protocoalelor;
b. raport anual privind nivelul de indeplinire al planului de masuri de
imbunétitire a calitatii rezultat in urma evaluarii periodice a protocoalelor
— prezentat Consiliului medical;
c.raport anual privind nivelul de indeplinire al planului de masuri de
imbunétatire a calitdtii rezultat in urma evaludrii periodice a procedurilor
— prezentat Comitetului director.

(2) in mod obligatoriu in cadrul analizelor care se
efectueazd (la minim 1 an de la intrarea in vigoare) pentru fiecare
dintre procedurile documentate / reglementirile existente la
nivelul spitalului se vor avea in vedere analiza eficacitétii acestora
si a riscului rezidual obtinut comparativ cu riscul rezidual estimat.

(3) Analizele mentionate la alineatul (2) vor fi
insotite in mod obligatoriu de rapoarte de analiza care sa cuprinda
concluzii si propuneri de mentinere, revizuire, reeditare sau
abrogare a reglementérilor, dupé caz.

Art.231. Indicatorii de eficientd (dupad caz) si eficacitate a procesului de monitorizare a
realizdrii auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate din cadrul
CBR sunt urmétorii:

a) Gradul in care misiunile de audit clinic planificate indeplinesc
urmdtoarele deziderate:

e Relevantd — urméresc problematica identificata in raport cu practica curenti de la
nivelul spitalului (analize si rapoarte, sesiziri, evenimente adverse din spital);

e Transparentd - participarea 1intregului personal implicat si comunicarea
rezultatelor (este cunoscut de cétre personal, informatiile sunt accesibile);

e Fard caracter acuzator— identificad zonele unde sunt necesare interventii §i emit
recomandari privind modalitatea de imbunatéatire

b) Numadrul de misiuni de audit efectuate pe parcursul unui an calendaristic din total
misiuni de audit planificate;
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¢) Numirul de audituri ale protocoalelor medicale / reglementarilor efectuate pe parcursul
unui an calendaristic din total audituri / analize necesar a fi intocmite pentru
conformarea unora dintre cerintele / indicatorii ANMCS.

18.23 Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern
Art.232. (1) Reglementarea procesului de solicitare de misiuni suplimentare de audit clinic
extern are ca principale scopuri:
a)De a stabili in mod punctual situatiile si / sau criteriile care sunt necesar a fi luate in
considerare de cétre managerul spitalului in luarea deciziei de solicitare de misiuni
suplimentare de audit clinic;
b) Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Neasigurarea independentei auditorilor;
o Posibilitatea existentei unui conflict de interese in cazul executdrii unei misiuni de
audit clinic intern;
o Punerea auditorilor in imposibilitate de a interactiona eficace.
Art.233. Etapele procesului de solicitare de misiuni suplimentare de audit clinic extern
presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) Programarea auditului clinic intern se realizeaza de catre personalul
Biroului managementul calitatii serviciilor medicale si se aprobd de cdtre manager.
Activitdtile/procesele auditate se programeazi astfel incat pana la sfarsitul anului si fie
cuprinse toate, micar o dati. in acest sens seful B.M.C.S.M. prezintd spre aprobare
managerului CBR, in luna decembrie a fiecadrui an calendaristic, un ”Plan anual de audit
clinic intern”. Acesta prevede in principal:

e Structurile medicale auditati;

e Temele auditului clinic intern;

e Componenta echipelor de audit clinic (in componenta echipelor desemnate
pentru realizarea misiunilor de audit clinic planificate fac parte un reprezentant al
structurii de management al calitatii si cate un specialist, din fiecare specialitate
supusa auditarii;

e Lunain care se va initia misiunea de audit clinic.

Art.234. Solicitarea de misiuni suplimentare de audit (ad-hoc) intern este de competenta
managerului spitalului. Acest lucru se poate face la propunerea personalului BMCSS (structuri care
are calitatea de coordonator al activitatii de audit clinic intern) sau la propunerea oricirui membru al
comisiei de audit clinic intern.

Art.235. Motivele pentru care se poate solicita o misiune de audit clinic extern pot fi de
urmdtoarea natura:

e Existenta unor reclamatii pentru a céror rezolvare se considerd oportuni

nominalizarea unei echipe de audit clinic intern;

Constatarea unor neconformitati;

Modificari organizatorice importante;

Deficiente majore in derularea unui proces;

Se constata ineficacitatea actiunilor corective intreprinse in urma efectudrii unui
audit intern programat;

e Introducerea unor modificéri majore de sistem sau proces;

e Producerea de evenimente adverse / indezirabile.

Art.236. Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern se realizeazi de citre
managerul spitalului, din proprie initiativd sau ca urmare a propunerii formulate de cétre personalului
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BMCSS (structurd care are calitatea de coordonator al activitatii de audit clinic intern) sau la
propunerea oricarui membru al comisiei de audit clinic intern prin inaintarea unei note raport adresata
directorului general al ASSMB in termen maxim de 5 zile de la ivirea situatiei care reclamai realizarea
unei misiuni de audit clinic extern. Respectiva solicitare se face cel putin in urmatoarele situatii:
e Atunci cand existd dubii in ceea ce priveste rezultatele auditului clinic intern
propriu;
e Atunci cand este necesard auditarea unor activitéti/procese puse in executie de
catre sefii/coordonatorii structurilor medicale;
o in oricare alte situatii care pot presupune un potential conflict de interese;
e TIn situatia producerii unor evenimente indezirabile, functie de situatia concreta;
o In situatia in care se doreste auditarea unor activitdti/procese iar pentru
constituirea echipei de audit clinic intern nu exista medici specialisti necesari.

b) in raport cu situatia concreta care a determinat solicitarea unei misiuni
de audit clinic extern si tema propusd spre auditare, directorul general al ASSMB, in
termen maxim de 10 zile lucratoare de la data primirii solicitarii, membrii unei echipe de
audit clinic extern din réndul personalului care incadreazi celelalte unitéti sanitare cu
paturi din subordinea ASSMB. La stabilirea echipei de audit clinic extern se au in vedere
urmatoarele criterii:

* asigurarea independentei auditorilor;
e evitarea conflictului de interese;
e abilitatea auditorilor de a interactiona eficace.

c) Misiunile de audit clinic extern se incheie cu un Raport de audit clinic
care se inainteazd, in termen de 10 zile lucritoare de la finalizarea misiunii, atit
managerului spitalului cat si directorului general al ASSMB, prin grija sefului echipei de
audit clinic extern.

Art.237. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de solicitare de misiuni
suplimentare de audit clinic extern sunt urmétorii:
a) Numir de misiuni de audit intern (ad-hoc) solicitate pentru motive de natura s justifice
astfel de misiuni;
b) Numér de misiuni de audit clinic extern solicitate pentru motive de naturd si justifice
astfel de misiuni;
¢) Gradul de asigurare a independentei auditorilor care participd la misiuni de audit clinic
extern in raport cu obiectivele misiunii;
d) Gradul de evitare a conflictului de interese a auditorilor care participa la misiuni de audit
clinic extern in raport cu obiectivele misiunii;
¢) Gradul de asigurare a nivelului de competentd necesar auditorilor care participa la
misiuni de audit clinic extern in raport cu obiectivele misiunii.

18.24 Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de evaluare si/sau
tratament

Art.238. (1) Reglementarea accesului la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de
evaluare si/sau tratament are ca principale scopuri:
a) Stabileste responsabilitati prin care se asigurd asigurd confidentialitatea,
integritatea si securitatea documentelor, informatiilor si inregistrarilor medicale;
b) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
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olncidente de securitate care privesc compromiterea deteriorarea, copierea sau alterarea
datelor medicale cu caracter personal ale pacientilor;
oPrimirea de amenzi administrative pentru nonconformitate din partea autoritatilor de
supraveghere.
Art.239. (1) Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de evaluare
si/sau tratament presupune derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor
responsabilitati:

a) in cadrul CBR pacientii se pot interna in regim de spitalizare continua
sau regim de spitalizare de zi, prin camera de garda si biroul internari situatie in care se
emite o0 FOCG sau FSZ, dupa caz. In aceasta situatie acces la respectivele documente
medicale il au, registratorul medical, medicul de garda, asistentii medicali din camera de
garda care realizeaza triajul si care acordd ingrijiri dupa caz. In aceasta situatie accesul la
FOCG/FSZ se limiteaza la completarea datelor initiale necesare internarii propriu-zise a
pacientilor in cadrul CBR.

b) In situatia prezentirii in urgenta a pacientilor la camera de garda se
completeazd datele in registrul de prezentdri la camera de garda la care au acces
registratorul medical, asistentul medical si medicul de garda. In aceasti situatie accesul
la registrul de prezentéri la camera de garda a fiecdrei categorii profesionale anterior
mentionate este limitat de competentele pe care le au in raport cu pacientul precum si de
atributiile inscrise in fisele de post. Registrul de prezentari la camera de garda precum si
celelalte documente medicale cu care se prezintd pacientii la camera de garda se
pastreazd pe timpul procesului de evaluare si/sau tratament al acestora in spatii/dulapuri
amenajate si dotate astfel incat sa nu fie permis accesul la acestea al persoanelor striine.

c) Pacientii care urmeazd sa fie internati in regim de spitalizare
continud/de zi sunt insotiti in structurile medicale carora li se adreseazd, de citre
personal care are aceste atributii in fisa postului din cadrul fiecarei structuri medicale.
Respectivul personal raspunde de integritatea documentelor medicale care sunt eliberate
de cdtre biroul de interndri pe timpul insotirii pacientilor din de la biroul de
interndri/camera de gardd pana in structurile medicale in care acestia se interneazi. La
prezentarea in structurile medicale, personalul care insoteste pacientii are obligatia de a
preda documentele medicale asistentei sefe sau medicului curant al pacientului.
Respectivele documente medicale sunt inregistrate la nivelul structurilor medicale in
registre de evidentd dedicate acestui scop.

d) Pe toatd durata internrii in regim continuu/de zi a pacientilor, FOCG-
urile /FSZ-urile pacientilor sunt pastrate la nivelul structurilor medicale in care acestia
sunt internati, in spatii/dulapuri amenajate si dotate astfel incat si nu fie permis accesul
la acestea al persoanelor strdine la acestea. Accesul la respectivele documente este
permis, dupd caz, urmatoarelor categorii de personal:

e Sefii de structuri medicale — au responsabilitatea verificarii modului de
completare a documentelor medicale;

e Medicii curanti — care au obligatia de a inscrie, functie de cazuistici, anamneza,
tabloul clinic, investigatii si rezultatele acestora, diagnostice, tratamentul (igieno-
dietetic, etiologic, patogenetic, simptomatic, de urgentd), prescriptii/recomandari
pe timpul internérii/dupa externare etc.;

e Medicii care efectueazd consulturi interdisciplinare — conform prevederilor
Reglementarii Modalitatea de desfasurare a consulturilor interdisciplinare
interne sau externe, inclusiv a consultului psihiatric” din prezentul Regulament;

e Medicii din serviciile paraclinice — in limita solicitarilor medicilor curanti;
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e Medici care exprimd "o a doua opinie medicald” - se realizeaza la solicitarea
pacientilor, prin aplicarea prevederilor Reglementarii  Modalitatea in care
pacientul poate solicita "a doua opinie medicald” altor medici angajati ai
spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legdturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate”.

o Fiziokinetoterapeutii — inscrierile acestora in documentele medicale se realizeazi
in limitele ingrijirilor efectuate potrivit competentelor profesionale;

e Psihologii — se realizeaza la solicitarea medicilor curanti, prin aplicarea
prevederilor Reglementarea modalitdtii de preluare si rezolvare a cazurilor cu
particularitdti  psihocomportamentale si  socioeconomice” din prezentul
Regulament;

* Asistentii medicali — completeaza planurile de ingrijiri. Completarea de citre
acestia si a altor inscrisuri in FOCG/FSZ se realizeaza numai in situatia delegarii
acestei responsabilitdti de catre medicii curanti. Responsabilitatea respectivelor
inscrisuri efectuate de cétre asistentii medicali in FOCG/FSZ revine exclusiv in
sarcina medicilor curanti, care au obligatia ca in aceasta situatie sa verifice aceste
inscrisuri, sa aplice parafa si sa le semneze.

e Infirmieri — completeaza dupa caz date din planul de mobilizare a pacientului;

* Asistentii medicali - culeg din FOCG/FSZ informatii necesare intocmirii
condicilor de medicamente;

e Personalul medico-sanitar care insoteste pacientii la consulturi interdiciplinare
sau analize paraclinice raspunde de integritatea documentelor medicale pe timpul
insotirii pacientilor. La finapoierea in structurile medicale, personalul care
insoteste pacientii are obligatia de a preda documentele medicale asistentei sefe
sau medicului curant al pacientului.

e) Medicii din Ambulatoriu integrat completeazd documentele medicale
ale pacientilor care se adreseaza pentru consulturi medicale in cadrul Ambulatoriului
integrat. Respectivele documente se pastreaza in spatii/dulapuri amenajate si dotate astfel
incat sd nu fie permis accesul la acestea al persoanelor strdine la acestea.

) In cadrul farmaciei spitalufui, farmacistii si asistentii de farmacie au
acces la condicile de medicamente solicitate din cadrul structurilor medicale, in baza
cdrora elibereazd medicatia prescrisd de medicii curanti pentru fiecare dintre pacientii
internati.

2) In cadrul procesului didactic care se desfédsoara in cadrul CBR, accesul
la informatiile existente in documentele medicale ale pacientilor pe timpul cat acestia se
afldi un proces de evaluare si/sau tratament se realizeazd potrivit Reglementarii
»Implicarea pacientului in procesul de invdtdmdnt medical. Activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare, precum si de a
evita suspectarea unei culpe medicale” din prezentul Regulament.

h) Accesul la datele medicale din sistemul informatic se realizeaza potrivit
prevederilor Reglementarii ,, Protectia sistemului informatic, conditii de acces,
prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din sistemul informatic, inclusiv la datele
medicale si personale ale pacientului” din prezentul Regulament.

1) CBR prin angajatii séi asigurd accesul neingradit al pacientilor la datele
medicale personale ale pacientilor pe timpul cat acestia se afld un proces de evaluare
si/sau tratament., iar eliberarea documentelor medicale se realizeaza potrivit prevederilor
Reglementarii ,,Eliberarea documentelor medicale solicitate de cdtre pacienti /
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Art.240.
urmatorii:

apartindtori / imputerniciti sau alte persoane, indrepldtite sa aibd acces la informatii,
potrivit legii”, din prezentul Regulament.

1) Personalul medico-sanitar are acces in mod controlat la informatiile
electronice ale pacientilor, prin acordarea de user si parold pentru fiecare utilizator
autorizat in parte. Accesul la aceste informatii se realizeaza la nivelul CBR potrivit
prevederilor Reglementarii ,, Protectia sistemului informatic, conditii de acces,
prelucrare §i protectie a informatiilor/datelor din sistemul informatic, inclusiv la datele
medicale §i personale ale pacientului” din prezentul Regulament.

Indicatorii de eficienta (dupd caz) si eficacitate a prezentei reglementari sunt

a) Numér de incidente de securitate care privesc compromiterea
deteriorarea, copicrea sau alterarea datelor medicale cu caracter personal ale pacientilor
in ultimul an calendaristic;

b) Numiér de amenzi administrative primite pentru nonconformitate din
partea autoritétilor de supraveghere.

18.25 Modul de comunicare intre membrii echipelor medicale

Art.239.

Reglementarea procesului de comunicare intre membrii echipelor medicale are ca

principale scopuri:

a) Asigurarea transmiterii complete, corecte si in timp util a tuturor informatiilor

necesare pentru furnizarea unui serviciu medical de calitate.

b) Asigurarea ca procesul de comunicare interdisciplinara se bazeaza pe respect si

pe competenta fiecarui membru al echipei medicale.

Art.240.

c) Elimind / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Erori apdrute in procesul de ingrijire, datorate unei comunicari defectuoase in cadrul
echipei medicale;

o Neasigurarea continuitdtii ingrijirilor medicale pe timpul transferului sau externarii
pacientului;

o Nemultumiri ale pacientilor datorate unei comunicari defectuoase in cadrul echipei
medicale;

o Nemultumiri ale personalului medical/auxiliar referitoare la comunicarea in cadrul
echipei medicale.

(1) Comunicarea intre membrii echipelor medicale (medic, asistent medical, infirmier,

kinetoterapeut, ingrijitor, registrator medical etc.) presupune derularea urmitoarelor activititi si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Toti membrii membrii echipelor medicale din cadrul CCBR trebuie si fie constienti de

faptul cé procesul de comunicare reprezintd un aspect major al practicii medicale in domenii
cum sunt consultare, consiliere, lucru in echipa, sarcini de conducere, educaie pentru sanitate si
invatdmént. Personalul medical trebuie sa recunoasca, sa stie si sa practice tehnici adecvate de
comunicare cu oamenii aflati in cadrul de ingrijire a s#natitii: pacienti, membrii familiei
acestora, colegi si alti profesionisti in domeniu. Scopul comunicarii medicale implica stabilirea
relatiei terapeutice, intelegerea perspectivei pacientului, explorarea gindurilor si emotiilor
acestuia si ghidarea acestuia in rezolvarea de probleme. Comunicarea intre membrii echipei
medicale este esentiald pentru o ingrijire optima centrata pe pacient.
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b) Comunicarea eficientd 1in echipa medicald interdisciplinard influenteaza atét
functionarea echipei, cat si calitatea ingrijirii pacientului. Cooperarea si comunicarea eficienti
intre membrii echipei care trateazi si ingrijesc pacientul sunt decisive pentru realizarea unui
plan de ingrijire corespunzator si pentru obtinerea satisfactiei pacientului si familiei, pe de o
parte, dar si a medicului si celorlal{i membrii ai echipei, pe de altd parte. O comunicare
eficienta a echipei medicale:

e creste abilitatile de diagnostic si apreciere a prognosticului, precum si planificarea
corectd a tratamentului pacientului (comparativ cu profesionistul medical care
actioneaza singur)

e creste controlul simptomelor

e scade perioada de spitalizare a pacientului

e conduce la satisfactia pacientului si familiei acestuia

¢) Factori care fac dificild comunicarea in echipa medicala:

e ingrijirea complexa, evolutia imprevizibila a pacientilor,

e profesionisti de diferite specialitati implicati si care interactioneaza cu pacientul in
diferite momente ale zilei, fird o interactiune sincrona

e Profesionistii care pot avea o viziune diferitd asupra nevoilor de ingrijire

e lerarhia din domeniul medical (medici versus alte specialitati medicale si nemedicale)
duce la inhibitia unor membrii ai echipei in prezentarea propriilor viziuni si indicatii de
ingrijire;

e Diferenta in educatia profesionald, varsta

d) Comunicarea in echipele medicale din cadrul CCBR respectd urmatoarele reguli
principale:

* Sa fie o relatie de tip participativ
e Sa sprijine si sd incurajere initiativa personali in limitele competentei
e Formularea si comunicarea cerintelor sé fie efectuatd in mod clar si precis, pentru a
nu ldsa loc interpretarilor eronate
e Din partea membrilor echipei cu pozitii superioare (medici sefi, asistenti medicali
sefi, coordonatori) nu sunt indicate:
o Comportament dictatorial
o Controlul excesiv al modului in care sunt indeplinite sarcinile
o Criticile excesive
e Colaborarea profesionala $i comunicarea sa fie in interesul pacientului
e Limbajul utilizat pentru comunicare sa fie profesionist, concis, la obiect
e Comunicarea se fie facutd pe un ton amabil, profesional
e Daci existd divergente de opinie, acestea nu se discuta de fata cu pacientul
e Oricare ar fi tipul de relatie, cadru medical-restul echipei medicale, trebuie inteles
cd autoritate nu inseamna lipsa politetii, iar amabilitate nu inseamna slabiciune.

€) Pentru o comunicare eficientd este de preferat o comunicare fata-in-fata, precum si in
cadrul intdlnirilor echipei interdisciplinare/ multidisciplinare. In cadrul acestor intélniri
asistentii medicali au rol central, cu nivel inalt de interactiune atit cu medicii cit si cu alti
partcipanti la furnizarea serviciului medical.

f) Emiterea verbald sau telefonica a indicatiilor medicale, rezultatelor de laborator etc.
trebuie efectuatd cu atentie pentru a nu se pierde din informatiile furnizate. in acest caz
procesul de comunicare este constituit din patru faze:

e ASCULTARE — Receptorul asculté indicatia sau rezultatul complet;
e SCRIERE — Receptorul scrie informatia in documentele medicale
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e CITIREA — Receptorul citeste emititorului informatia asa cum a scris-o;
e CONFIRMAREA — Emitatorul confirma cid ceea ce este scris si citit de catre
receptor, este corect.

g) Personalul medical transfera informatii in etape si situatii diferite pe parcursul
furnizirii asistentei medicale. Un pacient poate fi potential tratat de o serie de medici si diversi
alti specialisti. Pacientii se misca destul de des intre zona de diagnostic, zona de tratament si
zona de ingrijire regulata si se pot intdlni cu mai multe ture de personal pe zi. in acest context,
bresele in comunicare pot provoca grave intreruperi in continuitatea ingrijirilor, un tratament
inadecvat si leziuni sau dauna potentiald a pacientului. Din acest motiv comunicarea intre
unitai si intre echipele medicale trebuie sa includi toata informatia esentiald si aceasta sa fie
furnizatd intr-un limbaj care sa nu permita o interpretare incorectd. Limbajul trebuie sa fie clar
si normalizat, evitand sau clarificand (daci este necesar) termeni care pot fi ambigui. In acest
sens, membrii echipelor medicale din cadrul CBR au obligatia de a solicita precizari in situatii
de incertitudini care privesc procesul de comunicare.

h) Pentru o bund comunicare, la nivelul CCBR, informatia se transmite formal prin
intermediul documentelor medicale ale pacientului (foaie de observatie, fise de evaluare
initiald si de evolutie, rezultate ale investigatiilor si consulturilor interdisciplinare, planuri de
ingrijiri, rapoarte de predare-primire etc) si utilizind codificiri acceptate de domeniu
(codificare diagnostice, codificare proceduri medicale/investigatii, simboluri si definitii
standardizate), de exemplu:

e Diagnosticele se codifica in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG.

* Investigatiile de laborator se codificd conform Nomenclatorului investigatiilor de

laborator.

i) Este necesar ca membrii echipelor medicale din cadrul CBR si acorde o importanti
deosebitd procesului de comunicare in momentul transferului informatiei specifici pacientului
de la o echipd de ingrijire la urmatoarea, de la un furnizor de ingrijire medicala la altul si/sau
de la furnizorii de ingrijiri catre pacient si familia acestuia, cu scopul de a asigura continuitatea
ingrijirilor si siguranta sanatatii pacientului. Informatia care se partajeaza consta, in general, in
date referitoare la starea actuald a pacientului, schimbari recente ale stérii sale, tratamentul in
curs si posibilele complicatii care pot apare. O bund comunicare in situatia transferurilor
presupune:

* Transmiterea informatiei prin utilizarea unei structuri standard concise care si

minimizeze confuzia;

e Acordarea de timp suficient pentru comunicarea informatiei importante si pentru ca
personalul s& formuleze si sa raspunda intrebarilor fara intrerupere, intotdeauna cand
este posibil (in procesul de transfer trebuie incluse secvente de timp pentru repetare si
recitire);

e Asigurarea informatiei referitoare la starea pacientului, medicamentelor sale, planurilor
de tratament, directiilor anticipate si oricaror schimbari relevante ale stirii sale;

e Limitarea interschimbului de informatii la ceea ce este necesar pentru prestarea unor
ingrijiri sigure pacientului

J) O importantd majord a modului de comunicare in cadrul echipei medicale trebuie
acordatd de catre membrii echipelor medicale din cadrul CCBR 1in urmitoarele situatii:

e schimbul de la o turd la alta — in acest sens, medicii, asistentii medicali si infirmierele

o utililizeaza registre de predare-primire a gérzii/turei

¢ transportul/deplasarea pentru investigatii paraclinice

e transferul in alte unitati medicale
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e externarea pacientului
in acest sens, in cadrul CCBR se utilizeazi documente tipizate care asigurd calitatea si
corectitudinea informatiilor medicale la transferul pacientilor, dupa cum urmeaz:

e registre de predare-primire a girzii in care medicii consemneazi elementele de
monitorizare si problemele medicale semnificative ale pacientilor internati;

e registre de predare-primire a turei in care asistentii medicali consemneaza interventiile
de efectuat, tratamentele etc. si orice alte situatie particulara referitoare la pacientii
internati;

e registre de predare-primire a turei in care infirmierele consemneazi interventiile /
activitatile de efectuat si problemele pacientilor internati;

e La transferul pacientului critic la un spital de nivel superior se utilizeazi "Fisa medicala
de transfer interclinic a pacientului critic”;

e La externare se completeazd bilete de externare si/sau scrisori medicale care se
transmit — prin pacienti — medicilor de familie ai acestora

k) Anual, de reguld in luna aprilie, directorul medical evalueazi implementarea

modului de comunicare interprofesionali, intocmind in acest sens o analizi care se
constituie ca anexi la un raport de analiza ce cuprinde concluziile privind analiza datelor
si propunerile/ recomandirile rezultate din concluziile privind analiza datelor, acestea
fiind prezentate in sedintid a Consiliului medical.
Art.241. Indicatorii de eficienta (dupad caz) si eficacitate a procesului de comunicare intre
membrii echipelor medicale sunt urmatorii:
a)  Numadr de reclamatii ale pacientilor referitoare la modul de comunicare
din cadrul echipei medicale.
b)  Numar de reclamatii ale personalului propriu referitor la comunicarea in
cadrul echipei medicale.
¢)  Numdrul de reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre
profesionisti Tnaintate consiliului etic, in ultimul an calendaristic incheiat.

18.26 Modul de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor

Art.244, (1) Reglementarea modului de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice
ale investigatiilor are ca principale scopuri:
a) Asigurd diagnosticarea de urgentd si luarea cu celeritate a unor masuri terapeutice / de
ingrijire a pacientilor internati de cdtre medicii prescriptori;
b)Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o potentiale erori de conduita terapeuticd/de diagnostic si tratament inadecvat al
pacientilor de catre personalul medico-sanitar.
Art.245. (1) Etapele procesului de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale
investigatiilor presupun derularea urmatoarelor activitti si exercitarea urmitoarelor responsabilititi:
a)  Anual, de reguld in primul trimestru, seful laboratorului de analize
medicale si al laboratorului de radiologie si imagistica medicald impreuna cu sefii de
sectii, face propuneri Consiliului medical cu privire la rezultatele cu valori critice ale
investigatiilor de laborator si de radiologie si imagisticd medicald ce se comunicd cu
prioritate medicilor curanti.
b) Personalul Laboratorului de analize medicale si Laboratorului de
radiologie si imagistici medicala are obligatia de comunica telefonic medicilor curanti
sau asistentelor sefe, cit mai urgent posibil, rezultatele cu valori critice ale investigatiilor
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de laborator/radiologie si imagistici medicala care se incadreazd in ,,Lista cu valori
critice ale investigatiilor de laborator/investigatiilor radiologice ce se comunicd cu
prioritate”. Concomitent cu aceasta activitate, personalul Laboratorului analize medicale
si al Laboratorului de radiologie si imagisticd medicald va inscrie fiecare dintre aceste
comunicari/anunturi telefonice in ,,Caietul de anunfuri rezultate critice ale analizelor de
laborator/investigatiilor de radiologie si imagisticd medicald.

c) Fiecare dintre medicii curanti carora li s-a comunicat telefonic un
rezultat cu valori critice ale investigatiilor de laborator sau de radiologie si imagistica
medicala, are obligatia si ia cu aceastd ocazie imediat masurile necesare in vederea
diagnosticdrii, efectudrii tratamentului si/sau ingrijirilor necesare pentru pacientul pentru
care s-au comunicat respectivele rezultate, dupa caz.

Art.246. Indicatorii de eficienta (dupd caz) si eficacitate a modalititii de comunicare cu
prioritate a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor sunt urmatorii:

a)  Numdrul total de comuniciri telefonice privind rezultatele cu valori
critice ale investigatiilor inscrise in ,,Caietul de anunturi rezultate critice ale analizelor
de laborator/investigatiilor de radiologice si imagisticd medicald”;

b)  Numar de evenimente adverse cauzate de comunicarea deficitard din
cadrul echipelor medicale in ultimul an calendaristic.

18.27 Modul de comunicare cu pacientul in situatiile de diagnostic oncologic

Art.245, (1) Comunicarea cu pacientul in situatiile de diagnostic oncologic reprezintd un proces
extrem de complex care are ca principale scopuri:
a) Atingerea unor obiective importante cum ar fi diagnosticul clinic si tratamentul pacientului
oncologic, presupune:
o stabilirea raportului de incredere intre medic si pacient;
o colectarea de informatii de la pacient si familia pacientului;
o transmiterea vestilor proaste si a altor informatii cu privire la boala;
o abordarea emotiilor pacientului.
b) O comunicare eficientd medic-pacient/apartinatori, care in asemenea situatii conduce la:
o cresterea gradului de satisfactie a pacientului;
amelioreazd complianta la tratament;
creste sentimentul de control si capacitatea de a tolera durerea, reduce anxietatea;
contribuie la recuperarea stérii generale;
se faciliteaza angajamentele in studiile clinice;
are loc o trecere mai ugoard de la tratamentul curativ la cel paliativ;
genereaza stare de securitate si siguranta;
existi premise privind micsorarea duratei de spitalizare, respectiv a costului
tratamentului;
o scade stresul si sindromul burnout caracteristic profesiei de oncolog.
c) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Reactii de frustrare, frica, durere, negare, furie ale pacientilor;
o Consecinte asupra conduitei ulterioare a pacientului (depresie, neurmarea tratamentului
adecvat);
o Diminuarea gradului de satisfactie al pacientului si familiei acestuia, cu impact direct
in ceea ce priveste evolutia bolii.

O 0 O 0O 0O 0 O
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Art.246. Prezentul Regulament prezintd un scurt ghid privind comunicarea cu pacientul fin
situatiile de diagnostic oncologic.

Art.247. (1) Principalul indicator de eficientd a procesului de comunicare cu pacientul in
situatiile de diagnostic oncologic 1l reprezintd numarul de reclamatii primite in ultimul an
calendaristic care au ca subiect comunicarea defectuoasd cu pacientul in situatiile de diagnostic
oncologic.

(2) Ghid privind comunicarea cu pacientul in situatiile de diagnostic

oncologic

intrucat cancerul este un diagnostic devastator, conteaza in mare masura ca relatia medicului
cu pacientul sdu s se caracterizeze prin empatie, onestitate si o legaturd umana cu acesta si familia sa.
Se impune in acest context ca medicii sa construiascd in mod eficient relatia cu pacientul, sa ii ofere
acestuia informatii adecvate si s abordeze toate ingrijordrile lui, in ciuda constrangerilor de timp
specifice practicii clinice.

Comunicarea 1n practica oncologica prezintd numeroase provocéri. Adesea, clinicienii trebuie
sa impartdseasca vestile neplidcute pacientilor si familiilor acestora. La primirea informatiilor despre
diagnostic si tratamentul necesar, pacientii pot reactiona prin frica, durere, negare, furie. Astfel de
emotii puternice pun medicii in situatii inconfortabile.

Pe de altd parte, cancerul presupune efectuarea unor tratamente complicate, iar majoritatea
pacientilor nu detin un background educational care sa-i ajute sa inteleaga boala si terapiile necesare.
La randul lor, medicii beneficiazad de o pregatire redusa in ceea ce priveste maniera in care ar trebui s3
furnizeze informatiile despre problemele complexe de sdnitate generate de cancer, astfel incit acestea
sa fie intelese si acceptate de catre pacienti si non-experti.

Cu ocazia discutdrii diagnosticului si a prognosticului bolii, medicul trebuie sa furnizeze
informatii adaptate nevoilor pacientului, care sa ii ofere acestuia speranti si incurajare, fara a-l induce
insd in eroare. Se recomanda ca termenii folositi sa fie simpli si directi, iar informatiile sa fie furnizate
clar si succinct, intr-un limbaj non-tehnic. Cand stirile sunt nefavorabile, este bine ca medicii si
urmeze pasi suplimentari pentru a raspunde eventualelor nevoi si neldmuriri ale pacientilor.
Comunicarea unor astfel de informatii se va desfasura, pe cét posibil, intr-un cadru adecvat, in
particular, medicul exprimandu-si solidaritatea fatad de pacient si rdspunzind cu empatie emotiilor
intimpinate de acesta. Dupa transmiterea vestilor defavorabile, se face o pauza, pentru ca pacientul sa
absoarbd ceea ce i s-a spus (ticerea de sustinere). Se asteapta ca pacientul si raspunda inainte de a i se
mai comunica si altceva. In situatia in care acesta nu spune nimic, medicii pot pune intrebari precum:
«La ce vad gandifi?» sau sd raspundd empatic «Pareti coplesit!». Cantitatea de informatii trebuie
adaptatd stirii emotionale a pacientului. Se recomanda ca pacientii si fie indemnati sa puna intrebari
si sa li se dea timp pentru a-si exprima ingrijorarile.

Clinicienii ar trebui sa le prezinte pacientilor toate optiunile de tratament, inclusiv
posibilitatea participarii la studii clinice (daca existd) si o variantd individualizatd de ingrijire
paliativa. in contextul discutirii optiunilor de tratament, este esential sa se clarifice obiectivele
terapiilor disponibile (vindecarea versus prelungirea supravietuirii versus imbunititirea calittii
vietii), astfel incat pacientul sid inteleagd rezultatele probabile si sd poatd asocia obiectivele
tratamentului cu obiectivele de ingrijire. Este necesar ca pacientii si fie informati si in legitura cu
potentialele beneficii si dezavantaje ale fiecérei variante de terapie, iar intelegerea acestora si fie
verificata de citre medic.

Fiecare medic trebuic si géseascd o abordare diferentiatd si personalizatd in functie de
caracteristicile pacientului cu care lucreaza. Constientizarea faptului cad procesul de comunicare
necesitd o abordare speciala culmineaza prin intelegerea existentei "momentului oportun", atunci cand
informatiile si adevarurile pot fi oportune si adecvat percepute si alte momente in care acestea nu sunt.
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Pacientii pot solicita informatii diferite in etape (stadii) diferite ale bolii, care le influenteaza procesul
de intelegere.

Pot fi evidentiate trei concepte cheie in definirea competentelor interpersonale si de
comunicare in relatia medic - pacient oncologic - familia pacientului, astfel:

e Abordare centratd pe pacient - este modalitatea cea mai eficientd de a oferi informatie
despre maladie, sustineluarea deciziilor in comun ca o componentd esentiald a
tratamentului, iar formarea abilitdtilor de comunicare nu mai poate fi considerata o abilitate
optionala.

e Comunicarea eficientd dintre familia pacientului, oncologul si pacientul este asociati
cu rezultate terapeutice importante, poate contribui in procesul de adaptare la stresul
psihosocial al bolii.

e Abilitatile de comunicare nu sunt inndscute si nu imbunatifesc neapdrat experienfa
clinicd, dar pot fi predate si invatate, iar practicarea acestor abilita{i pot modifica stilul de
comunicare, in cazul prezentei unei motivatii de formare.

Aceste competente sunt deosebit de importante in situatii emotionale foarte dificile, cum ar fi
comunicarea diagnosticului, trecerea pacientului la ingrijiri paliative si informarea despre sfarsitul
duratei de viata. Din pacate, aceste abilitati nu sunt permanente, deci este important si se practice noi
competente, cu un feedback regulat, cu privire la comportamentul dobandit. Astfel, de multe ori
personalitatea medicului este factorul care determina stilul sdu de muncd si comunicare in cadrul
profesiei pe care o practicd, stil manifestat atat in cadrul deciziei terapeutice cat si in cadrul tuturor
relatiilor cu bolnavii. Temperamentul si personalitatea pacientului sunt doi factori foarte importanti in
primirea unui diagnostic si acceptarea tratamentului, iar datoria medicului este de a ajuta pacientul s
inteleagd mai multe despre boala de care sufera.

Reguli de comunicare eficienta cu pacientul oncologic:

e  Acorda-i atentie totald. Nu existd un mod anume pentru a discuta despre boald. Uneori
simpla prezenta poate fi cel mai important lucru;

e  Oferd sfaturi cu grija. Nu uita ca experienta fiecirei persoane cu boala este unici;

e  Foloseste umorul atunci cand este posibil. In situatiile tensionate risul poate avea efect
relaxant;

e Uneori poti observa cd pacientul este retras si necomunicativ. Nimeni nu poate fi
pozitiv tot timpul. Pune-te in situatia acestuia si acorda-i timp pentru a reflecta;

e Cere permisiunea de a discuta diferite subiecte. Urmareste reactia pacientului si nu te
simti ofensat dacd pacientul nu doreste uneori sa discute cu tine;

e in lupta cu boala pacientul se poate confrunta cu sentimente precum: tristete, furie,
confuzie, neputintd. Fii pregatit pentru raspunsuri negative din partea pacientului sau chiar
refuzul de a rdspunde la o intrebare. Nu insista si nu suprasolicita pacientul. Cel mai bine este si
permiti acestuia sd decida cand sd vorbeasca si cat de mult s3 impartiseasca cu tine;

e Poti ardta suport si fird utilizarea cuvintelor. Atit limbajul corpului cat si expresiile
faciale pot transmite intentiile tale de suport si grija. Mentine contactul vizual, ascultd cu atentie
si evita distragerea atentiei in timpul conversatiei;

e  Alege-ti cu grija cuvintele. Acest lucru te poate ajuta sa-ti arati suportul fatd de pacient
fard desconsiderare sau fira a evita subiectul.

Prin limbaj si comportament, medicul trebuie si ofere pacientului exact ceea ce cauti:
incredere, echilibru si mai ales speranti.
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18.28 Modul de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba romana

Art.248. (1) Reglementarea modalitdtii de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de
limba roméana are ca principale scopuri:
a) Asigurarea de servicii medicale complete pacientilor prin implicarea acestora in toate etapele
de diagnostic, tratament si ingrijire;
b)Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Neacordarea de servicii medicale specifice patologiei pacientilor pe timpul internarii
acestora sau prezentarii in camera de garda datorate unor ”bariere” de limbaj;
o Reclamatii ale pacientilor datorate neacordarii de servicii medicale specifice patologiei
de care suferd acestia cauzate de imposibilitatea transmiterii de citre pacient a
simptomatologiei acestuia.

Art.249. (1) Etapele procesului de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba
roméand presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) La nivelul spitalului este intocmit de cétre personalul din Serviciul

Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare si Juridic un Tabel — nominal cu
vorbitorii de limbi strdine”. Respectivul tabel-nominal contine urmaétoarele informatii
pentru fiecare din persoanele cunoscitoare de limbi straine: numele si prenumele;
functia; numairul de telefon; limbi striine cunoscute; nivelul de cunoastere al
limbii/limbilor striine cunoscute pentru intelegere, vorbit si scriere (utilizator elementar;
utilizator independent; utilizator experimentat);

b) Respectivul tabel se posteaza pe reteaua de intranet a spitalului (care se
va comunica la raportul de gardd) si se distribuie ca si document de lucru atat
personalului de paza cat si la camera de gardd a CBR;

c) in timpul programului orar de dimineata, in situatia in care se constatd
cd un pacient internat sau prezentat la camera de gardad are nevoie de un translator,
medicul curant sau medicul de garda, dupa caz (functie de momentul din zi in care apare
aceastd necesitate) va lua legatura telefonicd cu una dintre persoanele inscrise pe
”Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi straine”, apeland la aceasta si se prezinte la
structura medicald in care se afla internat / prezentat pacientul.

d) in afara programului orar de dimineata din zilele lucritoare, in situatia
in care se constata cd un pacient internat sau prezentat in camera de garda are nevoie de
un translator, medicul de garda, va solicita aprobarea managerului de a lua legitura
telefonicd cu una dintre persoanele inscrise pe "Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi
strdine” si de a-i solicita sd se prezinte la structura medicala in care se afla internat
pacientul.

e) Indiferent de momentul zilei in care se constatd necesitatea chemarii la
program a uneia dintre persoanele inscrise pe "Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi
stradine” medicul curant sau medicul de garda va solicita prezentarea la spital a uneia
dintre persoanele inscrise pe "Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi striine” luind in
considerare urméatoarele criterii de prioritizare:

e Existenta la programul orar a respectivei persoane;

e Se va verifica dacd aceasta este in concediu de odihnd, concediu medical,
recuperdri, etc;

e Profesia / functia pe care este incadratd persoana inscrisd pe ”Tabelul — nominal
cu vorbitorii de limbi straine”. Ordinea in care se va apela la serviciul de
translator va fi: 1. Medic; 2. Asistent medical; 3. Alte profesii;
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e Nivelul de cunoastere al limbii strdine in care este necesar s se faci translatia, de
catre persoanele inscrise pe ”Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”.

f) Prezentarea la program in afara timpului normal de lucru a persoanei
solicitate in vederea efectuarii de translatic se va consemna, dupa caz, in documentele
liniei de garda, urmand ca timpul lucrat peste program (la care se adauga timpul necesar
deplasarii de la / fa domiciliu la / de la spital) sa fie recuperat ulterior de catre respectiva
persoana la solicitarea acesteia.

g) Personalul Serviciului Resurse Umane, Normare, Organizare, Salarizare
si Juridic are obligatia de a actualiza permanent "Tabelul — nominal cu vorbitorii de
limbi strdine” pe masura completarii dosarelor personale ale sariatilor, precum si in
situatia incadrérii functiilor vacante de personal.

h) In situatia in care nu exista personal propriu din cadrul CBR, cunoscator
al limbii strdine in care este necesar si se realizeze conversatia cu pacientul nevorbitor
de limba romana sau nivelul de cunoastere al respectivei limbi strdine este insuficient,
spitalul va apela la traducatori autorizati cu care are incheiate contracte de colaborare.

Art.250. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu
pacientii internati, nevorbitori de limba roméana sunt urmatorii:

a)  Numar de pacienti nevorbitori de limba roména pentru care au fost
asigurate, in ultimul an calendaristic, servicii de translatie de citre personalul propriu al
CBR in scris pe "Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”.

b) Numir de reclamatii ale pacientilor datorate acordarii de servicii
medicale specifice patologiei de care suferd acestia cauzate de imposibilitatea
transmiterii de catre pacient a simptomatologiei acestuia, in ultimul an calendaristic.

18.29 Modul de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilititi (deficiente de auz)
internati

Art.251. Reglementarea modalitatii de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilitati
(deficiente de auz) internati are ca principale scopuri:
c) Asigurarea de servicii medicale complete pacientilor prin implicarea acestora
in toate etapele de diagnostic, tratament si ingrijire;
d) Transformarea procesului de comunicare dintre personalul medical si pacient /
familia acestuia, dintr-un proces formal in sens unic — medic pacient, intr-un dialog
constructiv si participativ, care sa responsabilizeze ambele pentru reusita actului medical;

€) Educarea pacientului si a familiei sale pentru a putea lua decizii informate
referitoare la procesul de ingrijiri;
) Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Neacordarea de servicii medicale specifice patologiei pacientilor pe timpul internarii
acestora sau prezentdrii in camera de garda datorate unor “bariere” de comunicare;
o Reclamatii ale pacientilor datorate neacordarii de servicii medicale specifice patologiei
de care suferd acestia cauzate de imposibilitatea transmiterii de cétre pacient a
simptomatologiei acestuia.
Art.252, (1) Etapele procesului de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilitati
(deficiente de auz) internati presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor
responsabilitati:
1) In momentul prezentarii pentru internare a pacientului cu dizabilitati
(deficiente de auz) medicul curant al acestuia va intreba membrului de
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familie/apartinatorului care insoteste respectivul pacient daca doreste sa se interneze
impreuna cu acesta. Aceastd conduitd se are in vedere a se adopta in contextul in care se
pleacd de la premisa cd membrul de familie/apartinatorul care insoteste pacientul cu
dizabilitati (deficiente de auz) are capacitatea de a comunica mimico-gestual cu
respectivul pacient mult mai eficient decat personalul medico-sanitar implicat in
diagnosticarea si tratamentul/acordarea ingrijirilor medicale. In situatia acceptarii
acestei propuneri, intreg personalul medico-sanitar implicat in diagnosticarea si
tratamentul/acordarea ingrijirilor pentru pacientul cu dizabilitati (deficiente de auz), va
implica in fiecare dintre etapele procesului de comunicare cu respectivul pacient
membrii familiei/apartindtorii acestuia, astfel incat sd se poatd lua decizii informate
referitoare la procesul de ingrijiri iar actul medical sa se concretizeze intr-o reusita,

) La cererea pacientului si/sau familiei acestuia, CBR poate asigura in
cadrul structurii medicale in care este internat pacientul cu dizabilitéti (deficiente de auz)
sau in alt spatiu special destinat, functie de posibilitatile concrete existente la data
formuldrii respectivei cereri, un salon cu 2 paturi in care aldturi de pacientul cu
dizabilitati (deficiente de auz) poate fi cazat un membru al familiei acestuia sau un
apartindtor desemnat al pacientului. Pe timpul cazirii membrului de
familie/apartindtorului desemnat al pacientului cu dizabilitati (deficiente de auz) acestuia
| se poate asigura la cerere si hrénirea, costul/zi de cazare si hrinire fiind cele stabilite de
catre Comitetul director.

k) In situatia in care familia/apartinatorii pacientului cu dizabilitati
(deficiente de auz) nu doresc sa asiste pacientul cu dizabilitati (deficiente de auz) pe
timpul interndrii acestuia, medicul curant al acestuia va apela in timpul vizetei medicale,
la interpretul/interpretii autorizati in limbajul mimico-gestual specific persoanelor cu
deficiente de auz cu care spitalul are incheiate contracte/conventii de colaborare.

Art.253. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu
pacientii cu dizabilitati (deficiente de auz) internati sunt urmétorii:

a)  Numdr de pacienti cu dizabilitati (deficiente de auz) internati pentru
care au fost asigurate, in ultimul an calendaristic, servicii de comunicare in limbajul
mimico-gestual.

b)  Numdr de reclamatii ale pacientilor cu dizabilitéti (deficiente de auz)
internati sau ale familiilor/apartinitorilor acestora datorate neasiguririi de servicii ale
unor interpretii autorizati in limbajul mimico-gestual specific, in ultimul an calendaristic.

¢)  Numdr de pacienti cu dizabilitati (deficiente de auz) internati in ultimul
an calendaristic, pentru a caror membrii de familie/apartinatori s-a asigurat la cerere
cazare si hrénire contra cost.

18.30 Deplasarea pacientilor la nivelul spitalului

Art.254. Reglementarea procesului de deplasare a pacientilor in spital are ca principale scopuri:
a)Asigurarea de conditii de sigurantd si confort in timpul deplasarii pacientilor la nivelul
spitalului, cu respectarea circuitelor;
b)Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Producerea unor diferite accidente de orice natura in care sunt implicatii pacientii;
o Depunerea de catre pacienti a unor reclamatii in legdturd cu modul defectuos de
deplasare/transport la nivelul spitalului;
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Art.255.

o Pierderea sau deteriorarea documentelor medicale care insotesc pacientii care se
deplaseazi la consulturi interdisciplinare si investigatii;
o Tragerea la rispundere penald sau administrativd a personalului spitalului in situatia
producerii unor accidente in care sunt implicatii pacientii.
Etapele procesului de deplasare a pacientilor in cadrul CBR presupune derularea

urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) In cadrul CCBR toti pacientii care se deplaseaza in interiorul spitalului
la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii sunt insotiti in mod obligatoriu de
personal medico-sanitar.

b) In acest sens, in fisa de ingrijire a asistentului medical anexa la
FOCG/FSZ, medicii sefi/coordonatori de structuri medicale precizeaza responsabilititi
personalului medico-sanitar de insotire a pacientilor la consulturi interdisciplinare si
investigatii. Acesta din urmd are obligatia de a cunoaste principalele circuite ale
spitalului (indeosebi circuitul hranei, circuitul lenjeriei, circuitul deseurilor etc.) astfel
incat pe timpul insotirii pacientilor la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii sa
evite traseele care pot pune in contact pacientii cu diverse surse de IAAM sau care pot
contamina hrana servita in cadrul spitalului.

c) Modul de deplasare la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii a
pacientilor depinde de starea de sandtate si de gradul de autonomie a fiecirui pacient in
parte, existdnd o serie de particularitdti care privesc aceastd activitate, in raport cu
urmatoarele categorii de pacienti:

e Pacient autonom;
e Pacient neautonom:
» Non-grav;
» Grav/dependent.

d) Deplasarea pacientului la consulturi interdisciplinare si investigatii se
face la ora programatd in acest sens dupa ce in prealabil se verificd de citre medicii
curanti/asistentele din turd mentinerea programarii (indeosebi atunci cand programarea a
fost facutd cu mai multe zile in urma) astfel incét sa se evite formarea de cozi/aglomerari
la medicii care realizeaza consulturile interdisciplinare sau in spatiile de asteptare pentru
diferite investigatii.

€) Dupda ce se confirmd ora programarii pacientilor la consulturi
interdisciplinare si investigatii, medicii curanti/asistentele din turd inmdaneazi
personalului desemnat ca insotitor FOCG/FSZ completat al pacientului (cel putin
rubricile privitoare la antecedente personale si heredocolaterale, terapii curente,
anamnezd, examen clinic pe aparate si sisteme, evolutie pe durata interndrii, tratament pe
durata interndrii inaintea consultului interdisciplinar). Pe timpul deplasarii pacientilor in
cadrul spitalului, documentele medicale se pastreaza in permanenta asupra personalului
insotitor al pacientilor, acesta fiind direct raspunzitor de integritatea respectivelor
documente.

) in situatia pacientilor autonomi, functie de starea lor, acestia se vor
deplasa insotiti la consulturi interdisciplinare si investigatii singuri (mers autonom) sau
in cé@rucioare/fotolii rulante (in mod obligatoriu pacientii varstnici). Pe timpul deplasirii
prin spital pacientii vor fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind protejati in mod
corespunzitor temperaturilor mediului extern. Insotitorii desemnati au obligatia de a
supraveghea pe tot parcursul deplasdrii la si de la consulturi interdisciplinare si
investigatii pacientii impotriva caderilor sau a oricaror tipuri de accidentiri. Dupa
efectuarea consulturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la inapoierea in structura
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Art.256.

medicald in care este internat pacientul, personalul insotitor anuntd medicul
curant/medicul de garda/asistenta din turd despre intoarcerea pacientului, ii inmaneaza
acestuia documentele medicale ale pacientului si conduce pacientul in salon unde il
instaleaza in pat intr-o pozitie cit mai confortabila pentru pacient.

g) in cazul pacientului neautonom non-grav, acesta va fi transportat de
catre personalul desemnat ca nsotitor la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii
cu fotoliu/carucior rulant, ludndu-se masuri adecvate, dupa caz, impotriva caderii sau
alunecdrii pacientului de pe respectivul mijloc de transport. Pe timpul deplasarii prin
spital respectivii pacienti vor fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind protejati in mod
corespunzator temperaturilor mediului extern, la nevoie acestia fiind acoperiti si cu o
paturd. Dupd efectuarea consulturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la
inapoierea in structura medicala in care este internat pacientul, personalul insotitor
anuntd medicul curant/medicul de gardd/asistenta din tura despre intoarcerea pacientului,
ii inmaneaza acestuia documentele medicale ale pacientului si conduce pacientul in salon
unde 1l instaleaza in pat intr-o pozitie cat mai confortabila pentru pacient.

h) Responsabilitatea stabilirii modului de transport in interiorul spitalului a
pacientului neautonom grav/dependent revine in mod exclusiv medicului curant/de garda
al respectivului pacient. Dupa caz, pacientul neautonom grav/dependent, va fi transportat
de catre personalul desemnat ca insotitor la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii
cu targd de transport, luandu-se masuri adecvate, dupa caz, impotriva caderii sau
alunecdrii pacientului de pe targa. Pe timpul deplasarii prin spital respectivii pacienti vor
fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind protejati in mod corespunzitor temperaturilor
mediului extern, la nevoie acestia fiind acoperiti si cu o paturd. Dupa efectuarea
consuliturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la inapoierea in structura medicala
in care este internat pacientul, personalul insotitor anuntd medicul curant/medicul de
gardd despre intoarcerea pacientului, ii inméneaza acestuia documentele medicale ale
pacientului si conduce pacientul in salon unde il instaleaza in pat intr-o pozitie cit mai
confortabild pentru pacient.

Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de deplasare a pacientilor

la consulturi interdisciplinare si investigatii sunt urmatorii:

a)  Numdr de evenimente adverse asociate asistentei medicale cauzate de
lipsa masurilor de siguranta luate de cétre pesonalul desemnat ca insotitor pe timpul
deplasdrii pacientilor la consulturi interdisciplinare si investigatii, in ultimul an
calendaristic.

b)  Numdr de situatii in care s-au pierdut/deteriorat documente medicale pe
timpul deplasérii pacientilor la consulturi interdisciplinare si investigatii, in ultimul an
calendaristic.

¢)  Numdr de reclamatii a pacientilor in legaturd cu modul defectuos de
deplasare/transport la nivelul spitalului, in ultimul an calendaristic.

18.31 Modul de realizare al meniurilor zilnice

Art.257.

Reglementarea modalitatii de realizare al meniurilor zilnice are ca principale scopuri:
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a) Dispune masurile necesare pentru ca alimentatia pacientilor sa fie stabilitd in concordanta cu
recomanddrile igieno-dietetice corespunzatoare patologiei fiecaruia dintre acestia;
b)Dispune masurile necesare pentru ca alimentatia pacientilor sa fie adaptatd in concordanti cu
convingeriile proprii sau exprimate de catre fiecare dintre acestia;
¢)Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o asigurarea de hrand necorespunzitoare pe categorii de patologii, afilierii religioase,
spirituale sau personale ale pacientilor;
o reclamarea unor neconformita{i in legatura cu hrana care se serveste in cadrul fiecarei
sectii medicale din spital;
o deficit de imagine a spitalului in mass-media in cazul difuzarii unor informatii
privitoare la calitatea nesatisfacitoare a hranei in cadrul CCBR.

Art.258. Etapele modalitatii de realizare al meniurilor zilnice presupune derularea urmatoarelor
activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) Dieta zilnica recomandatd pacientilor si factorii alergeni alimentari sunt
consemnati in FOCG de catre medicii curanti.
b) Dieta zilnicad recomandatd pacientilor de citre medicii curanti va tine
cont de patologia si alergiile pacientilor precizate in FOCG.
c) La solicitarea expresd a pacientului adresatd medicilor curanti vor fi

asigurate diete special adaptate convingerilor proprii sau spirituale, exprimate de
pacienti, in mésura in care acestea nu contravin patologiei si alergiilor pacientilor
precizate in FOCG.

d) »Foaie zilnicd de miscare a bolnavilor internati in ziua 7
realizatad de asistentele sefe/asistenta de turd in baza inscrisurilor din FOCG, avizata de
medicul sef de sectie/medicul de garda este transmisa zilnic responsabilului nominalizat
cu dieta si nutritia care o centralizeaza. Situatia este centralizatd zilnic de citre
responsabilul nominalizat cu dieta si nutritia din cadrul CBR si este transmisi
furnizorului de servicii de catering , Comandd-centralizator cu numdr de bolnavi
repartizati pe diete”.

e) in cazul internarii dupa ora 14 in CCBR a unor pacienti, asistenta de
turd va intocmi situatia suplimentard de alocare la masa si o va transmite furnizorului de
servicii de catering.

f) Furnizorul de servicii de catering intocmeste meniurile zilnice pe zile
calendaristice a meselor ce urmeaza a fi servite (dimineata/gustare, pranz/gustare, seara)
raportat la ,,Foaie zilnicd de miscare a bolnavilor internati in ziua
mentionatd la lit. d).

g) Furnizorul de servicii de catering intocmeste planul meniu zilnic in
conditiile prevazute in contractul inceiat cu CCBR.
Art.259. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a modalititii de realizare al meniurilor
zilnice sunt urmatorii:
a) Numdrul de pacienti care au facut alergii alimentare precizate in FOCG

in care sunt specificate alergiile pacientilor raportat la numarul de pacienti externati in
ultimul an calendaristic.

b) Numadrul de ,, Foaie zilnicd de migcare a bolnavilor internati in
ziua ” mentionate la art. lit. d) intocmite de catre asistentele sefe in care au
fost preluate informatiile privind dieta zilnica recomandata pacientilor si factorii alergeni
alimentari consemnati in FOCG de catre medicii curanti.

c) Numarul de meniuri realizate/utilizate la nivelul CBR adaptate in

concordantd cu convingeriile proprii sau exprimate de catre pacienti.
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18.32 Modalitatea in care pacientul poate solicita” a doua opinie medicald” altor medici angajati
ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legituri cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legidtura cu rezultatul investigatiilor efectuate

Art.260. (1) Reglementarea modalitdtii in care pacientul poate solicita "a doua opinie medicala”
altor medici angajati ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legéturd cu consultul
medico-chirurgical de specialitate si in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate, are ca principale
scopuri:
a)Asigurd punerea in aplicare a prevederilor normative incidente in vigoare care privesc
drepturile pacientului; )
b) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;
¢)Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectdrii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.261. Modul in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicald” altor medici angajati
ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate presupune derularea urmitoarelor
activitdti si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) La internare sau pe parcursul furnizirii serviciilor de sanitate, dupa caz,
medicul curant are obligatia sd aduci la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a
cere si de a obtine o altd opinie medicald, de la medici din cadrul spitalului sau medici
acreditafi din afara CBR.

b) in sensul celor mentionate la lit. a), medicul curant asigura completarea
de cédtre pacient/reprezentantul legal a rubricii ”Pacientul a fost incunostinfat ca are
dreptul la o a doua opinie medicald” din formularul ”Acordul pacientului informat” —
instituit de prevederile O.M.S. nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare a titlului XVI Raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtdtii, cu modificdrile si completarile ulterioare, care se
regiseste in F.O.C.G., prin bifarea casutei ”DA”, urmatid de obtinerea semnaturii
pacientului.

c) In situatia in care pacientul isi manifesta dorinta de a avea acces la o “a
doua opinie medicald” din partea unui medic din cadrul spitalului (inclusiv in legétura cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si 1in legitura cu rezultatul investigatiilor
efectuate), medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea
accesului medicului indicat de catre pacient la acesta si la datele sale medicale, situatie
in care pacientul va achita la casieria unititii contravaloarea serviciilor medicale prestate
la cerere.

d) in situatia in care pacientul isi manifesta dorinta de a avea acces la o “a
doua opinie medicald” din partea unui medic din cadrul spitalului in legaturd cu
rezultatul investigatiilor efectuate, iar acest aspect presupune repetarea respectivelor
investigatii dar cu alte echipamente medicale decat cele utilizate in prima etapa, medicul
curant 1i va facilita pacientului obtinerea acesteia situatie in care pacientul va achita la
casieria unitafii contravaloarea serviciilor medicale prestate la cerere.
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e) Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” din partea unui medic din
cadrul spitalului, este conditionata de acordul initial al respectivului medic cét si de
acordul sefului de sectie caruia ii este subordonat medicul curant al pacientului care isi
manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie medicald” (inclusiv in leg&tura cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor
efectuate).

f) in situatia in care pacientul isi manifesta dorinta de a avea acces la 0 “a
doua opinie medicald” din partea unui medic din afara unitatii (inclusiv in legatura cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor
efectuate), medicul curant i va facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea
accesului medicului indicat de catre pacient la acesta si la datele sale medicale, cu
aprobarea sefului de sectie si a directorului medical (prin parafarea F.0.C.G.). In
conditiile in care medicul care a acceptat sa ofere pacientului o ”a doua opinie medicald”
nu este angajat/colaborator al spitalului, seful sectiei va aproba accesul acestuia la
pacient in spital si la informatiile medicale disponibile, fara a permite efectuarea de acte
medicale utilizand resursele spitalului.

g) in situatia in care pacientul isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a
doua opinie medicald” din partea unui medic din afara unitatii (inclusiv in legaturd cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor
efectuate), iar acest lucru presupune deplasarea pacientului la o altd unitate sanitard
publicd, cu aprobarea sefului de sectie si a directorului medical (se parafeazi F.O.C.G.),
medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea accesului
medicului indicat de catre pacient la acesta si la datele sale medicale.

h) Pacientilor care isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din afara unitatii (inclusiv in legaturd cu consultul
medico-chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), li
se faciliteazd accesul in limita conventiilor/contractelor/protocoalelor de colaborare
incheiate de cdtre CBR cu alte unitati sanitare publice sau medici acreditati, care au ca
subiect accesul pacientilor la o “a doua opinie medicala”.

)] Solicitarea de a avea acces la o “a doua opinie medicald” din partea unui
medic din cadrul spitalului sau din afara spitalului (inclusiv in legdturd cu consultul
medico-chirurgical de specialitate si in legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate),
se poate formula de catre pacient in scris.

) Exprimarea unei o ”a doua opinii medicale” de catre medici incadrati in
cadrul CBR se inscrie in F.0.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat respectiva
opinie, cu mentiunea ca respectiva opinie este formulata la cererea expresa a pacientului.

k)  Exprimarea unei o "a doua opinii medicale” de catre medici acreditati
incadrati in cadrul altor unitéti sanitare decdt CBR, se inscrie pe documente medicale,
dupd caz, care se ataseaza ulterior la F.O.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat
respectiva opinie, cu mentiunea ci respectiva opinie este formulata la cererea expresi a
pacientului.

)] Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de citre unititi
sanitare publice/medici acreditati din afara CBR se suportd integral de citre pacientii
care si-au manifestat dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald”, in baza
tarifelor practicate de catre respectivele unitati sanitare publice/medici acreditati.

m) In ultimul trimestru al fiecdrui an, directorul medical va propune
planificarea instruirilor periodice ale personalului cu privire la procedurile care asigurad
accesul pacientului la ”a doua opinie medicald”.
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n) Anual, de reguld in luna decembrie, prin grija directorului medical,
Consiliul medical va analiza situatia cazurilor pentru care a fost solicitatd o a doua
opinie medicald”, primita de la medici angajati ai spitalului. in acest sens, lunar, in
cadrul sedintelor Consiliului medical se vor centraliza de catre secretarul Consiliului
medical situatiile pentru care a fost solicitatd o ”a doua opinie medicald”, primitd de la
medici angajati ai spitalului.

Art.262. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a reglementérii privind modul in care
pacientul poate solicita ”a doua opinie medicald” unor alti medici angajati ai spitalului precum si
medicilor care nu sunt angajati ai spitalului, inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate sunt urmatorii:

a) Numar de solicitari la cerere a accesului la o “a doua opinie medicala”
din partea unui medic din cadrul spitalului (inclusiv in legéturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate),

b) Numar de solicitari la cerere a accesului la o “a doua opinie medicalad”
din partea unor medici acreditati din afara spitalului (inclusiv in legéturd cu consultul
medico-chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate),
tuturor pacientilor care solicité acest lucru pe parcursul ultimului an calendaristic.

18.33 Modalitatea prin care se asiguri accesul pacientului suspectat de un diagnostic oncologic
intr-o unitate cu competenti de a trata cazuri oncologice

Art.263. (1) Reglementarea modalitétii prin care se asigura accesul pacientului suspectat de un
diagnostic oncologic intr-o unitate cu competentd in a trata cazuri oncologice are ca principale
scopuri:
a) Descrie managementul pacientului caz oncologic pe timpul internrii in cadrul
CBR;
b) Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Neasigurarea continuitdtii asistentei medicale pentru pacientii suspectati de un
diagnostic oncologic
o Reactii de frustrare, fricd, durere, negare, furie ale pacientilor;
o Consecinte asupra conduitei ulterioare a pacientului (depresie, neurmarea
tratamentului adecvat);
o Diminuarea gradului de satisfactie al pacientului si familiei acestuia, cu impact
direct in ceea ce priveste evolutia bolii.
Art.264. Etapele modalitatii prin care se asigurd accesul pacientului suspectat de un diagnostic
oncologic intr-o unitate cu competenta in a trata cazuri oncologice presupun derularea urmatoarelor
activitdti si exercitarea urmatoarelor responsabilitéti:
a) In cadrul CBR suspiciunea de diagnostic oncologic este identificatd accidental in
functie de localizarea acestuia, pe baza setului de investigatii necesare pentru stabilirea
schemei terapeutice a pacientului in momentul actual sau atunci cdnd diagnosticul
prezumtiv intuit de medicul curant poate influenta prognosticul actualului episod de
boala.
b) Medicul curant recomanda pacientului in documentele de externare si se adreseze
unei unitti medicale cu competentd in precizarea diagnosticului oncologic pe baza
buletinului de examinari histopatologice.
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Art.265. Indicatorul de eficientd (dupd caz) si eficacitate ai modalitatii prin care se asigura
accesul pacientului suspectat de un diagnostic oncologic intr-o unitate cu competenta in a trata cazuri
oncologice este:
e Numdrul de pacienti suspectati oncologic cérora li s-a facut recomandarea in
documentele de externare de a se adresa unei alte unitdti cu competentd in a trata cazuri
oncologice, in ultimul an calendaristic.

18.34 Reglementarea modalititii de asigurare a continuititii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii

Art.266. (1) Reglementarea modalitétii de asigurare a continuitatii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii are ca principale scopuri:

a) Asigurarea conditiilor pentru accesul pacientului la serviciile de
recuperare/reabilitare necesare, in functie de patologie.

b) Asigurarea unei comunicdri eficiente pe pagina de internet a spitalului a unor
informatii relevante pentru pacienti si asigurati, astfel incat sa se realizeze implicit
dezideratul de continuitate a procesului de ingrijire.

c)Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stdrii de sandtate a pacientului, inclusiv decesul acestuia, in contextul
neasigurarii continuitatii ingrijirilor.
o limitarea optiunilor de recuperare/reabilitare a pacientului, din cauza lipsei de
informatii.
o reinternarea pacientilor cu aceeasi afectiune.
Art.267. (1) Etapele procesului de asigurare a continuitdtii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii presupun derularea urmétoarelor activitati si exercitarea
urmitoarelor responsabilitati:

a) Prin grija directorului medical se va intocmi la nivelul CBR o listd a
organizatiilor care presteaza servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu
si/sau paliative aflate in aria de acoperire pentru care spitalul are cea mai mare
adresabilitate din partea pacientilor si care se afla in contract cu casele de asigurari de
sdnatate din zonele de acoperire. Aceasta se intocmeste pentru Municipiul Bucuresti si
pe judete (Ilfov, Giurgiu, Teleorman, Olt, Buziu Cilarasi, Dambovita, lalomita si Arges)
si cuprinde datele de contact a fiecdrei organizatii identificate, precum si detalii privind
obiectul de activitate al fiecareia dintre acestea.

b) Prin grija directorului medical se realizeazd in extras o listd cu
informatii succinte din lista organizatiilor care presteaza servicii de recuperare /
reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului,
extrasele respective afisdndu-se pe fiecare din structurile medicale astfel incat sa se
asigure informarea tuturor pacientilor despre existenta respectivelor organizatii.

c) Informatii despre intocmirea si postarea pe pagina web si pe reteaua de
intranet a spitalului a listei organizatiilor care presteazd servicii de recuperare /
reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului, se
comunicd imediat dupa intocmirea acesteia in cadrul sedintei Consiliului medical cét si
la raportul de garda cu participare largitd a personalului care se desfisoard saptimanal,
astfel incat intreg personalul medico-sanitar si ia act de existenta acestor informatii.
Ulterior, la externarea din spital a pacientilor, personalul medico-sanitar are obligatia de
a informa pe acestia, raportat la patologiile acestora, despre posibilititile de accesare a
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serviciilor de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria
de acoperire a spitalului si aflate in contract cu casele de asigurari de sanatate.
d) La cererea pacientilor care se externeaza si care au domiciliul in alte
judete decat zona de acoperire a CBR, medicii curanti ai acestora au obligatia de a
identifica pe internet si a pune la dispozitie pacientilor variante de organizatii care
asigurd servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in
zona de domiciliu a pacientilor.
Art.268. Indicatorul de eficientd (dupa caz) si eficacitate al prezentei reglementari este:

¢ Numadrul organizatiilor identificate care presteaza servicii de recuperare / reabilitare,
ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului si care fac
obiectul informdrii pacientilor care se externeaza din CBR.

18.35 Reglementarea modalititii de colectare a datelor pentru a evita redundantele si erorile de
inregistrare

Art.269. (I) Reglementarea procesului de colectare a datelor pentru a evita redundantele si
erorile de inregistrare are ca principale scopuri:

g) Stabileste datele medicale necesar a fi culese consemnate si monitorizate pe
intreaga durata a internérii
h) Tnregistrarea corects, completa, in timp real a datelor medicale.
i) Evitarea redundantelor.
J) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
inregistrarea incompleta si/sau incorecta a datelor medicale;
Aparitia redundantelor 1n inregistrarile medicale;
Greseli umane de operare sau manipulare.
Defectiuni software, de orice naturd, pot conduce la functionarea defectuoasi
sistemului, astfel apar erorile de inregistrare.
Art.270. (1) Etapele procesului de colectare a datelor pentru a evita redundantele si erorile de
inregistrare presupun derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor responsabilititi:

f) Utilizarea datelor cu caracter personal in cadrul CBR este necesar si se realizeze in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare prin care se aigurd protectia persoanelor cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

g Colectarea datelor medicale si completarea acestora in documentele medicale pe
intreaga duratd a interndrii pacientilor in CBR se desfisoard in conformitate cu prevederile OMS nr.
1.782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, cu modificarile si completdrile
ulterioare.

h) Colectarea informatiilor in format electronic se efectueaza incepand cu internarea
pacientului pand la consemnarea rezultatelor investigatiilor medicale. Inregistrarea datelor in format
electronic se realizeaza astfel:

In camera de garda pentru a inregistra urgenta - datele de identificare ale pacientilor
Pentru internarea continué - setul minim de date din FOCG.
Pentru internarea de zi - datele de identificare ale pacientilor se introduc in FSZ.
Pentru consultatiile in ambulatoriul integrat - datele de identificare ale pacientilor

i) {n momentul internarii continue a pacientului in FOCG se completeazd in format
electronic Setul Minim de Date la Nivel de Pacient in Spitalizare Continud (SMDPC). Pentru

O O O O
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pacientii internagi intre orele 8,00 - 15,00 FOCG se intocmeste la nivelul Biroului internari prin
completarea in format electronic a SMDPC, respectiv:

e Codul de identificare a cazului internat.

e Codul de identificare a spitalului

e Codul de identificare a sectiei

e Numarul foii de observatie clinica generala

Codul de identificare a pacientului - CID

Codul situatiei speciale (suspiciune de accident de munci, suspiciune de boald
profesionald, accident rutier, vatdmare corporald)
Structura prin care se realizeaza internarea pacientului
Sexul

Data nasterii

Judetul de domiciliu al pacientului

Localitatea de domiciliu al pacientului

Cetatenia

Ocupatia

Nivelul de instruire

Statut asigurat

Tipul asigurarii de sanitate

Nr. card european

Nr. pasaport

Nr. card national

Casa de asiguriri de sanatate

Tipul internarii

Serie bilet internare

Numdr bilet internare

Criteriul de internare

Data internérii

Ora internérii

Diagnosticul de trimitere

1) Documentele medicale completate cu informatiile mentionate sus-mentionate se listeaza

si insotesc pacientul pe sectia unde acesta se interneaza.

k)  Ulterior toate informatiile din FOCG se completeazi in format scris pe suport hartie,

respectiv:

In situaia interndrii pacientului in afara orelor de program, diagnosticul la internare este cel al
medicului din linia de garda aferent3 si este semnat si parafat; el se codifici in conformitate cu
clasificarea RO DRG v.1.

Diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant, se codifici in conformitate cu clasificarea
RO DRG v.1.

Diagnosticul la externare se completeaza si se codifici de citre medicul curant in conformitate
cu clasificarea RO DRG v.1.

In caz de transfer intraspitalicesc se va stabili pentru 0 FOCG un singur diagnostic principal al
episodului respectiv de ingrijiri, iar celelalte diagnostice vor fi trecute, daca este cazul, la
diagnostice secundare si complicatii.

Anamneza si istoricul bolii va cuprinde pe subcapitole tot ce cunoaste pacientul despre
antecedentele familiale, personale §i boala care a necesitat spitalizarea. Se consemneazi de
medicul curant.
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* Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice) se vor finregistra codificat, specificindu-se si numdrul acestora, la nivelul
serviciilor de profil.

Procedurile medicale se codificd conform Listei tabelare a procedurilor din Clasificarea
Internationala a Maladiilor, CIM-10-AM v.3.

Investigatiile de laborator se codificd conform Nomenclatorului investigatiilor de laborator
conform anexeti | la OMS nr. 1782/2006.

Explorarile functionale si investigatiile radiologice se completeaza de medicul curant pe baza
buletinelor respective ale compartimentelor de explordri functionale si radiologie, preluand
codurile puse de aceste compartimente §i separat numarul de explorari si investigatii.
Rezultatele investigatiilor de laborator/paraclinice si buletinele de analizi/examinare sunt
transmise de cétre serviciile paraclinice in format electronic si/sau format letric, se printeaza si
se introduc in FOCG. Pe aceste rezultate/buletine de analize se va inscrie numarul
documentului medical de internare a pacientului numai pentru situatia ci acesta nu este inscris
in format electronic.

Sustinerea diagnosticului i tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt
obligatoriu de completat de medicul curant.

e Evolutia si tratamentul prescris se consemneaza zilnic de medicul curant. Efectuarea
tratamentului se consemneaza de asistentul de tura.

e Tabelul “Transferuri” din FOCG se completeazi de citre asistentele sefe de sectie in
momentul venirii si plecdrii pacientului dintr-o sectie in alta — sectia mentionand data si ora.
Medicul curant verificd informatiile si valideaza prin semnaturd si parafid corectitudinea
datelor finscrise de asistente. Medicul curant poartd intreaga responsabilitate privind
corectitudinea datelor inregistrate in FOCG.

»  Orice incident care apare in legaturd cu actul medical pe parcursul spitalizirii se consemneazi
in FOCG si se anuntd medicul sef de sectie.

[)  Planul de ingrijiri se initiaza in format hartie, de catre asistentul medical de salon in ziua
interndrii si se completeaza pe toatd durata interndrii pacientului de catre toti asistentii medicali care
acorda ingrijiri respectivului pacient.

m)  Asistentul medical sef de sectie verifica, prin sondaj, completitudinea si corectitudinea
datelor inscrise in planul de ingrijiri/pacient. Planul de ingrijiri se anexeazi la FOCG.

n)  Documentele medicale de externare (epicriza, bilet de externare, scrisoare medicali,
certificat medical, certificat constatator al mortii, dupa caz), se intocmesc in format electronic de
medicul curant din sectia de profil. Acestea se verifica si valideaza prin semnaturd de medicul sef de
sectie sau persoana deasemnata de catre acesta.

0)  Medicul sef de sectie sau persoana desemnata de catre acesta are obligatia de a verifica
toate FOCG - urile pacientilor internati in sectie, cel putin la internarea si externarea acestora.

p) La nivelul CBR, anual, de reguld in luna februarie, directorul medical prezinta
Consiliului medical analiza completarii corecte si complete a datelor din documentele medicale in
baza rapoartelor informative ale sefilor de sectie sau a persoanelor desemnate cu verificarea FOCG
cel putin la internare si externare. Respectiva analizi se va constitui ca anexa la un raport de analiza
ce cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandarile rezultate din concluziile
privind analiza datelor.

q) La nivelul CCBR, semestrial, de reguld in luna martie si septembrie, seful BMCSM
prezintd Consiliului medical informéri privind corectitudinea completirii prin sondaj a documentelor
medicale (FOCQG, bilet de externare, trimitere etc).

Art.271. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de colectare a datelor
pentru a evita redundantele si erorile de inregistrare sunt urmitorii:
a) Procent FOCG completate conform cerintelor legale din total nr FOCG analizate.
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b) Procent Plan ingrijire adult anexa la FOCG completat conform reglementarilor interne din
totalul Planurilor ingrijire adult anexe la FOCG analizate.

18.36 Modul de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in
cadrul echipei multidisciplinare

Art.272. (1) Reglementarea privind modul de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii
din serviciile paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare are ca principale scopuri:
a)Crearea cadrului normativ intern care si asigure ca specialistii din serviciile paraclinice si faca
parte din echipa multidisciplinard pentru rezolvarea cazurilor complexe;
b)Asigurarea de cétre spital a unei abordari multidisciplinare a practicii medicale, completa si
personalizatd, prin participarea specialistilor din serviciile paraclinice in echipele
multidisciplinare;
¢)Se asigurd abordarea integratd a pacientului ca o uzantd a practicii medicale desfasurata in
cadrul CBR;
d)Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Abordare neintegratda a pacientului care poate determina erori de diagnostic si
tratament;
o Cresterea timpului de diagnosticare si aplicarea cu intarziere a unor tratamente
adecvate pacientilor;
o Actionarea in instan{d a spitalului in contextul nerespectarii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.273. (1) La nivelul CBR situatiile care necesitd abordare multidisciplinara sunt urmatoarele:
e Cazurile medicale cu multiple comorbiditati, cu evolutie agravatd a patologiei de baza
si/sau a celor asociate;
e Cazuri medicale ce implicd patologii rare;
e Cazuri medicale cu patologii ce depasesc nivelul de competentd a CBR si care prezinta
urgente care nu pot fi transferate la alte spitale.

(2) In oricare dintre situatiile enumerate la alineatul (1) medicii clinicieni solicita
participarea directd a specialistilor din serviciile paraclinice in echipele multidisciplinare pentru
cazurile medicale ale céror rezultate ale investigatiilor paraclinice (analize medicale si/sau imagistica
medicala) furnizeaza informatii echivoce si/sau care contravin diagnosticului initial.

(3) Etapele procesului de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile
paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare presupun derularea urmitoarelor activitii si exercitarea
urmatoarelor responsabilitati:

a) In urma evaludrii stdrii de s@ndtate a pacientului medicul curant are
obligatia sd analizeze daca este necesara convocarea echipei multidisciplinare.
b) Daci spitalul nu dispune de un medic cu o anumita specialitate care se

impune si fie prezent in cadrul echipei multidisciplinare acesta va fi invitat in baza
protocoalelor de colaborare incheiate interinstitugional. Directorul medical, in colaborare
cu medicul curant va transmite invitatia de participare a respectivului specialist in cadrul
echipei multidisciplinare.

c) in urma evaluarii starii de sindtate a pacientului si a rezultatelor
examenelor paraclinice puse la dispozitie de catre medicul curant, membrii echipei
multidisciplinare au obligatia sd analizeze dacad este necesard convocarea specialistilor
din serviciile paraclinice in vederea stabilirii conduitei terapeutice.
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d) Fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare, inclusiv specialistii din
serviciile paraclinice, au obligatia de a contribui in limitele competentelor si a
experientei pe care o au la stabilirea diagnosticului si a unei conduite terapeutice pentru
fiecare dintre pacientii pentru care a fost convocata respectiva echipa. In acest sens,
fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare formuleaza un diagnostic si un plan de
tratament sau de indrumare a pacientului intr-un alt serviciu de specialitate, dupa caz, in
urma evaludrii examenului clinic al pacientului al istoricului bolii consemnate in FOCG,
coroborate cu rezultatele examindrilor paraclinice consemnate de asemenea in FOCG

e) In urma analizei fiecarei propuneri formulate se stabileste un diagnostic
unitar si o conduita unica de tratament urméand ca pacientul sa fie reanalizat de aceeasi
comisie la un anumit interval de timp stabilit de comun acord intre membrii echipei
multidisciplinare, dupa caz.

) Concluziile se consemneaza in FOCG cu mentionarea datei si orei la
care s-a desfdsurat sedinta, asumate prin parafa si semndtura fiecarui specialist din
comisie.

g) In ceea ce priveste cazurile medicale deosebite directorul medical

analizeaza toate situatiile care au impus convocarea echipei multidisciplinare in cursul
fiecarui trimestru. In urma analizei si la propunerea medicilor curanti care au tratat
respectivele cazuri, directorul medical selecteaza cazurile cele mai reprezentative pentru
a fi discutate 1n sedintele Consiliului Medical

h) Sedinta este condusa de cétre directorul medical, fiecare dintre cazurile
selectate spre dezbatere fiind prezentate de cétre medicii curanti care au tratat
respectivele cazuri.

1) In cadrul respectivei sedinte fiecare specialist analizeaza datele
consemnate in FOCG (istoricul bolii, examen clinic, examene paraclinice, conduita de
tratament, evolutia bolnavului) si se poartd discutii libere cu privire la aceste date intre
medicii clinicieni si specialistii din serviciile paraclinice, trigandu-se concluzii utile care
ar putea fi utilizate pe viitor.

1 Minuta intalnirii $i eventualele propuneri vor fi consemnate intr-un
proces verbal intocmit de medicul al cirui caz a fost prezentat. In situatia discutirii mai
multor cazuri intr-o singurd sedinta, fiecare dintre medicii curanti ale caror cazuri au fost
discutate isi vor aduce aportul la redactarea minutei respectivei sedinte.

Art.274. Indicatorul de eficienta (dupa caz) si eficacitate a procesului de colaborare a medicilor
clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare este:
e Numarul cazuri pentru care fost convocate echipe multidisciplinare in care a fost nevoie de
prezenta specialistilor din serviciile paraclinice din totalul cazurilor pentru care au fost
convocate echipe multidisciplinare, in ultimul an calendaristic.

18.37 Modul de informare a medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian

Art.275. Reglementarea procesului de informare a medicilor prescriptori cu privire la
introducerea unui nou produs antibacterian are ca principale scopuri:
a) Asigura aducerea la cunostinta medicilor prescriptori, in timp oportun, a informatiilor despre
introducerea pe piatd/in spital a unor produse antibacteriene nou apirute/neachizitionate
anterior, a indicatiilor terapeutice, contraindicatiilor, precautiilor, interactiunilor, dozelor si a
modului de administrare, precum si a reactiilor adverse a acestora.
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b)in conditiile lipsei informatiilor in legdturd cu noi produse antibacteriene, prezenta
reglementare elimind/trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o prevenirea aparitiei si rdspandirii in spital a unor tulpini bacteriene multirezistente la
antibiotice (ex. MRSA, VRE, BLSE, germeni producatori de carbapenemaze, etc.),
care pot fi implicate in producerea IAAM;

o utilizarea unui antibiotic inadecvat care poate duce la agravarea si prelungirea
suferintei pacientilor;

o prelungirea perioadei de spitalizare si cresterea costurilor spitalizarii.

Art.276. (1) Informarea despre introducerea pe piatd/in spital a unui nou produs antibacterian se
poate face in urmatoarele situatii:

o aparitia unui produs antibacterian nou pe piata/in spital;

o aparitia unor germeni multirezistenti la antibiotice;

o scoaterea din uz a unor antibiotice pentru o anumitd perioada de timp (pentru a preveni
aparitia multirezistentei la antibiotice) si inlocuirea lor cu produse din aceeasi clasa
sau din clase diferite.

(2) Etapele procesului de informare a medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou
produs antibacterian presupune derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmdtoarelor
responsabilitati:

a) In cazul aparitiei pe piatd a unui produs antibacterian nou, medicul
responsabil cu politica de antibioticoterapie, prezintd prospectul acestuia in cadrul
Consiliului Medical care analizeaza, dupd caz, posibilitatea introducerii acestuia in
uz/achizitionarea la solicitarea medicilor curanti.

b) La sesizarea scrisa a medicului responsabil cu politica de
antibioticoterapie, in cazul aparitiei unor germeni multirezistenti la antibiotice sau pentru
scoaterea din uz a unor antibiotice pentru o anumitd perioada de timp, se intruneste
Comisia medicamentului de la nivelul CBR care hotaraste introducerea, dupa caz, unui
nou produs antibacterian. Propunerile formulate prin procesul-verbal de sedinta al
Comisiei medicamentului se aproba in sedinta Consiliului medical.

c) La introducerea in spital a unui produs antibacterian nou, medicul
responsabil cu politica de antibioticoterapie, prezintd prospectul acestuia in cadrul
raportului de gardad subliniind indeosebi aspecte privitoare la indicatiile terapeutice,
contraindicatiile, precautiile, interactiunile, dozele si modul de administrare, precum si
potentialele reactii adverse a acestuia, astfel incit acestea si fie cunoscute medicilor
prescriptori in momentul prescrierii lor. Farmacistul informeaza medicii curanti de
existenta produsului antibacterian in stocul farmaciei in cadrul raportului de garda.

Art.277. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a procesului de informare a medicilor
prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs antibacterian sunt urmétorii:
a) Numdr de produse antibacteriene noi pentru care medicul responsabil cu

politica de antibioticoterapie prezintd prospectul acestora in cadrul Consiliului Medical,
in ultimul an calendaristic.

b) Numir de propuneri formulate de citre Comisia medicamentului privind

introducerea, dupa caz, a unui nou produs antibacterian, care au fost aprobate in sedinte
ale Consiliului medical in ultimul an calendaristic.

18.38 Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe

Art.278. Reglementarea procesului de abordare multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile
severe are ca principale scopuri:
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a) Structurile implicate in implementarea si monitorizarea bunelor practici
de utilizare a antibioticelor au stabilite modalitati de lucru.

b) Prezenta reglementare elimind/trateaza urmaétoarele riscuri existente in

Registrul de riscuri:

o prevenirea aparifiei si raspandirii in spital a unor tulpini bacteriene multirezistente la
antibiotice (ex. MRSA, VRE, BLSE, germeni producitori de carbapenemaze, etc.),
care pot fi implicate in producerea IAAM;

o utilizarea unui antibiotic inadecvat care poate duce la agravarea si prelungirea
suferintei pacientilor;

o intrarea pacientilor in soc septic urmat inclusiv de decesul acestora.

Art.279. Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infectiile severe presupune derularea
urmatoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Pentru identificarea prezentei infectiilor severe, medicii curanti din
cadrul CBR vor observa urmitoarele semne si simptome ale acestora, care sunt adesea
nespecifice:

o Febri, frisoane
o Confuzie
o Anxietate

o Deficienta de respiratie

o Oboseala si indispozitie

o Greturi si varsaturi

o Simptomele tipice ale inflamatiei sistemice pot fi absente in sepsisul sever, mai ales la
pacientul varstnic

b) in acest sens, medicii curanti vor localiza semnele si simptomele
referitoare la sistemele de organ, deoarece acestea pot furniza informatii folositoare
pentru etiologia sepsisului, dupa cum urmeaza:

o Infectii la nivelul capului si gatului: durere de cap severd, rigiditatea gatului, alterarea
statusului mental, dureri de ureche, durere de gat, durere de sinus, linfadenopatie
cervicald sau submandibulara.

o Infectii pulmonare si toracice: tuse (in special daca este productivd), durere toracici
pleuritica, dispnee, matitate la percutie, raluri localizate, orice evidentiazi o
condensare.

o Infectii gastrointestinale si abdominale: diaree, durere abdominald, distensie
abdominald, sensibilitate spontana sau la palpare, sensibilitate la tuseul rectal sau
umflaturi.

o Infectii pelvine sau genitourinare: durere pelvini sau in flanc, sensibilitate anexiali sau
mase la palpare, secretii vaginale sau uretrale, disurie, polakiurie.

o Infectii ale oaselor si tesuturilor moi: durere localizatd la nivelul membrelor, eritem
focalizat, edem, articulatii umflate, crepitatii in infectiile necrozante, efuziuni

articulare.
o Infectii ale pielii: petesii, purpura, eritem, vezicule, ulceratii.
c) Medicii curanti din cadrul CBR este necesar si aibd in vedere ci

semnele distinctive ale infectiilor sunt schimbdrile care apar la nivel microvascular si la
nivel celular si pot sé nu fie clar manifestate in semnele vitale sau la examinarea clinica.
d) Managementul pacientiilor cu infectii severe presupune desfasurarea de
cétre medicii curanti din cadrul CBR urmatorului algoritm:
» Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infectiile severe se realizeaza la
nivelul CBR in echipé formata de medicul curant, impreund cu medicul cu pregitire
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speciald in antibioterapie, epidemiolog, medic specialist de medicind de laborator
(microbiolog). Abordarea multidisciplinard se realizeazd indeosebi pentru
respectarea asa-numitelor ,standarde de aur” in alegerea antibioticului si in
asocierea de antibiotice. Cerintele ,,standardului de aur in alegerea antibioticului
de catre echipa multidisciplinard sunt urmatoarele:

o recoltarea probelor microbiologice se face inaintea instituirii oricarei antibioterapii;

o se administreazé antibiotice numai cand existd argumente clinico-biologice evidente
pentru prezenta infectiei bacteriene sau constituie o urgentd pentru prognosticul
pacientului;

o se alege antibioticul in functie de sensibilitatea cunoscutd a florei microbiene
incriminate, dar cu efectul cel mai redus asupra florei comensale;

o efectul antibioticoterapiei se reevalueaza dupa 2472 de ore si se consemneazi in foaia
de observatie; dirijarea antibioticoterapiei se face numai dupa antibiograma;

o posologia si ritmul de administrare se individualizeazd luind in considerare
particularitatile cazului (vérsta, patologiile asociate — insuficientd renald, hepatics,
aplazie medulara etc.);

o decizia prelungirii antibioticoterapiei peste sapte-zece zile trebuie sa fie argumentata
clinic si biologic (in terapia prelungita, raportul beneficiu/risc este nefavorabil);

o se preferd calea de administrare orald, dacd este posibil.
>  Echipa multidisciplinara formati la solicitarea medicului curant va urmdri

atingerea in cadrul tratamentul pacientilor cu infectii severe a urmitoarelor scopuri majore:

o Inceperea antibioterapiei cat mai precoce posibil;

o Mentinerea adecvata a functiei sistemelor de organ si intreruperea progresiei citre
insuficientd acuta de organ;

o Identificarea sursei infectiei (controlul sursei);

o Transferul cu ambulanta intr-un serviciu de specialitate pentru investigatii suplimentare
si plan terapeutic adaptat.

Art.280. Indicatorii de eficienta (dupd caz) si eficacitate ai procesului de abordare
multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe sunt urmétorii:
a) Numidr de pacienti cu infectii severe transferati din totalul pacientilor

externati in ultimul an calendaristic.
b) Numarul de decese cauzate de IAAM in ultimul an calendaristic.

18.39 Situatii in care nu se comunica pacientului informatiile despre starea sa de sinitate

Art.281. Reglementarea situatiei in care nu se comunica pacientului informatiile despre starea sa
de sédndtate are ca principale scopuri:
a) Respectarea in toate situatiile a drepturilor pacientului instituite prin lege;
b)Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectirii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.282. (1) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sinatate, dupd caz, medicul
curant are obligatia sd aduca la cunostinta pacientului faptul ¢ are dreptul de a cere si nu fie informat
in cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferintd, precum si dreptul de a alege o
altd persoana care sa fie informata in locul sau.
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(2) Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

(3) Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana
care sé fie informata in locul sdu.

(4) In situatiile prezentate la alineatele (2) si (3), medicul curant are urmitoarele obligatii:

a) asigurd completarea de cétre pacient/reprezentantul legal a rubricii “Pacientul doreste sd
fie informat in continuare despre starea sa de sandtate” din formularul ”Acordul
pacientului informat” — instituit de prevederile OMS nr. 482/2007 privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civild a personalului
medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, care se regiseste in FOCG,
prin bifarea cdsutei "NU”, urmata de obtinerea semnaturii pacientului. Din acest moment
personalul medical nu va mai furniza niciun fel de informatii pacientului.

b) Asigurd la solicitarea pacientului care a refuzat si fie informat posibilitatea ca
informatiile despre starea sa medicala si fie comunicate altor persoane. Acordul
pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de
sandtate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale se exprimd in scris, prin completarea formularului ,,Acordul pacientului
privind comunicarea datelor medicale personale, prevazut in anexa nr. 5 la OMS nr.
1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003. Pacientul/reprezentantul legal al acestuia va completa numele si prenumele
persoanei/persoanelor desemnate de catre acesta sd primeasca informatii cu privire la
starea proprie de sdndtate, precum si calitatea persoanei (grad de rudenie / alta relatie).

(5) Pacientul/reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a reveni oricind asupra deciziei
consemnate in formularul ,Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale
personale®, prin completarea pe acelasi formular a casetei in care declard sub semnitura faptul ca
a retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea sa de sdnitate persoanei
nominalizate pe respectivul formular.

Art.283. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate aferenti situatiei in care nu se
comunicd pacientului informatiile despre starea sa de sinitate sunt urmatorii:
a) Numadrul reclamatiilor cauzate de incélcarea drepturilor pacientului in

partea care priveste nerespectarea dreptului acestuia de a nu mai fi informat cu privire la
starea sa de sdnatate;

b) Numarul reclamatiilor cauzate de incélcarea drepturilor pacientului in
partea care priveste nerespectarea dreptului acestuia de a desemna o alta persoana care sa
fie informata cu privire la starea sa de sdnitate.

18.40 Implicarea pacientului in procesul de invitiméant medical. Activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare, precum si de a evita
suspectarea unei culpe medicale

Art.284. Reglementarea modalititii de implicare a pacientului in procesul de invatimant
medical si a procesului de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si-de
cercetare, pentru a evita suspectarea unei culpe medicale are ca principale scopuri:

a) Asigura punerea in aplicare a prevederilor normative incidente in
vigoare care privesc drepturile pacientului;
b) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai nalta calitate de

care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;
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Art.28s.

c) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectérii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
(1) Etapele procesului de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical,

didactic si de cercetare, precum si de a evita suspectarea unei culpe medicale presupun derularea
urmatoarelor activitti si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Personalul medico-sanitar din cadrul CBR wva solicita , . Acordul
pacientului/reprezentantului legal privind participarea la invatamadntul medical®,
prevazut in anexa nr. 2 la Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului, in toate
situatiile 1n care studentii facultatilor de medicina, asistentd medicala, medicii rezidenti,
elevii scolilor postliceale de asistenti medicali, precum si alti medici, asistenti medicali
care nu ingrijesc pacientul urmeazi sa aibd acces, in scop didactic, la pacient sau la
datele medicale ale acestuia. Accesul la pacient sau la datele medicale ale acestuia este
conditionata de obtinerea anterioara de catre medicii curanti ai pacientilor a respectivului
formular completat si semnat de catre pacient.

b) Personalul medico-sanitar din cadrul CBR poate realiza fotografierea
sau filmarea pacientilor, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea
diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale, fara
consimtdmantul acestora.

c) in mod obligatoriu inregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu
scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale este pastratd, in original, atasatd la
foaia de observare clinica generalé a respectivului pacient, iar motivatia inregistrarii va fi
inscrisa in respectiva foaie.

d) in toate situatiile care nu sunt prevazute la lit. b) personalul medico-
sanitar din cadrul CBR este obligat sa asigure obtinerea consimtdmantului scris
pacientului, prin completarea  formularului ,Acordul  pacientului  privind
Sfilmarea/fotografierea in incinta unitdtii sanitare®, previzut in Anexa nr. 1 la Normele
de aplicare a Legii drepturilor pacientului.

e) Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in
invatdmantul medical clinic si la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintificd persoanele care nu sunt capabile si isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii in
acest sens a consimtdmantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si
in interesul pacientului.

) in sensul celor mentionate la lit. d), personalul medico-sanitar din cadrul
CBR va obtine initial consimtdmantul scris al pacientului/reprezentantului legal, prin
completarea formularului ,,Acordul pacientului/reprezentantului  legal privind
participarea la invdtamdntul medical®, prevédzut in anexa nr. 2 la Normele de aplicare a
Legii drepturilor pacientului.

2) in ultimul trimestru al fiecirui an, directorul medical va propune
Consiliului medical planificarea instruirilor periodice ale personalului cu privire la
conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a
evita suspectarea unei culpe medicale, precum si cu privire la conditiile si procedurile de
inregistrare audio/foto/video a pacientilor, in scop medical, didactic si de cercetare.

h) Formularele prin care pacientii fisi exprima acordul privind
filmarea/fotografierea in incinta unitétii sanitare precum si participarea la invatdmantul
medical se introduc in FOCG si se arhiveaza impreuna cu aceasta.
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i) Evidenta lunard a tuturor formularelor instituite ca anexe la Normele de
aplicare a Legii drepturilor pacientului care sunt completate de catre pacienti si introduse
in FOCG se asigurd de asistentele sefe ale fiecarei structuri medicale sau asistenta de
turd, respectiva evidenta fiind utilizata ulterior in analizele efectuate de catre personalul
cu competente in acest sens din cadrul CCBR.

Art.286. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scopul medical, didactic si de cercetare, precum si de a evita
suspectarea unei culpe medicale, sunt urmatorii:

a)  Numdrul total de inregistrari audio/foto/video a pacientului, cu scopul
de a evita suspectarea unei culpe medicale este pastrat, atasate in original la foaia de
observare clinicd generala (inclusiv cu motivare inscrisa in respectiva foaie) raportat la
numdrul total al pacientilor inregistrati pe parcursul ultimului an calendaristic.

b)  Numdrul total de instruiri cu privire la conditiile si procedurile de
inregistrare audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei culpe
medicale, precum si cu privire la conditiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video

a pacientilor, in scop medical, didactic si de cercetare, raportat la planificarea anuala
intocmita in acest sens.

18.41 Modul de comunicare citre apartinitori a degradarii stirii pacientului si accesul
apartinitorilor la pacientul aflat in stare terminal3 sau in caz de deces

Art.287. Scopurile acestei reglementari se referd in principal la:

a) Stabileste conduita de comunicare catre apartindtorii in caz de degradare a starii
pacientului si regulile de acces a apartinatorilor la pacientii aflati in stare terminali.

b)  Stabileste conduita de comunicare catre aparfindtorii a iminentei/survenirea
decesului, precum si informatiile care se comunica apartinatorilor referitoare la etapele care
trebuie parcurse dupa decesul pacientului;

c)  Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Reclamatii ale apartinatorilor determinate de comunicarea deficitard a stirii
pacientilor;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.288. (1) in situatia agravarii bolii si/sau existenta fazei terminale, implementarea prezentei
reglementari presupune derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmitoarelor responsabilitati:

a) Diagnosticul de fazi ireversibila este un diagnostic evolutiv care se stabileste treptat si
se bazeazd pe lipsa de rdspuns a bolnavului si chiar pe agravarea bolii in pofida tratamentului
administrat. Daca la acesta se mai adauga si vérsta foarte naintatd a bolnavului, diagnosticul de faza
ireversibild devine si mai plauzibil. Stabilirea diagnosticului de fazi ireversibild, sau de fazi
incurabild, reprezintd o etapa foarte importantd in evolutia unei boli cronice deoarece ea anunti
moartea bolnavului. De aceea diagnosticul de fazd incurabild trebuie stabilit cu mare atentie de citre
medicul curant, acesta se va consulta — dupa caz - cu mai multi medici.

b) Desi — de exemplu, diagnosticul de cancer, reprezintd intotdeauna o veste rea pentru
apartindtorii unui pacient, diagnosticul de fazi incurabild este o veste mult mai rea, deoarece ea
presupune decesul intr-o perioadd relativ scurtd a bolnavului. Cu toate acestea medicul curant al
pacientului trebuie sd comunice acest lucru bolnavului si familiei, recomandand cu aceastd ocazie
instituirea tratamentului paliativ, dupd caz, aspect pe care il va consemna in FOCG. Pentru a
comunica diagnosticul de fazd incurabili, medicul curant trebuie si stabileascd mai intai daci
bolnavul ar dori sa stie acest lucru si daca este pregitit si il afle. In acest sens, medicul curant va
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aplica intocmai prevederile Reglementarii Situatii in care nu se comunicd pacientului informatiile
despre starea sa de sandtate” din prezentul Regulament. in cazul in care bolnavul ar dori si stie
adevarul despre boala sa, medicul curant trebuie si-i comunice bolnavului acest lucru cu mult tact. in
comunicarea citre pacient si familie a diagnosticului de faza terminald, medicul curant este necesar sa
tind seama de urmatoarele reguli:
e 53 caute timpul si locul potrivit;
e Sd respecte sensibilitatea bolnavului;

Sa foloseascé expresii potrivite nivelului de intelegere a bolnavului si /sau a familiei
acestuia;
Sd dea dovada de atasament si de compasiune;
Sa raspundd la intrebarile bolnavului si /sau a familiei acestuia;
Sa nu excluda orice speranta a bolnavului si/sau a familiei acestuia;
Sa stabileasca obiective realiste;
Sa-1 asigure pe bolnav si/sau pe familia acestuia cd va face tot ce este posibil si ¢ va tine
seama de parerile bolnavului.

¢)  Deoarece imbolndvirea unui membru al familiei reprezintd un stres foarte mare pentru
apartinatori, iar decesul unui membru al familiei reprezinti un stres cu mult mai mare, medicul curant
trebuie sa acorde importanta cuvenitd si sustinerii psihologice a familiei. In acest sens, medicul curant
trebuie sa informeze corect familia si sd o pregateasca pentru ce ce are de ficut, in acest sens putind
implica psihologul cu care colaboreazi CBR. Comunicarea deschisa, onestd, echilibratid cu familia
reprezintd cheia reducerii / eliminarii unui eventual conflict familie/medici si faciliteazi o tranzitie
usoard catre terapia paliativa a pacientului, cétre o atmosferd de calm, resemnare, intelegere a stirii de
terminare a vietii in conditii de confort, calm, pace sufleteasca.

d)  Pentru pacientii aflati in stare terminald, CBR asiguri, cu acordul pacientului, accesul
neingradit al familiei acestuia la pacient sau a apartinitorilor desemnati de citre acesta. La cererea
pacientului si/sau familiei acestuia, CBR poate asigura in cadrul structurii medicale in care este
internat pacientul, functie de posibilitatile concrete existente la data formularii respectivei cereri, un
salon cu 2 paturi in care alaturi de pacient poate fi cazat un membru al familiei acestuia sau un
aparginator desemnat al pacientului. Pe timpul cazirii membrului de familie/apartinitorului desemnat
al pacientului, acestuia i se poate asigura la cerere si hranirea, costul/zi de cazare si hranire fiind cele
stabilite de catre Comitetul director.

¢)  Daca pacientul/familia doresc sa plece la domiciliu, medicul curant va consemna acest
aspect in documentele medicale, cu obligatia transportului din partea spitalului, cu autosanitara dotata
corespunzitor si cu personal de insofire.

f)  Toate discutiile, informarea familiei, deciziile legate de intreruperea/indepartarea unei
modalitdfi  terapeutice, c4t si  neinstituirea  alteia  noi, vor trebui riguros
Justificate/documentate/inregistrate in FOCG, dovedind astfel transparenta actului medical cat si
prezenta unui document medico-legal justificativ in cazul unui posibil litigiu cu familia. De asemenea,
familia va semna in documentul medical decizia sa, informatd, de a fi de acord/ a intelege deciziile
luate ca fiind in beneficiul deplin al pacientului.

) In situatia decesului pacientului, implementarea prezentei reglementdri presupune derularea
urmatoarelor activitdti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:
a) Asistenta medicald are responsabilitatea de a anunta medicul curant/medicul sef de
sectie/medicul de garda;
b) Medicul care constatd decesul consemneaza in FOCG data si ora decesului, precum si ora la
care au fost anuntati telefonic apartindtorii conform Procedurii operationale privind
externarea pacientului. Informeaza apartindtorii despre posibilitatea acordarii asistentei
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psihologice pentru membrii familiei decedatului. in cazul in care dupa 24 h de la deces nu s-a
putut lua legétura telefonic cu apartinatorii, informeaza conducerea in vederea comunicarii
evenimentului in scris cétre Politia de sector.
Art.289. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate ai prezentei reglementdri sunt
urmatorii:

a) Numar de reclamatii ale apartinatorilor determinate de comunicarea
deficitard pe timpul agravarii bolii/in faza terminala instalatd sau in caz de deces al
pacientului;

b) Numar de evenimente mass-media cu impact negativ asupra spitalului,

datorate modului de comunicare defectuos pe timpul agravirii bolii sau in caz de
deces al pacientului.

18.42 Modalitatea de analizi a abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament

Art.290. Reglementarea procesului de analiza a abaterilor de la protocoalele de diagnostic si
tratament are ca principale scopuri:

a) ldentificarea cauzelor si mésurilor necesar a fi luate in situatia unor abateri involuntare
generate de suprasolicitare, neatentie, nestiintd etc. de la aplicarea de citre personalul
medico-sanitar a unor protocoale de diagnostic si tratament.

b) Identificarea cauzelor si masurilor necesar a fi luate in situatia unor abateri voluntare
nejustificate medical generate de indisciplind, rea vointd etc. de la aplicarea de citre
personalul medico-sanitar a unor protocoale de diagnostic si tratament.

c) Constientizarea personalului medico-sanitar in ceea ce priveste necesitatea ca protocoalele
de diagnostic si tratament sa fie utilizate la nevoie individualizat, conform particularititilor
cazului;

d) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

olmposibilitatea ludrii de masuri adecvate in situatia constatarii unor abateri involuntare
generate de suprasolicitare, neatentie, nestiinta etc.;
olmposibilitatea luarii de masuri adecvate in situatia constatarii unor abateri voluntare
nejustificate medical generate de indiscipling, rea vointa etc.;
oNeadaptarea individualizatd a protocoalelor de diagnostic si tratament, conform
particularitétilor cazului.
Art.291. Etapele procesului de procesului de analizi a abaterilor de la protocoalele de
diagnostic si tratament presupune derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmdatoarelor
responsabilitati:

a) Semestrial, prin grija sefilor de structuri medicale, la nivelul fiecarei
sectii medicale se fintocmesc analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocoalelor de diagnostic si tratament proprii fiecirei structuri medicale.

b) in cadrul analizelor mentionate la litera a) se vor identifica:
Abaterile involuntare generate de suprasolicitare, neatentie, nestiinta etc.;
Abaterile voluntare nejustificate medical generate de indiscipling, rea vointi etc.;
Abaterile justificate medical prin particularitatile cazului;
Abateri voluntare justificate de alte criterii (reglementari juridice; nivel de
competentd, grade academice universitare; eventuale studii clinice derulate in
spital, aprobate de catre Comisiile de Etica, care permit abaterea de la protocol).
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Art.292,

c) In cadrul analizelor, pentru fiecare dintre abaterile involuntare generate
de suprasolicitare, neatentie, nestiinta etc. cat si pentru fiecare dintre abaterile voluntare
nejustificate medical generate de indisciplind, rea vointd etc. se vor identifica in mod
punctual cauzele si vor fi propuse méasuri de remediere, dupa caz

d) Abaterile justificate medical prin particularitatile cazului cat si in baza
altor criterii vor fi sustinute in cadrul analizelor efectuate de cétre judecata clinica,
cunostiintele si experienta detinutd de clinicienii care au decis abaterea de la protocolul
dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului dezvoltat se vor documenta si se vor
argumenta, {indnd cont de circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile
exprimate de citre pacient si de experienta clinica a practicianului. Abaterile justificate
medical prin particularitatile cazului pot fi legate de:

e Virste extreme;

e Sex;
e Comorbiditati;
e Complicatii;

Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase etc.;
Atitudinea fata de boala a pacientului
e Alergii la medicamente, etc.

e) Analizele mentionate la lit. a) se vor constitui in anexe la un raport de
analizd ce cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandarile
rezultate din concluziile privind analiza datelor, care va fi inaintat de catre sefii de
structuri medicale Consiliului medical.

) Pentru a documenta cat mai exact analizele abaterilor de la protocoalele
de diagnostic si tratament, sefii structurilor medicale pot decide ca respectivele abateri sa
fie inscrise in FOCG-urile pacientilor in situatia carora au fost aplicate protocoale
medicale care fac obiectul analizelor semestriale.

Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de analiza a abaterilor de

la protocoalele de diagnostic si tratament sunt urmatorii:

a) Numarul abaterile involuntare generate de suprasolicitare, neatentie,
nestiintd etc. din totalul abaterilor de la protocoalele medicale aplicabile in fiecare
structurd medicald, in ultimul an calendaristic.

b) Numarul abaterile voluntare nejustificate medical generate de
indisciplind, rea vointa etc. din totalul abaterilor de la protocoalele medicale aplicabile in
fiecare structurd medicala, in ultimul an calendaristic.

c) Numaérul abaterile voluntare justificate medical prin particularitatile
cazului din totalul abaterilor de la protocoalele medicale aplicabile in fiecare structura
medicala, in ultimul an calendaristic.

d) Numadrul abaterilor voluntare justificate de alte criterii din totalul
abaterilor de la protocoalele medicale aplicabile in fiecare structurd medicala, in ultimul
an calendaristic.

18.43 Modalitatea de desfisurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe, inclusiv a
consultului psihiatric

Art.293.

Reglementarea procesului de desfasurare a consulturilor interdisciplinare interne sau

externe, inclusiv a consultului psihiatric are ca principale scopuri:
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a) Se asigurd abordarea integratd a pacientului ca o uzantd a practicii medicale
desfasuraté in cadrul CBR;
b) Se asigurd o abordare multidisciplinard a practicii medicale, completd si
personalizata pentru fiecare pacient in parte;
¢)Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Abordare neintegratd a pacientului care poate determina erori de diagnostic si
tratament;
o Erori de adresabilitate: cand, cui, cum se solicitd consultul cu impact in consum crescut
de resurse;
o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectarii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.294. (1) Procesul de desfasurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe,
inclusiv a consultului psihiatric presupun derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor
responsabilitati:

a) In urma evaludrii stirii de sinitate a pacientului, medicul curant are
obligatia sd analizeze dacd este necesar un consult interdisciplinar/consult psihiatric
imediat (in timpul interndrii curente) sau dacd acesta se va recomanda pacientului la
externare o evaluare mai complexa in afara episodului curent de internare.

b) Consulturile interdisciplinare imediate, inclusiv consulturile psihiatrice
se vor solicita de catre medicul curant doar in cazurile in care sunt necesare pentru
stabilirea schemei terapeutice a pacientului in momentul actual sau atunci cind
diagnosticul prezumtiv intuit de medicul curant poate influenta prognosticul actualului
episod de boala.

c) In situatia in care patologia asociatd a pacientului nu influenteaza nici
terapeutic, nici prognostic episodul actual de boald, pacientului i se va recomanda la
externare de cétre medicul curant completarea investigatiilor .

d) Decizia de a considera ca un consult interdisciplinar, inclusiv consultul
psihiatric, este necesar apartine integral medicului curant. Pacientul nu are dreptul sa
solicite consulturi interdisciplinare. Internarea pentru un episod actual de boalad
presupune evaluarea pacientului in ceea ce priveste aceastd patologie si nu implica
consulturi interdisciplinare fara legatura.

e) In situatia in care medicul curant considerd ci este necesara solicitarea
consultului interdisciplinar intern, va lua legédtura cu medicul de specialitate si va
programa pacientul la consultul interdisciplinar. Medicul curant va mentiona in
FOCG/FSZ data, ora si locatia consultului interdisciplinar (ex.: in Ambulatoriu, la pat)
mentionédnd/justificand totodata motivul solicitarii. Solicitarea de consult interdisciplinar
inscrisd in FOCG/FSZ se va data, semna si parafa de citre medicul curant.

f) Consultatiile interdisciplinare, se acorda la recomandarea medicului
curant, aprobata de medicul sef de sectie.

2) Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de
reguld, medicii din ambulatoriu si medicii care in ziua respectivi urmeazi si efectueze
garda.

h) Anterior de efectuarea consultului interdisciplinar intern, inclusiv a
consultului psihiatric, medicul curant are obligatia sd completeze in FOCG/FSZ cel
putin rubricile privitoare la antecedente personale si heredo- colaterale, terapii curente,
anamnezd, examen clinic pe aparate si sisteme, evolutie pe durata internarii, tratament pe
durata internarii inaintea consultului interdisciplinar. in conditiile in care la momentul

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

164



consultului interdisciplinar datele mentionate nu sunt prezente in FOCG/FSZ iar situatia
medicald nu reprezintd o urgentd, pacientul va fi reprogramat pentru consult
interdisciplinar la o data ulterioard in vederea evitarii unor posibile erori medicale prin
lipsa informatiilor medicale complete.

i) In functie de starea de sanitate si diagnosticele asociate ale pacientului,
acesta se va deplasa la consultul interdisciplinar intern pe jos sau cu caruciorul,
obligatoriu insotit de personal medico-sanitar din sectia in care este internat, atat la dus
cat si la Tnapoiere. Pacientul se va deplasa imbracat in tinuta de spital, cu halat si va fi
insotit de FOCG/FSZ. Pentru pacientii nedeplasabili, medicul curant va solicita consultul
la patul bolnavului. In aceasta situatie medicul curant va lua legatura cu medicul solicitat
la consult si va justifica respectiva cerere.

) Medicul care acordad consultul interdisciplinar intern, va consemna atat
in FOCG/FSZ al pacientului trimis spre consult interdisciplinar cat si in Registrul de
consultatii interdisciplinare data si ora consultului, constatarile sale, recomandarile de
investigatie si/sau terapeutice si necesitatea unei eventuale reevaluari ulterioare semnand
si parafand. In situatia in care se constatd de catre medicul care acorda consultul
interdisciplinar cd FOCG/FSZ este necompletatdi cu datele necesare efectudrii
consultului iar starea pacientului nu reprezintd o urgentd, acesta poate refuza acordarea
consultului motivand atdt in  FOCG/FSZ al pacientului trimis spre consult
interdisciplinar cét si in Registrul de consultatii interdisciplinare motivul refuzului si va
transmite medicului curant data noii programéri, urmand ca acesta din urma sa
remedieze situatia semnalatd. Daca situatia pacientului reprezintd o urgentd, medicul
care asigurd consultul interdisciplinar/consultul psihiatric va consemna in FOCG/FSZ al
pacientului trimis spre consult interdisciplinar cat si in Registrul de consultatii
interdisciplinare datele constatate si propunerile sale de diagnostic, investigatii si
tratament, cu mentiunea cé este integral responsabilitatea medicului curant sd integreze
aceste informatii in managementul cazului si sa ia decizia medicala corespunzatoare.

k) Dupa terminarea consultului interdisciplinar intern medicul care a
asigurat respectivul consult inméaneaza FOCG/FSZ a pacientului trimis spre consult
interdisciplinar personalului medico-sanitar care a insotit pacientul, acesta fiind insotit
inapoi pe sectia pe care se afld internat. FOCG/FSZ a pacientului consultat
interdisciplinar va fi inmanata pe sectie medicului curant, acesta avand responsabilitatea
ducerii la indeplinire a celor mentionate in cadrul consultului interdisciplinar.

1) in situatia in care in cadrul consultului interdisciplinar intern/extern
precum si a consultului psihiatric se fac recomandari de evaluare diagnosticd complexe
(analize de laborator, examinari imagistice et.) medicul curant va decide daca acestea se
vor efectua in cursul actualei internari sau vor fi recomandate la externarea pacientului,
urmand ca acesta sa completeze examindrile in reteaua nationald (prin medicul de
familie, ambulatorii de specialitate sau internare in alte sectii/spitale). Ca regula
generald, se vor efectua strict acele investigatii al ciror rezultat pot influenta episodul
actual de boala din punct de vedere prognostic sau terapeutic, urmand ca patologii
asociate si fie evaluate in afara respectivei internari.

m) In situatia in care medicul curant considerd ci este necesara solicitarea
consultului interdisciplinar, inclusiv a consultului psihiatric, si acest consult nu se poate
efectua in cadrul spitalului datorita lipsei de personal medical calificat si/sau a unor
echipamente medicale, el va prezenta situatia medicului sef de sectie in vederea obtinerii
acceptului de a lua legéitura cu un medic dintr-o alta institutie sanitard cu care CBR are
incheiate protocoale de colaborare in acest sens si va programa cu aceastd ocazie
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pacientul pentru consult. Medicul curant va mentiona in FOCG/FSZ data, ora si locatia
unde se propune efectuarea consultului interdisciplinar (institutia medicald, denumirea
sectiei, numele medicului care urmeaza sa efectueze consultul), motivind respectiva
solicitare pe care o va semna si parafa. Trimiterea pacientilor la consulturile
interdisciplinare externe este conditionata de obtinerea prealabila a aprobarii directorului
medical.

n) Pentru consulturi interdisciplinare externe, inclusiv a consulturilor
psihiatrice, medicul curant va lua legétura cu Serviciul AAATT in vederea deplasarii
pacientului cu ambulanta, mentionand cu aceastd ocazie situatia in care pacientul este
necesar s fie insotit de medic sau doar de personal mediu sanitar.

(2) Anual, in Consiliul Medical se nominalizeazd medicii din cadrul spitalului care acorda
consulturi interdisciplinare, respectivii medici avand obligatia ca in cadrul programului de 7 ore in
medie pe zi lucratoare, sa acorde, cu prioritate, consulturile interdisciplinare pentru pacientii internati
in cadrul spitalului sau pentru cei internati in alte spitale — in baza relatiilor contractuale stabilite intre
CBR si alte unitati sanitare publice.

(3) Medicii sefi de structuri medicale si directorul medical au obligatia de a coordona si controla
acordarea cu prioritate a consulturilor interdisciplinare.

Art.295. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de desfasurare a
consulturilor interdisciplinare interne sau externe sunt urmatorii:
a) Numér de consulturi interdisciplinare interne efectuate de catre medicii

fiecdrei structuri medicale, pe parcursul anului calendaristic precedent.

b) Numér de consulturi interdisciplinare externe, inclusiv consulturi
psihiatrice, efectuate de cétre medici din afara CCBR pe parcursul anului calendaristic
precedent, in baza unor protocoale de colaborare existente — in vigoare.

c) Numdr de protocoale de colaborare in vigoare care au ca obiect
consulturile interdisciplinare incheiate de cdtre CCBR cu alte unitéti sanitare.

18.44 Reglementarea modalititii de obtinere a consimtimantului informat

Art.296. (1) Reglementarea procesului de obtinere a consimtimantului informat are ca
principale scopuri:
a) Se asigurd dreptul pacientului instituit prin legislatia incidenta in vigoare de a

fi informat asupra starii sale de sdnitate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv
asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu
privire la date despre diagnostic si prognostic.

b) Se asigura dreptul pacientului instituit prin legislatia incidenta in vigoare de a
refuza sau sd opreascd o interventic medicald asumandu-si, in scris, raspunderea pentru
decizia sa.

c) Se face dovada preocuparii personalului medico-sanitar de a identifica, evalua
si trata riscul infectios al activitatilor de asistentd medicala.

d) Se asigurd posibilitatea ludrii de masuri pentru diminuarea efectelor
vulnerabilitatilor identificate, referitoare la obtinerea consimtimantului informat.

e) Elimina/trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Neasigurarea dreptului de a fi informat al pacientului instituit prin legislatia in vigoare.
o Executarea unor manevre fara acordul pacientului.
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Art.297.

o Depunerea de reclamatii care au ca obiect obtinerea consimtimantului informat al

pacientului.

o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectdrii unora dintre drepturile

pacientului instituite prin lege.

o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

(1) Etapele procesului de obtinere a consimtdmantului informat presupun derularea

urmdtoarelor activitdti si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) In cadrul CCBR personalul medico-sanitar are obligatia de a informa
pacientul cu privire la urmatoarele:
o serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul unitatii sanitare;
regulile pe care trebuie si le respecte pe durata internarii;
starea de sanitate;
interventiile medicale propuse;
riscurile potentiale ale fiecdrei proceduri care urmeaza a fi aplicat;
alternativele existente la procedurile propuse;

o date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activitd{i de inovare

O 0 O O O O

tehnologica referitoare la diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului;

i.

o consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;
o diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate

b) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu
potential de risc pentru pacient, dupa explicarea lor de citre medic, asistent medical,
pacientului i se solicita acordul scris. Consimtdmantul pacientului informat este conditie
obligatorie si pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice
prelevate din corpul pacientului.

c) Medicii/asistentii medicali/infirmierele care urmeaza si realizeze actul
medical vor obtine acordul pacientului utilizdnd formularul “Acordul Pacientului
Informar” cuprins in Anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civild a personalului medical §i a
Sfurnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr.
95/2006 privind reforma in  domeniul sdandtdtii, cu modificdrile si completdrile
ulterioare. ldentitatea si statutul profesional al intregului personalul medical implicat in
efectuarea actului medical sunt precizate pacientului si mentionate in tabelul cu
personalul medical care ingrijeste pacientul”, cuprins in ”Tabelul cu personalul medical
care ingrijeste pacientul . . . .. ... .. (numele si prenumele pacientului)” pozitionat la
finalul formularului “Acordul Pacientului Informat”.

d) “Acordul Pacientului Informat” se va obtine inainte de realizarea actului
medical cu potential de risc si necesita parcurgerea urmatoarelor etape:

Stabilirea competentei pacientului/reprezentantului legal pentru semnarea formularului
“Acordul Pacientului Informat™ presupune:

» In cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la parinte ori de la
reprezentantul legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiatd. Prin ruda
cea mai apropiata in sensul prezentului alineat se inteleg, in ordine, ascendentii si
rudele majore care insotesc pacientul minor, pana la al patrulea grad inclusiv.

> In cazul pacientului major lipsit de discerndmént (conform deciziei comisiei de
expertizd medico-legalé psihiatricd), acordul scris se va obtine de la reprezentantul
legal desemnat.
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> In cazul pacientului major cu care medicul/asistentul medical nu poate comunica in
mod eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este
necesara exprimarea consimfamantului, acordul scris se poate obtine de la
sotul/sotia sau ruda majord cea mai apropiatd a pacientului. Prin ruda cea mai
apropiatd se inteleg, in ordine, parintele, descendentul, rudele in linie colaterala
pand la al patrulea grad inclusiv.

Virsta legald pentru exprimarea consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii
isi pot exprima consimtdmantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, in
situatii de urgentd, cand parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar
minorul are discerndmantul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se
afla;

ii.  Informarea pacientului presupune:

> In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical sunt datori
sa prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de
intelegere a acestuia. Informatiile vor fi prezentate folosind un ton conversational,
de preferinta in propozifii scurte, evitdnd constructii gramaticale complexe.

» Informatiile trebuie sd contina: diagnosticul, natura si scopul tratamentului,
riscurile si consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament,
riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii fara aplicarea tratamentului. Mai
mult, acordul pacientului informat trebuie sd contind, descrierea, pe scurt, a
informatiilor ce i-au fost furnizate de catre medic, asistentul medical. In mod
obligatoriu, in consimtamantul informat se va mentiona riscul infectios asociat
manevrelor invazive.

» Informatiile despre actul medical precizate la lit. a) vor fi furnizate pacientului de
catre personalul medical care are competenta sa il realizeze.

In cazul in care pacientul nu cunoaste limba roméani, informatiile i se aduc la
cunostintd in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va
ciuta o altd forma de comunicare

iii.  Clarificarea informatiilor furnizate presupune:

> Se vor oferi raspunsuri la intrebérile pacientului/reprezentantului legal in legatura
cu informatiile furnizate

> Se vor oferi toate informatiile suplimentare solicitate de cétre pacient/reprezentant
legal

iv.  Obtinerea acordului pacientului presupune respectarea de citre personalul medico-sanitar
a urmatoarelor reguli:

» Dupé furnizarea informatiilor, clarificarea solicitarilor suplimentare si acordarea
timpului de gandire necesar ludrii deciziei informate pacientul/reprezentantul legal
va fi rugat sa-si exprime acordul si sa semneze formularul “Acordul Pacientului
Informat”.

» Pacientului major si cu discerndmant care nu poate semna din pricina unei
infirmitdti i se va solicita exprimarea verbald a consimtamantului pentru actul
medical, medicul, asistentul medical urmand si facd o mentiune in acest sens pe
formularul de consimtdmant informat. Pacientului major si cu discerndmant care
nu stie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului, va fi intrebat
dacd acesta reprezintd vointa sa, medicul/asistentul medical urmand si facd o
mentiune in acest sens pe formularul de consimtdmant informat.

‘////

Y/
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Art.298.

> In situaia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti se vor aplica

prevederile Reglementarii Modalitatea de abordare a pacientilor care refuzd

investigatii/tratamente” din prezentul Regulament;

In situatia in care este necesard efectuarea unei interventii medicale unui pacient

care nu isi poate exprima vointa, personalul medical poate deduce acordul acestuia

dintr-o exprimare anterioara a vointei, daci aceasta este cunoscuta;

> In situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicita
consimtdmantul reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat
in adoptarea deciziei, in limitele capacitagii sale de intelegere;

» Medicul curant, asistentul medical raspund atunci cand nu obtin consimtimantul

informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia

cazurilor in care pacientul este lipsit de discernimant, iar reprezentantul legal sau

ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta;

Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiatd nu poate fi contactat,

medicul, asistentul medical pot solicita autorizarea efectudrii actului medical

autoritétii tutelare sau pot actiona fard acordul acesteia in situatii de urgenta, cind

intervalul de timp péna la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod

ireversibil, sdnatatea si viata pacientului.

» Formularele “Acordul Pacientului Informat” se vor completa si semna in cadrul
convorbirii pacientului/reprezentantului legal cu medicul curant/asistentul medical,
dupd examenul anamnestic si clinic, naintea inceperii activititilor medicale
specifice diagnosticului si/sau tratamentului.

» Dupd completare, formularul “Acordul Pacientului Informat” cu privire la
investigatiile si tratamentele recomandate se introduce in FOCG/FSZ de citre
medicul curant si se arhiveaza impreuna cu aceasta.

e) Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital de catre personalul
medical, precum si implicarea pacientului in procesul de invatimant medical se
realizeazd potrivit prevederilor Reglementarii. Implicarea pacientului in procesul de
invatamdnt medical. Activitatea de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop
medical, didactic si de cercetare, precum i de a evita suspectarea unei culpe medicale”.

) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanatate, dupa caz,
medicul curant are obligatia sa aduca la cunostinta pacientului faptul ci are dreptul de a
cere sd nu fie informat in cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza
suferintd, precum si dreptul de a alege o altd persoani care sa fie informata in locul sau.
in aceasta situatie se aplica prevederile Reglementarii Situatii in care nu se comunicd
pacientului informatiile despre starea sa de sandtate” din prezentul Regulament.

(1) Vulnerabiliitile din procesul de obtinere al consimtimantului informat care

‘7/

\d

sunt necesar a fi avute in vedere dat fiind faptul ca pot avea consecinte negative atat asupra actului
medical cat si asupra relatiei medic - pacient, sunt urmatoarele:

a) raspunderea juridicd pentru malpraxis in situatiile in care medicul efectueazi

actul medical fdra consimtdmantul informat, iar pacientul suferd o vitamare;

b) medicul nu completeaza datele pacientului/reprezentantului legal al acestuia si

nu se poate face corelatie intre pacient si semndtura acestuia inscrisd pe formularul de
consimtimant;

c) medicul nu explicd pacientului/apartinatorului suficient de clar informatiile

medicale, riscurile implicate si disconfortul ce urmeaza a se crea;

d) Medicul nu descrie actul medical (cAdmpul nr.crt. 3) astfel incat toate

raspunsurile ulterioare mentionate de cétre pacient nu pot fi asociate actului medical;
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€) participarea unei echipe medicale la interventie si nesemnarea de catre tofi
membrii a formularului de consim{amant,

f) medicul curant nu completeaza si semneaza consimtamantul informat pentru
fiecare act medical efectuat pacientului,

g) neinformarea pacientului cu privire la riscurile neefectudrii/efectudrii fiecareia
dintre interventiile medicale.

(2) Anual, prin grija directorului medical, prin ”Planul anual
de instruire al personalului CBR”, se planificd minim o instruire a
personalului medical cu privire la vulnerabilititile referitoare la
obtinerea consimtamantului informat al pacientului.
Instruirea/instruirile cu aceastd tema se finalizeazd prin evaluari ale
personalului cu privire la modalitatea de obtinere a consimtimantului
informat de la pacient.

(3) La nivelul CBR se vor intocmi anual de catre directorul
medical, analize privind identificarea vulnerabilitatilor in procesul de
obtinere a consimtdmantului informat, acestea fiind prezentate in
sedinte ale Consiliului medical.

Art.299. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de obtinere a
consimtdmantului informat sunt urmatorii:
a) Numér FOCG fard “Acordul Pacientului Informat”, auditate in cadrul

auditului clinic intern, per numar total de foi de observatie clinicd generale auditate;

b) Numdr de instruiri efectuate cu privire la vulnerabilititile referitoare la
obtinerea consimtamantului informat per numér total de personal medical,

c) Numdr de instruiri efectuate cu privire la modalitatea de obtinere a
consimtdmantului informat per numar total instruiri planificate;

d) Numdér de reclamatii care au ca obiect obtinerea consimtdmantului
informat al pacientului, in ultimul an calendaristic, raportat la numir de pacienti
externati din spital.

18.45 Modul de utilizare a paturilor, in functie de nevoile imediate, tinind cont de
compatibilititile patologiilor

Art.300. Reglementarea modului de utilizarea paturilor, in functie de nevoile imediate, tinand
cont de compatibilitatile patologiilor are ca principale scopuri:
a) Sprijind sistemul de programare a pacientilor astfel incat acesta si nu afecteze
interventiile pentru asistenta medicala de urgenta;
b) Asigura preluarea in ingrijire a pacientilor astfel incat si fie facilitat accesul la
serviciile de sanatate conform nevoilor acestora;
c) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Refuzul de a interna pacientii in contextul inexistentei paturilor libere pe sectii;
o Potentiale reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.301. Etapele procesului de utilizare a paturilor, in functie de nevoile imediate, tindnd cont

R

de compatibilitatile patologiilor presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a)  La nivelul sectiilor se stabileste lunar un numar minim de paturi destinat

interndrii urgentelor calculat ca medie a internarilor zilnice in regim de urgenti pe o

perioadd de cel putin 6 luni, astfel incat la nivelul spitalului sa se asigure un procent de

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

170



5-10% din numiérul total de paturi ale spitalului. Zilnic, asistentele sefe din cadrul
sectiilor medicale comunicad camerei de gard4, in baza evidentei proprii, numarul acestor
paturi. Lista paturilor libere care se asigurd pentru internarea in regim de urgentd a
pacientilor proveniti din camera de garda se predd medicului de garda, zilnic, inclusiv in
zilele de sambata si duminica, precum si de sarbatori legale, pana cel tarziu la ora 12,00.
Potrivit prevederilor legale incidente in vigoare responsabilitatea asigurdrii paturilor
libere revine sefilor de sectie.

b) In afara evidentei mentionate la lit. a), la nivelul fiecarei sectii se mai
tine de cétre persoanele desemnate de catre sefii de sectie o evidentd a zilnica a paturilor
disponibile pentru pacientii programabili, care se calculeaza, de reguld, ca diferenta
dintre numdrul total de paturi existent in sectie din care se scade numirul de paturi
ocupate de pacientii internati insumat cu numdarul minim de paturi destinat internarii
urgentelor calculat potrivit precizarilor de la lit. a).

c) in situatia c¢a numarul pacientilor programabili sau a celor care se
prezintd fard programare pentru internare depdseste numdarul de paturi din evidenta
mentionatd la lit. b) utilizarea paturilor se desfasoard in functie de nevoile imediate,
realizeazd prin colaborarea sefilor de sectii si a asistentelor medicale sefe care, pot ceda
temporar paturi de la o/un sectie la alta pentru utilizarea acestora functie de nevoile
imediate si tinand cont de compatibilitatile patologiilor.

d) De reguld, in realizarea activititii mentionate la lit. ¢), se va incerca ca
cedarea temporard a paturilor si se realizeze la nivelul aceluiasi salon, astfel incit
sectiile sd cedeze temporar unei alte sectii cate unul/doui saloane intregi cu toate paturile
aferente. Cedarea intre sectii de saloane cu paturi sau doar a unor paturi din cadrul
saloanelor, se va face avand in vedere compatibilititile patologiilor, aplicAndu-se 1n acest
sens prevederile Anexei 1 la O.M.S. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind
timpul de muncd, organizarea §i efectuarea garzilor in unitdtile publice din sectorul
sanitar care stabileste specialititile medicale si specialititile inrudite in care se pot
efectua girzi in functie de competenta profesionald. Acest sistem permite in acest
context ca inclusiv medicii din linia de garda a unei sectii care a imprumutat temporar
altei sectii saloane sau paturi din saloane, si poatd asigura asistentdi medicald de
specialitate pacientilor care ocupa respectivele paturi.

e) In situatia in care sectiile de specialitate ale spitatului nu pot asigura
numdrul de paturi libere prevazut la lit. a), se reconsiderd de citre sefii de sectii de
specialitate programul de internare al pacientilor planificati conform evidentei de la lit.
b).

Art.302. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai modului de utilizare a paturilor, in functie de
a) Destinarea zilnicd, pe parcursul intregului an calendaristic, a unui
procent de 5-10% din numadrul total de paturi ale spitalului pentru internarea urgentelor
calculat 1n functie de rata medie lunara a acestora.
b) Numarul de situatii in care, pe parcursul unui an calendaristic, s-a
procedat la cedarea intre sectii de saloane cu paturi sau doar a unor paturi din cadrul
c) Numdrul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor referitoare la
imposibilitatea internarii in spital din lipsa de paturi, In ultimul an calendaristic.

18.46 Controlul calitatii hranei
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Art.303. Reglementarea procesului de control al calitatii hranei are ca principale scopuri:
a)Stabilirea de responsabilitati clare care sa asigure indeplinirea cerintelor care privesc cantitatea
si calitatea hranei pentru pacientii internati in cadrul CCBR;

b)Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor privind conditiile de hranire asigurate pe

perioada internarii;

¢)Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Eliminarea unor posibile toxiinfectii alimentare;
o Reclamarea unor neconformitati in legatura cu hrana care se serveste in cadrul fiecarei
sectii din spital;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media in cazul difuzirii unor informatii
privitoare la calitatea nesatisfacatoare a hranei preparate in cadrul CCBR.
Art.304. Etapele procesului de control al calititii hranei presupune derularea urmatoarelor
activitdti si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:

a) Calitatea hranei se asigura de catre furnizorul de servicii de catering — preparare si furnizare
hrand pentru pacientii internati, in conditiile stabilite in caietul de sarcini intocmit de citre directorul
medical si seful serviciului AAATT.

b) La terminarea procesului de preparare a hranei furnizorul de servicii de catering va recolta
probe din fiecare fel de mancare (meniu). Probele se eticheteaza si se pastreazi la nivelul CCBR la
frigider timp de 48 de ore. Persoana responsabild cu dieta si nutrifia va monitoriza de 3 ori pe zi
temperatura in frigider si va intocmi graficul de temperatura la care sunt pastrate probele. Eticheta
probelor de meniu contine urmitoarele informatii: tipul de meniu, data si ora preludrii probei.

¢) Verificarea calitétii hranei se face de citre persoana responsabild cu dieta si nutritia sau
infirmiera cu atributii in preluarea, distributia si servirea mesei, astfel:

o capsula in care sunt transportate meniurile si nu fie deteriorata, murdard si cu urme de

alimente, sa se poatd spala si dezinfecta;
integritatea caserolelor, sd nu fie varsate si capsula in care sunt transportate sa fie curati;
dacd numarul si tipul meniurilor livrate corespund comenzii;
continutul caserolelor sa corespundi cantitativ;
continutul caserolelor sa corespundi calitativ;

e dacd felul de méancare este gata pentru a fi servit din punct de vedere al

temperaturii;

e organoleptic dacd are gust, aspect, miros placut si nu este sarat;

e termenul de valabilitate al produselor ambalate si etichetate (pdine, iaurt, etc.)

d) in cazul in care se constatd ci hrana nu este conforma, va fi instiintatd persoana
responsabild cu dieta si nutritia care va sesiza telefonic furnizorul de servicii de catering in vederea
remedierii problemelor semnalate in maxim 24 de ore de la inregistrarea sesizdrilor, iar acesta are

obligatia de a furniza meniurile in timp util, astfel incat CBR sa poata servi mesele pacientilor in
intervalul orar stabilit.

O O O O

Art.305. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de control al calititii
hranei preparate sunt urmatorii:

a)  Numarul de toxiinfectii alimentare produse pe parcursul ultimului an
calendaristic;

b)  Numair de reclamatii ale pacientilor care au ca subiect cantitatea si
calitatea hranei servite;
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¢)  Gradul de satisfactie a pacientilor inregistrat pe fiecare sectie in parte
referitor la calitatea hranei servite, consemnat in analizele lunare ale chestionarelor de
satisfactie a pacientilor.

18.47 Modalitatea de servire a mesei la patul pacientului

Art.306. Reglementarea procesului de servire a mesei la patul pacientului are ca principale
scopuri:
a)Asigurarea la nivelul CCBR a circuitului alimentelor cu respectarea regulilor de igiena;
b) Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Aparitia de toxiinfectii alimentare.
Art.307. Etapele procesului de servire a mesei la patul pacientului presupun derularea
urmdtoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) sefii de sectii nominalizeaza din cadrul sectiilor pe care le conduc personal pentru
distribuirea alimentelor cétre pacienti (din rdndul infirmierelor si in situatia in care exista deficit din
aceasta categorie, se vor nominaliza si asistente medicale);

b) Livrarea alimentelor de catre firma de servicii de catering se face zilnic pentru intreaga
cantitate necesard fiecarei sectii. Produsele/meniurile/portiile sunt ambalate fiecare separat in
cutii/ambalaje de unica folosinta, astfel incat caracteristicile calitative si cantitative ale alimentelor sa
nu fie modificate si sunt insotite de tacdmuri de unicd folosintd. Personalul nominalizat pentru
distribuirea alimentelor catre pacienti din cadrul fiecdrei sectii medicale asigurd transportul
alimentelor pe sectie cu respectarea normelor de igiena, utilizdnd in acest sens mijloace de transport
dedicate care asigura mentinerea temperaturii alimentelor transportate;

c) Alimentele se transportd de catre personalul nominalizat pentru distribuirea
alimentelor in oficiile alimentare ale fiecirei sectii medicale. In timpul programului de servire a
mesei, accesul in oficiile de distribuire a hranei este permis doar personalului nominalizat pentru
distribuirea alimentelor. Circuitul alimentelor pe sectie se realizeazi in mod distinct de toate celelalte
circuite existente (prin delimitare temporala si igienizare corespunzatoare), fiind interzisa intersectarea
acestora, stabilirea regulilor in acest sens fiind atributul CPIAAM.

d) Distributia hranei se realizeazd de catre personalul nominalizat pentru distribuirea
alimentelor conform programului de servire a mesei care este afisat pe sectii, cu respectarea meniului
zilnic (care este de asemenea afisat pe sectii) si a dietelor recomandate de medic in FOCG.

e) Pentru pacientii imobilizati la pat precum si in sectiile in care nu se poate asigura spatiu
dedicat unei sili de mese, servirea mesei se face la pat in mod activ sau pasiv in functie de starea
pacientului, asigurandu-i-se o pozitie cit mai comoda. Personalul nominalizat pentru distribuirea
alimentelor va respecta cu strictete orarul meselor asigurdnd servirea caldi a alimentelor. Totodata,
respectivul personal are in vedere pentru fiecare dintre pacienti date despre regim, orarul meselor,
posibilititile de mobilizare, capacitatea pacientului de a-si folosi membrele superioare, eventuale
restrictii legate de efectuarea unor examene, precum si administrarea unor medicamente in functie de
orarul meselor.

f)  Personalul nominalizat pentru distribuirea alimentelor va purta pe timpul transportului
acestora precum si pe timpul servirii mesei o tinutd formata din: bluza, pantalon/fusta si capelina altul
decit cel utilizat in desfésurarea celorlalte atributii functionale.

Alimentarea activi in salon. la pat, presupune:
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1. Pacient mobilizabil, dar internat in sectie ce nu are in dotare sala de mese, sau sala de
mese nu poate fi utilizatd deoarece trebuie respectate masurile de distantare impuse de
contextul epidemiologic:

Pacientul se asaza confortabil la marginea patului, dupa ce in prealabil si-a spilat
madinile

Infirmiera pozitioneaza noptiera aferentd patului pacientului si o asaza astfel
incét sa fie comoda pentru pacient si serveste masa

Dupa ce pacientul a terminat de méancat infirmiera strange vesela si tacdmurile de
unica folosintd, curéta noptiera si o asaza in pozitia initiala.

In saloanele care au in dotare masd, pacientul se asazd la masd dupd ce in
prealabil si-a spalat madinile, infirmiera serveste masa, strange vesela si
tacAmurile de unica folosinta si curdtd masa.

2. Pacient imobilizat la pat dar care isi poate folosi mainile:

Pacientul este asezat confortabil in pat in sezut sau in pozitie semisezanda (in
functie de situatie) cu ajutorul manevririi somierei si/sau a pernelor.

Se asigurd igienizarea mainilor pacientului cu gel dezinfectant. La cerere se poate
asigura spélarea méinilor la pat.

Se asigura protejarea imbracamintei pacientului cu un prosop curat asezat la gat.
Infirmiera pozitioneaza noptiera aferentd patului pacientului si o asaza astfel
incat sd fie comoda pentru pacient si serveste masa

Dupa ce pacientul a terminat de méncat infirmiera strange vesela si tacdmurile de
unica folosinta, curdta noptiera si o asaza in pozitia initiala.

La nevoie/cerere se asigura igienizarea mdinilor pacientului.

3. Pacient imobilizat la pat in decubit lateral dar care isi poate folosi méinile:

Pacientul este asezat cat mai confortabil in pat in decubit lateral stdng, cu capul
sprijinit pe perna.

Se asiguri igienizarea mainilor pacientului cu gel dezinfectant. La cerere se poate
asigura spdlarea mainilor la pat.

Se protejeaza lenjeria de pat cu o aleza.

Se protejeaza lenjeria bolnavului cu un prosop curat.

Infirmiera pozitioneazd noptiera aferentd patului pacientului si o asaza astfel
incat sd fie comoda pentru pacient si serveste masa.

Alimentele lichide se servesc din bol cu ajutorul paielor.

Alimentele solide vor fi tdiate in bucéatele mici.

Dupi ce pacientul a terminat de méncat infirmiera strange vesela si tacAmurile de
unica folosinta, curatd noptiera si o asazi in pozitia initiala.

La nevoie se asigurd igienizarea mdinilor pacientului.

Alimentarea pasiva in salon, la pat a pacientului constient. imobilizat la pat si cu impotenta

functionald partialad sau totald a membrelor superioare (paralizati. epuizati. adinamici. in

stare grava. cei cu usoare tulburéri de deglutitie), presupune:

Pacientul este asezat confortabil in pat in pozitie semisezdnda cu ajutorul

manevrdrii somierei si/sau a pernelor sau in decubit dorsal, cu capul usor ridicat si
aplecat inainte cu ajutorul unei perne, pentru a usura deglutitia.

Se protejeaza lenjeria de pat cu o aleza.
Se protejeaza lenjeria bolnavului cu un prosop curat asezat in jurul gatului.
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e Infirmiera pozitioneazd noptiera aferenta patului pacientului si o asaza astfel
incat sa fie comoda si asazd mancarea astfel incét acesta sd vada ce i se introduce in
gurd si serveste pacientul.
e  Se verificd temperatura mancarii.
e Pacientului i se introduc alimentele in gura, el asigurand masticatia si deglutitia.
e Alimentele lichide se servesc cu lingura/lingurita sau cu ajutorul paiului. Se
supravegheazd debitul de lichid pentru a evita incédrcarea peste puterile de deglutitie
ale pacientului.
e Alimentele solide vor fi tdiate in bucati mici sau vor fi pasate cu furculita
pentru a usura masticatia si deglutitia. Se servesc cu lingura/lingurita in cantitati
mici.
e Dupa ce pacientul a terminat de mancat infirmiera il sterge la gurd, stringe
vesela si tacAmurile de unica folosinta, curdta noptiera si o asaza in pozitia initiala.
e Infirmiera verificd si indeparteaza eventualele resturi alimentare care, ajunse
sub bolnav pot conduce la formarea escarelor. La nevoie schimbad lenjeria pacientului
si/sau a patului.
Art.308. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de servire a mesei la patul
pacientului sunt urmétorii:

a) Numarul de toxiinfectii alimentare produse pe parcursul ultimului an calendaristic;

b) Numadr de reclamatii ale pacientilor care au ca subiect distributia hranei servite;

c) Gradul de satisfactie a pacientilor inregistrat pe fiecare sectie in parte referitor distributia

hranei servite, consemnat in analizele lunare ale chestionarelor de satisfactie a
pacientilor.

18.48 Distribuirea personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate
de ingrijire, tinand cont de competentele profesionale

Art.309. Reglementarea modului de distribuire a personalului mediu intre sectii in functie de
nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale are ca principale scopuri:
a) Sprijina sistemul de programare a pacientilor astfel incat acesta sd nu afecteze
interventiile pentru asistenta medicald de urgent;
b) Asigura preluarea in ingrijire a pacientilor astfel incéat sa fie facilitat accesul la
serviciile de sdndtate conform nevoilor acestora;
c) Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Refuzul de a interna pacientii in contextul inexistentei/insuficientei personalului mediu
pe sectii;
o Neasigurarea de ingrijiri corespunzitoare pe sectii;
o Producerea de evenimente asociate asistentei medicale;
o Potentiale reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.310. Etapele procesului de distribuire a personalului mediu intre sectii in functie de nevoile
imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale, presupun derularea urmatoarelor
activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a)  Zilnic, in zilele lucritoare, la nivelul ecempartimentelor/sectiilor
medicale, in raport cu numarul de pacienti programati pentru internare, numarul de
potentiali pacienti internati de urgenta (calculat ca medie a internarilor zilnice in regim
de urgentd pe o perioadd de cel putin 6 luni) si numirul de pacienti internati
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neprogramat, asistentii sefi de sectii medicale efectueazi o analizd a necesarului de
personal mediu pentru asigurarea de ingrijiri corespunzitoare atit pacientilor internati
cat si a celor programati pentru internare sau/si a celor care potential se pot interna, in
raport direct cu numarul de paturi neocupate din cadrul sectiilor medicale.

b) In situatia in care se constatd sau se presupune ca personalul mediu
existent in cadrul sectiilor medicale este insuficient, asistentii sefi de sectii medicale
raporteazd medicilor sefi de sectii solicitdnd distribuirea de personal mediu din cadrul
altor sectii medicale.

c) Medicul sef de sectie care are nevoie temporar de un surplus de personal
mediu, informeaza in cel mai scurt timp posibil directorul medical despre necesitatea
redistribuirii de personal mediu din alta sectie medicala.

d) Directorul medical analizeaza impreund cu medicii sefi de sectii,
precum si cu asistentele sefe, posibilitatea distribuirii de personal mediu din altd sectie in
functie de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale ale
acestuia.

e) In situatia in care exista posibilitatea de distribuire a personalului mediu
intre sectiile spitalului, directorul medical solicita in acest sens aprobarea managerului
spitalului. Dupa obtinerea aprobarii seful de sectie caruia i se distribuie temporar
personal mediu in subordine are obligatia ca impreuna cu asistenta sefa din sectie sa
asigure instruirea respectivului personal mediu, precizdndu-i cu aceastd ocazie minim
urmatoarele informatii: atributii functionale, reguli de securitate si sanitate in munca
specifice si graficul de lucru.

£ Distribuirea de personal mediu intre sectii in functie de nevoile imediate
de ingrijire, se face tindnd cont de competentele profesionale ale respectivului personal,
avand in vedere ci sectiile au acelasi profil medical in specialitatea reumatologie.

g)  Pentru personalul mediu care schimba temporar locul de munca seful
serviciului RUNOSJ fintocmeste in cel mai scurt timp posibil decizii de delegare
conforme prevederilor legale incidente, pe care le supune aprobarii managerului
spitalului.

h)  Deciziile care privesc modificarea temporard sau definitivd a locului de
muncd al personalului mediu in vederea optimizarii procesului de furnizare a serviciilor
se iau prin consultarea cu reprezentatii salariatilor. In acest sens, reprezentantii
salariatilor se vor intruni de urgentd intr-o sedinta la care vor invita si personalul mediu
care urmeazd sa fie delegat. Cu aceastd ocazie reprezentantii salariatilor vor consulta
personalul mediu care urmeazi a fi delegat temporar. in situatia ca acesta din urma fsi
exprimd acordul de a fi delegat, reprezentantii salariatilor isi vor da acordul pentru
redistribuire, intocmind in acest sens o invitatie. In caz contrar, reprezentantii salariatilor
iau act de argumentele salariatilor si fac propuneri in consecintd managerului spitalului.

1) Avizul reprezentantilor salariatilor si cel al consilierului juridic pe
deciziile de delegare este prealabil si obligatoriu aprobarii de catre managerul spitalului a
deciziilor de delegare temporare a personalului mediu intre sectii medicale.

D Personalul care in cadrul programului de lucru isi desfasoara activitatea
fractionat la mai multe locuri de munci prevazute in legislatia in vigoare incidenta, cu
sporuri diferite, va beneficia de sporul prevazut pentru fiecare loc de munca, in functie
de timpul efectiv prestat in aceste locuri. Evidenta timpului lucrat efectiv, in ore si in
zile, In diferite locuri de munca unde se acordad spor in procente diferite, precum si
certificarea  efectudrii  acestuia se realizeazd de catre seful fiecdrei
sectii/laborator/structuri.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

176



Art.311. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de distribuire a
personalului mediu intre sectii in functie de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele
profesionale sunt urmatorii:

a) Numadrul de situatii in care, pe parcursul unui an calendaristic, s-a
procedat la distribuirea intre sectii de personal mediu, tindndu-se cont de competentele
profesionale din total distribuiri efectuate;

b) Numarul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor referitoare Ia
imposibilitatea internarii n spital din lipsi de personal mediu, in ultimul an
calendaristic.

c) Numdrul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor referitoare la
insuficienta ingrijirilor efectuate datorate numarului redus de personal mediu, in ultimul
an calendaristic.

d) Numar de evenimente adverse declarate in ultimul an calendaristic in
care au fost mentionate printre cauzele generatoare insuficienta de personal mediu in
cadrul structurilor medicale.

18.49 Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate

Art.312. Reglementarea procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate are ca
principale scopuri:
a) mentinerea unui climat de liniste si confort pentru pacient;
b) siguranta pacientului si protejarea bunurilor acestuia;
¢) protejarea imaginii pacientului impotriva filmarii/fotografierii in incinta
spitalului in scopuri care le exclud pe cele medicale.
d) Elimind / trateaza urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o deposedarea pacientului de bunurile personale;
o fotografierea/filmarea pacientului in alte scopuri decit cele medicale si fard
consim{amantul acestuia;
o accesul neautorizat al mass-media in spital;
o fincélcarea regulilor privind confidentialitatea datelor medicale ale pacientului.
Art.313. Etapele procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate presupun derularea
urmdtoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) in incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza si protectia
pacientilor/apartinatorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate de cétre personalul de
paza aflat in tura de serviciu.

b) La prezentarea pacientului pentru internare in cadrul CCBR, acesta are
posibilitatea de preda spre pastrare bunurile de valoare, odatd cu predarea efectelor
personale. Modul de preluare/predare si depozitarea valorilor si efectelor personale ale
pacientilor este prevazut in procedura privind internarea pacientului.

¢) La nivelul sectiilor medicale sunt avute in vedere urmitoarele masuri:

e in vederea asigurdrii unui climat minim de confort pentru pacient, managementul
spitalului/sectiilor medicale limiteaza accesul apartinatorilor in spatiile destinate
activitdtilor medicale, acesta facdndu-se conform unui program de vizita afisat si
cu respectarea regulilor privind protectia impotriva infectiilor asociate asistentei
medicale.

e prin grija personalului medical este asigurata evitarea depasirii timpului de vizita
si perturbarea activitdtilor de asistentd medicald de catre apartinitori care pot
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agresa in diferite moduri pacientii intenati (verbal, vizual, prin atitudine, olfactiv
etc.);

d) Impotriva oricdror factori perturbatori precum si a intruziunilor asupra
pacientilor, spitalul actioneaza, de regula, functie de momentul producerii evenimentului
de naturd sa creeze disconfort pacientilor, prin intermediul personalului medico-sanitar
propriu, iar in situatiile in care se depaseste posibilitatea de gestionare a acestor situatii,
personalul medical solicita sprijinul agentului de paza.

e) Spitalul asigurd respectarea demnitafii umane si drepturile pacientilor in
sensul cd declaratiile referitoare la starea de sé@ndtate, prognosticul, tratamentul si alte
circumstante in legaturd cu boala unui pacient vor fi ficute numai cu acordul acestuia
sau a reprezentantilor legali/ familiei / apartinitorilor.

f) Nerespectarea de catre purtdtorul de cuvant a confidentialitdti datelor
despre pacient, atrage sanctionarea disciplinara, contravenfionalda, penald, conform
prevederilor legale.

Art.314. Cu exceptia situatiilor in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului
si tratamentului sau pentru evitarea suspectirii unei culpe medicale, fotografierea sau filmarea
pacentilor in spital se efectueaza numai cu consimfdmantul scris al acestora, obtinut prin completarea
formularului ,, Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea” prevazut in anexa nr. 1 la OMS nr.
1410/2016 — Norme de aplicare a Legii nr.46/2003 a drepturilor pacientilor, cu modificarile si
completarile ulterioare.
Art.315. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de interventie in cazul
persoanelor neautorizate sunt urmitorii:
a)  Numdr de reclamatii ale pacientilor care au subiect afectarea sigurantei pacientului prin
intruziuni externe in raport cu numarul de pacienti externati in ultimul an calendaristic;
b)  Numér de reclamatii ale pacientilor care au subiect furturi de bunuri de valoare in
raport cu numdrul de pacienti externati in ultimul an calendaristic;

18.50 Modalitatea de incetare a furnizirii asistentei medicale pacientului, cu respectarea
cadrului etic si legal

Art.316. Reglementarea procesului de incetare a furnizérii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal are ca principale scopuri:
d) Se inscrie in politica de prevenire a discrimindrii in acordarea serviciilor medicale a
CBR;
e) Asigurd un set unitar de reguli pentru incetarea furnizirii asistentei medicale
pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal;
f) Descrie modalitatile prin care relatia medic-pacient poate inceta, firi a afecta
deontologia profesionala si normele de conduita;
g) Garanteaza si protejeaza drepturile pacientilor impotriva oricdror forme de discriminare
pe criterii interzise de lege;
h) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Lipsa de respect, incredere si confidentialitate in relatia medic-pacient;
o Incilcarea dreptului pacientului de a primi ingrijiri medicale nediscriminatoriu;
o Existenta conflictului medic-pacient care determind actul medical si nu mai fie
deontologic;
o Depunerea de cétre pacienti a unor reclamatii sau chiar actionarea in judecatd a
spitalului cu impact negativ in mass-media.
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Art.317. Etapele procesului de incetare a furnizarii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor
responsabilitati:

a) Intre medic si pacient trebuie sé existe o relatie de incredere iar acordarea asistentei
medicale se face dupd acceptarea anterioara de citre medic a persoanei ca pacient. Personalul medical
din CBR nu are dreptul sa refuze o persoana pe criterii etnice, religioase si de orientare sexuala sau pe
alte criterii de discriminare interzise de lege.
Criteriile de acceptare ca pacienti de catre medici a persoanelor care i se adreseaza, sunt urmatoarele:

e metoda de diagnostic, tratament la care urmeaza sa fie supusi persoana in cauzi
sa faca parte din specialitatea/competenta medicului,;

® persoana in cauza sd facd o solicitare catre unitatea medicala (in orice forma:
electronic, telefonic, scris) medic, de acordare a asistentei medicale, cu exceptia
cazurilor in care persoana este lipsitd de discernamant sau a prezentarii la camera
de garda care se gestioneaza functie de caz, de comun acord cu pacientul
situatiilor de urgentd medico-chirurgicala. Solicitarea va fi pastrata in fisa
medicali;

e acceptul medicului, ¢ prin acordarea asistentei medicale nu exista riscul evident
de inrautatire a starii de séinatate a persoanei cireia i se acorda asistenta medicala.
Acceptul se face dupd un criteriu subiectiv si nu poate constitui circumstanta
agravantd in stabilirea cazului de malpraxis.

b) CCBR are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului
numai dacé dispune de dotarile necesare si de personal acreditat pentru a acorda respectivele ingrijiri
medicale. Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate si in absenta acestor conditii numai
in cazuri de urgentd apéarute in situatii extreme.

c) Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca
prin solicitarea de persoana in cauza ii cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea morala ori solicitarea nu este conforma cu principiile fundamentale
ale exercitdrii profesiei de medic. fn urma acceptarii pacientului, personalul medical acorda ingrijirile
medicale conform standardelor terapeutice stabilite de protocoalele aprobate la nivel national,
asigurdndu-se cd prevaleazi interesul si binele pacientului,

d) Intrucat drepturile universale de respectare a intimitgii si dreptul la autodeterminare
coexistd actului medical, nici un pacient nu poate fi consultat impotriva propriei vointe, obligatia de
ingrijire nu subzistd in cazul pacientilor care refuzi explicit si-si dea consim{amantul pentru consult
sau tratament. Refuzul pacientului de a mai primi asistenta medicala se inscrie de catre acesta pe
formularul “Acordul pacientului informat” anexa la O.M.S. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI "Rdspunderea civild a personalului medical si a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sandtdfii, cu modificarile si completdrile ulterioare care se introduce in FOCG/documentele
medicale. In aceasta situatie, pacientilor trebuie si li se explice consecintele refuzului sau opririi
actelor medicale, persistenta pacientilor in a nu accepta acordarea de servicii medicale conducind la
incetarea furnizarii acestora fard afectarea deontologiei profesionale.

e) Incetarea furnizirii asistentei medicale si a responsabilitatii medicale inceteaza si in
situatia Tn care pacientul nu respecta cu strictete prescriptia sau recomandarea medicala.

f)  Personalul medical este dator sa stiruie i s se asigure c decizia profesionala luata in
legaturd cu pacientul respectd normele si obligatiile profesionale si regulile de conduitd deontologici,
vindecarea bolii reprezentdnd momentul incetrii relatiei medic-pacient.
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g) In situatia in care patologia prezentatd necesitd si justifica asistenta altui medic, ,
medicul curant intrerupe relatia cu pacientul si il trimite altui medic, furnizindu-i acestuia din urma
toate datele medicale obtinute, care justifici asistenta altui medic.

h) Pentru a beneficia de servicii medicale pacientii respectd cu strictete indicatiile
medicului si au obligatia sa aiba o conduita civilizata fatd de personalul medico-sanitar. Ori de cate ori
un pacient dovedeste un comportament ostil, o conduita necivilizata, medicul curant are posibilitatea
de a intrerupe relatia cu pacientul ireventios.

i) In toate situatiile in care pacientul manifesta o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fatd
de medic, intreruperea relatiei va fi initiata de catre medic printr-o notificare adresatd respectivului
pacient in care isi exprima dorinta terminarii relatiei. In masura in care nu se pune in pericol starea
sdnatatii pacientului, medicul trimite notificarea cu cel putin 5 zile inainte pentru a-i da posibilitatea
respectivului pacient de a gési o alta alternativa, in caz contrar medicul asigurd asistenta medicala
pénd la gasirea altui medic sau pana la ameliorarea stirii de sanatate. In vederea realizarii notificarii
anterior mentionatd, medicul trebuie sa motiveze temeiul refuzului, astfel incét acesta si nu fie unul
arbitrar. Notificarea se intocmeste de catre medicul curant in dublu exemplar, unul fiind transmis
pacientului cu minimum 5 zile inaintea termindrii relatiei, iar celilalt exemplar urmand sa raméana la
medic. In notificare se va preciza ci terminarea relatiei Tn momentul notificarii nu pune in pericol
viata pacientului.

j) In mod obligatoriu, la incetarea furnizirii asistentei medicale pacientului echipa
medicald consemneaza in documentele medicale respectiva decizie.

Art.318. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de incetare a furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal sunt urmatorii:

a) Numdr de situatii consemnate in FOCG privind decizia de incetare a furnizirii
asistentei medicale pacientului, in ultimul an calendaristic;

b) Numir de reclamatii ale pacientilor motivate de incetarea abuzivd a medicilor a
asistentei medicale, in ultimul an calendaristic;

¢) Numdr de notificari transmise pacientilor in care medicii isi exprima dorinta terminarii
relagiei medic-pacient, in care este motivat temeiul refuzului.

18.51 Modalitatea de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenti cu risc vital
imediat, in conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil

Art.319. Reglementarea procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenta
cu risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil are ca principale
scopuri:
a)Stabilirea unor reguli unitare adecvate de acordare a asistentei medicale pentru situatii de
urgenta cu risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil.
b)Stabilirea conditiilor in care depadsirea competentelor medicale este permisd in interesul
pacientului.
¢)Elimina / trateazad urmaétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Evolutia nefavorabila a stirii de sanatate a pacientului sau chiar decesul acestuia
survenitd in lipsa acordarii asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital
imediat, in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil, aspect care
poate atrage raspunderea de malpraxis a personalului medico-sanitar.

Art.320. (1) Eroarea profesionald savarsitd in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, care a produs prejudicii asupra pacientului, atrage raspunderea civild a personalului
medical si/sau a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.
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(2)  Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea
profesiei si atunci cénd isi depaseste competentele, cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este
disponibil personal medical ce are competenta necesara.

(3)  Situatiile in care este permisa depasirea competentelor medicale, in afara
specialititii, sunt acele situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viatd de urmitoarea
natura:

a) Interventii salvatoare de viata la nivelul ciilor aeriene:

o Ventilatie pe masca si balon;
o Sustinere avansatd a cailor aeriene;
o Rezolvarea chirurgicala a caii aeriene;
o Ventilatie de urgentd CPAP (cu presiune pozitiva continui);
o Ventilatie de urgenta BiPAP (cu presiune pozitiva pe doud nivele);
o Manevra Heimlich;
b) Interventii salvatoare de viata prin terapie electrica:
o Defibrilare;
o Cardioversie de urgenta;
o Pacing extern;
c) Interventii salvatoare de viata prin urmétoarele proceduri:
o Decompresia pneumotoraxului sufocant;
o Pericardiocenteza;
o Toracotomie de urgenta;
o Compresiuni toracice externe;
d) Interventii salvatoare de viata prin interventii hemodinamice:
o Resuscitare volemici cu fluide i.v.;
o Administrare de sange;
o Controlul sangerérilor majore;
e) Interventii salvatoare de viatd prin administrarea de medicamente:
o Naloxone;
o Glucoza 33%:;
o Dopamina;
o Atropina;
o Adenozin;
o Adrenalina.

) Se incadreazd la acest nivel si pacientii care prezintd una sau mai multe dintre
urmatoarele situatii clinice: pacient, apneic, fard puls, detresd respiratorie severs,
Sa02<90%, modificari acute ale statusului mental, inconstient. Starea de inconstientd este
definita astfel:
pacientul nu vorbeste si nu executd comenzile (modificare acutd);
pacientul nu rdspunde la stimuli sau raspunde doar la stimuli durerosi;
insuficienta respiratorie severd cu respiratii agonice sau gasping;
bradicardie severd sau tahicardie cu semne de hipoperfuzie;
pacientii cu traumatisme care necesita resuscitare volemicad imediati;
pacienti cu durere toracicd, palizi, cu transpiratii profuze, TA<70mmHg;
puls slab filiform, FC<30;
pacient areactiv cu haleni etanolici;
hipoglicemie cu alterarea statusului mintal.

4 Exemple de situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viata:
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a) stopul cardiorespirator;

b) insuficienta respiratorie severd; — Sp0O2<90%;

¢) pacientii sever traumatizati care nu raspund la stimuli verbali;

d) pacientii cu supradozaj medicamentos si FR<6 resp./min.;
Art.321. (1) Etapele procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu
risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil presupun derularea
urmdtoarelor activitdti si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:

d)  Personalul medico-sanitar din cadrul CBR efectueaza activitatile
medicale conform specificului si atributiilor proprii, pentru a nu afecta siguranta
pacientului si a nu diminua increderea in deciziile sau integritatea sa profesionals,
asigurand asistentd medicala nediscriminatoriu;

e) In situatii de urgentd cu risc vital imediat (stop cardio-respirator, soc
anafilactic, soc hemoragic sau alte suferinte cu risc vital imediat) personalul medico-
sanitar poate efectua acte medicale cu depasirea competentei, prioritatea avutd in vedere
fiind aceea de sustinere a functiilor vitale ale pacientului, aceasta fiind condifia necesara
si suficienta pentru a exclude malpraxisul medical.

f) Medicul curant/medicul sef de sectie/medicul de garda decide
solicitarea interventiei personalului calificat pentru situatii de urgentd, prin apelarea
serviciului 112,

g)  Personalul medical care a intervenit cu depdsirea competentei va
completa formularul de ,,Raport privind asistenta medicald acordatid in situatii de
urgenfa’ prevazut in Anexa nr. 2 la O.M.S. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civila a personalului medical si a
Surnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr.
95/2006 privind reforma in  domeniul sanatatii, cu modificdrile si completarile
ulterioare si va mentiona inclusiv conditiile care au permis depasirea competentei —
situatia de urgenta cu risc iminent pentru viata/degradarea ireversibila a stérii de sanatate
a pacientului si lipsa personalului medical competent. Acest formular va fi semnat de
catre membrii personalului medico-sanitar care au acordat asistenta medicala
(medici/asistenti medicali) si de cétre seful structurii medicale care atestd personalul
medical existent la locul furnizarii actului medical.

h)  In cazul in care la aparitia unei situatii de urgentd cu risc vital imediat
existd posibilitatea si/sau timpul necesar solicitarii si  obtinerii acordului
pacientului/reprezentantului legal, rudei cele mai apropiate, autorititii tutelare, actul
medical se va efectua dupa obtinerea acestuia.

i) in situatia aparitiei unei situatii de urgentd majora cu risc vital imediat
pentru pacient, personalul medico-sanitar va actiona cu promptitudine acordind asistenta
medicald, chiar si in lipsa dotérilor si/sau a competentelor necesare, pentru a evita
punerea in mod ireversibil in pericol a vietii pacientului.

1) Ulterior acordarii asistentei medicale si stabilizarii functiilor vitale,
personalul medico-sanitar care a efectuat ingrijirile va solicita sprijinul echipajului
medical de urgentd prin apelarea serviciului 112 care va directiona pacientul citre o
unitate spitaliceascd care ii poate acorda respectivului pacient tratamentul medical
adecvat.

(2) Anual, prin grija directorului medical se va organiza instruirea personalului medico-
sanitar angajat al spitalului cu privire la conditiile in care depasirea competentelor medicale este

permisd in interesul pacientului, precum si a normelor etice si legale aplicabile efectudrii actelor
medicale cu depésirea competentei
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Art.322. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a procesului de acordare a asistentei
medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenta
este indisponibil sunt urmétorii:
a) Numadr de situatii in care a fost acordaté asistentd medicala in situatii de
risc vital, chiar si in lipsa dotérilor si a competentelor necesare, pentru a evita punerea in
mod ireversibil in pericol a vietii pacientului si a fost apelat serviciul 112;
b)  Numair de excluderi a cazurilor de malpraxis medical, prin dovedirea
bunei credinte a personalului medical si respectarea principiilor acordarii asistentei
medicale in situatii de urgenta si care pun in pericol viata pacientului.

18.52 Monitorizarea respectirii bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor

Art.323. Reglementarea procesului de monitorizare a respectérii bunelor practici in prescrierea
si utilizarea medicamentelor are ca principale scopuri:
a) Implicarea activdi a farmacologului/farmacistului clinician in activitatea de prescriere si
monitorizare a medicatiei;
b)Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o erori de prescriere a medicamentelor;

o erori de administrare a medicamentelor;

o infectii asociate asistentei medicale;

o reclamatii ale pacientilor din cauza prescrierii si utilizirii eronate a unor medicamente
care nu au efectul asteptat pentru patologia tratatd sau care, prin asociere gresita, pot
determina efecte secundare sau reactii adverse nedorite;

o erori in activitatea de dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale.

Art.324. Etapele procesului de monitorizare a respectérii bunelor practici in prescrierea si
utilizarea medicamentelor constau in derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor
responsabilitéti:

a) Seful fiecérei sectii medicale "supervizeazd conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul,
prescrierea investigatiilor paraclinice pentru pacientii internati in cadrul sectiei”. Acesta analizeaza
medicamentele prescrise sub forméa de denumire comerciala de citre medicul curant, urmarind:

» identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise;

e verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor;

e evaluarea posibilitatilor aparitiei interactiunilor medicamentoase cu consecinte

clinice;

in situatia in care considera ci sunt erori de prescriere seful fiecarei sectii medicale se consultd cu
medicul curant si ia decizia finala privind schema de tratament pentru fiecare pacient.
Condicile de prescriptii medicale pregitite pentru eliberare, se introduc in sistemul informatic de
gestiune al farmaciei de catre asistentii medicali, care sunt responsabili de corectitudinea datelor
introduse, se tiparesc in 2 (doud) exemplare, se parafeazd de catre medicii curanti si/sau medicii sefi
de sectie si se trimit la farmacie pentru a fi eliberate.

b) Potrivit prevederilor O.M.S. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de bund practicd
Jarmaceutica, farmacistul din cadrul farmaciei spitalului trebuie sa utilizeze toatd
experienta sa/lor profesionald pentru analiza medicamentelor ce se regésesc in condicile
de prescriptii medicale, urmarind aceleasi aspecte terapeutice ca si medicul sef de sectie,
precum si unele aspecte sociale, de reglementare si aspecte economice. Aceastd analiza
se face prin utilizarea urmétoarelor mijloace de informare:
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intrebari adresate medicului sef de sectie in caz de nelamuriri sau ori de cate ori
este nevoie de informatii suplimentare;

utilizarea materialelor, manualelor stiintifice existente in biblioteca farmaciei, a
reglementarilor in vigoare;

informatii provenind de la centrele de farmacovigilenta, autoritatile competente
sau de la producétorii de medicamente.

Farmacistul verifica fiecare condica de prescriptie medicala. in situatia constatarii unor presupuse
erori privind prescrierea medicamentelor, acesta ia legitura imediat cu medicii prescriptori si, dupa
caz, cu medicii sefi de sectii, informandu-i despre acest lucru. in urma consultarii telefonice dintre
acestia, pot aparea urmatoarele doua situatii:

medicul curant/medicul sef de sectie este de acord cu ce spune farmacistul, iar
condicile de prescriptii medicale sunt returnate in sectie pentru a fi modificate
corespunzator si, apoi, sunt retransmise farmaciei spitalului;

medicul curant/medicul sef de sectie nu este de acord cu ce spune farmacistul si
atunci isi asuma responsabilitatea pentru prescriptiile de medicamente pe care le-
a parafat. Condica se elibereaza din farmacie, iar responsabilitatea ii revine direct
doar medicului prescriptor.

¢) Utilizarea medicamentelor se face pe calea si orarul prescrise de medicul curant si
aprobate de medicul sef de sectie. Asistentii medicali care administreazd respectivele
medicamente trebuie si cunoasca aspectul medicamentelor, proprietatile lor, dozele
terapeutice maximale si toxice, indicatiile de administrare, modul de administrare,
incompatibilitatile, modul de pastrare, efectul terapeutic, timpul de actiune, efectele
secundare, fenomenele de obisnuinta si acumulare, fenomenele de hipersensibilitate. in
administrarea medicamentelor, asistentii medicali au obligatia de a respecta urmatoarele

reguli:

Respectarea intocmai a medicamentelor prescrise si eliberate. Asistenta confrunta
medicamentele prescrise in condicile de medicamente cu cele din FOCG.
Medicamentele prescrise si eliberate se identifica dupa etichetd si forma de
prezentare.

Se observd integritatea, culoarea, sedimentarea, precipitarea, tulburarea sau
opalescenta medicamentelor lichide. Medicamentele alterate nu vor fi
administrate bolnavilor.

Respectarea cailor de administrare se specificd in FOCG si in registrul de predare
a turei. Este necesar sa se aiba in vedere ca anumite medicamente au cdi stricte de
administrare, utilizarea pe alta cale putand determina accidente grave: embolie
uleioasd, necroza tesuturilor, etc.

Respectarea dozajului prescris: doza unicd si doza pe 24h. Dozele notate in
FOCG trebuie sé corespunda cu cele din condicile de prescriptii medicale. Odata
cu identificarea medicamentelor, se verificd si dozele prescrise. Se respecta
orarul de administrare pentru a se evita fenomenele cumulative, intoxicatiilor sau
ineficientei.

Respectarea somnului — medicamentele se administreaza in afara orelor de somn
cu exceptia medicamentelor cu orar fix de administrare (antibiotice).

Se tine cont de incompatibilitatea medicamentelor astfel incat administrarea lor
sd nu fie ineficientd sau ddunitoare.

Solutiile injectabile aspirate din fiole/flacoane se injecteaza imediat, deoarece se
pot contamina, iar contactul solutiilor cu aerul poate scédea eficacitatea
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medicamentelor. Daca doza indicatd pentru administrare este mai mica decat
continutul fiolei/flaconului, cantitatea ramasa in fiold/flacon se arunca.

e Se respectd ordinea succesiva de administrare a medicamentelor: tablete — solutii
— picaturi — injectii — supozitoare.

e Medicamentele se administreazi numai de cétre asistenta medicala, care solicita
ajutorul infirmierei de serviciu dacd intdmpinad dificultiti in administrarea
medicamentelor (pacienti imobilizati, agitati).

e Respectarea masurilor de asepsie si igiend pentru a preveni infectiile
intraspitalicesti, dupd cum urmeazd: la administrarea parenterald a
medicamentelor se pastreaza conditiile de asepsie, la administrarea per os se
utilizeazd pahare si veseld individuala, administrarea supozitoarelor se face cu
manusi de unica folosinta. Asistenta medicala se va spila pe maini inainte de a
efectua orice manevra medicala si dupa fiecare pacient.

¢ Administrarea medicamentelor se consemneaza fin planul de ingrijire a
pacientului, in partea numita fisa de administrare a medicamentului, in care se
consemneaza data, ora i semnitura asistentei medicale si a pacientului.

e Pentru orice neclaritate care priveste administrarea medicamentelor, asistentii
medicali au obligatia sa solicite lamuriri, dupa caz, medicilor curanti, medicilor
de gardd, farmacistilor sau medicilor sefi de sectie.

¢ Modul efectiv de administrare a medicamentelor de catre asistentii medicali
poate fi monitorizat, dupd caz, de catre asistentii sefi, medicii curanti, medicii din
linia de garda, farmacistii din farmacia spitalului si de catre medicii sefi de sectii.

Art.325. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a prezentei reglementiri sunt
urmatorii:
a) Numadr de erori in prescrierea medicamentelor in ultimul an calendaristic;
b) Numar de erori in utilizarea medicamentelor in ultimul an calendaristic;
¢) Numir de reclamatii ale pacientilor din cauza prescrierii si utilizirii eronate a unor
medicamente in ultimul an calendaristic;

18.53 Comunicarea cu medicul de familie in vederea asiguririi continuitatii ingrijirilor

Art.326. Reglementarea procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurarii
continuitatii ingrijirilor are ca principale scopuri:
a) Stabilirea regulilor prin care se asigurd indeplinirea procedurilor necesare externdrii si
asigurdrii continuitatii ingrijirilor pacientilor;
b)Elimind/trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stdrii de sdndtate a pacientului, care poate conduce la reinternarea sa inclusiv
decesul acestuia, in contextul neasigurarii continuitatii ingrijirilor.
Art.327. Etapele procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurdrii
continuitdtii ingrijirilor presupun derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmditoarelor
responsabilitati:
a) In cadrul CCBR, comunicarea intre medicul de familie si medicul
specialist intervine in cazul in care afectiunea pacientului are la baza functiile diferite ale
celor doud categorii de profesionisti. Exercitdndu-si rolul de filtru, in scopul asiguririi
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asistentei medicale curente, medicul de familie abordeaza afectiunile frecvente, cu
criterii clare de diagnostic si tratament, prin urmare, el trebuie sa pund diagnosticul
(adica sd identifice afectiunea ca entitate, pe de o parte, si sd stabileascd apartenenta sa la
asistenta medicala curentd, pe de alta parte) si, sa initieze si s3 monitorizeze tratamentul;
pentru aceastd situatie, nu este necesarad comunicarea cu medicul specialist (ci doar
comunicarea cu laboratorul de analize medicale). Solicitarea serviciilor medicului
specialist apare in cazul in care pacientul se prezintd la medicul de familie cu o afectiune
care nu indeplineste (unul sau mai multe dintre) criteriile enumerate anterior.

b) In cazul in care sunt necesare serviciile unui medic specialist, medicul
de familie initiazd comunicarea cu acesta in scopul stabilirii diagnosticului si
tratamentului. Ca urmare, medicul de familie va completa un bilet de trimitere ce va
cuprinde in mod esential diagnosticul prezumtiv, ultima retetd compensata eliberata
si/sau alte investigatii efectuate .

¢)  Laexternare, pacientii primesc de la medicul specialist (curant):

o scrisoare medicald sau bilet de iesire din spital, care contine toate informatiile din
scrisoarea medicali;

o la externare, pacientii primesc in mod obligatoriu prescriptii medicale, in functie de
tratamentul indicat, si — dupa caz - certificat de concediu medical pe perioada
interndrii si in continuare.

o decontul pe pacient, document care contine informatii privind cheltuiclile
ocazionate de asistenta medicala acordata pacientului.

o Recomadare pentru dispozitive medicale, recomandare pentru ingrijiri medicale la
domiciliu, ingrijiri paleative sau de recuperare (dupa caz)

De la asistentii medicali care au asigurat ingrijirea pacientului primesc Fisa cu situatia

ingrijirilor la externare.

d) Scrisoarea medicali, care reprezintd raspunsul medicului specialist in
urma consultului, trebuie sd ldmureascd intocmai elementele necunoscute medicului de
familie si care au determinat initierea consultului, dupd structura mentionati anterior,
respectiv. formularea diagnosticului si elementele de sustinere a acestuia, indicatiile
pentru tratamentul imediat si pe termen lung. Toate aceste elemente fac obiectul
documentului medical adresat medicului de familie, sub forma scrisorii medicale.
Evident, pacientul primeste recomanddrile pentru tratamentul initial sub forma retetei
(simple, compensate sau gratuite, dupd cum medicamentele prescrise sunt sau nu
decontate de sistemul de asigurari sociale de sanatate). Pentru conformitate, scrisoarea
medicala trebuie sa cuprinda, de asemenea:

o datele de identificare a pacientului (nume, prenume, varstd, sex, adresa, cod numeric

personal);

o date privind cadrul consultatiei (unitatea medicala, ziua, numarul de registru);

o date privind identitatea medicului consultant (nume, prenume, specialitatea, gradul

profesional, codul de parafa).

e) Prescriptiile medicale:
opentru pacientii cu boli cronice stabilizate, pentru care a fost realizatid deja o schema

terapeuticd, medicii de familie/medicii de specialitate din specialitatile clinice,
precum si medicii din spital la externarea asiguratului pot prescrie medicamente
pentru o perioadd de pana la 90/91/92 de zile (perioada este stabilitid de comun acord
de medicul prescriptor si asiguratul beneficiar al prescriptiei, aceasta fiind
mentionata sub rubrica aferenta CNP-ului/codului unic de asigurare; acesti asigurati
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nu mai pot beneficia de o altd retetd medicala pentru boala cronici, eliberatd in
aceeasi perioadad),

oPerioada pentru care pot fi prescrise medicamentele ce fac obiectul contractelor cost-
volum/cost-volum-rezultat este de pana la 30 - 31 de zile.

Art.328. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu medicul
de familie in vederea asigurdrii continuitatii ingrijirilor sunt urmatorii:
a) Numadrul de pacienti internati fara bilete de trimitere din total pacienti

externati in ultimul an calendaristic (se aproximeaza in raport cu rezultatele obtinute in
urma verificdrii unei transe prestabilite de FOCG) - exceptie interndrile de urgenta prin
camera de garda;

b) Numadrul de pacienti externati fard scrisori medicale/bilete de iesire din
spital din total pacienti externati in ultimul an calendaristic (se aproximeazi in raport cu
rezultatele obtinute in urma verificarii unei transe prestabilite de FOCG);

c) Numar de reclamatii ale pacientilor/medicilor de familie privind lipsa
documentelor la externare in ultimul an calendaristic.

18.54 Prescrierea medicamentelor in limitele competentei specialitatilor

Art.329. Reglementarea procesului de prescriere a medicamentelor in limitele competentei
specialitatilor are ca principale scopuri:

a)  Stabilirea unor reguli clare de prescriere a medicatiei in spital care si fie cunoscute la
nivel de sectie si farmacie.

b)  Elimind / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o administrarea de cétre medicii prescriptori a unor tratamente inadecvate
pacientilor cirora le asigurd asistentd medicald de specialitate, cu impact
negativ in starea de sdnatate a acestora.
Art.330. Etapele procesului de prescriere a medicamentelor in limitele competentei
specialitatilor presupun derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Prescrierea medicamentelor de catre medicul prescriptor se face cu respectarea
protocoalelor terapeutice, elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanatitii, aprobate
prin ordin al ministrului sénatdti si al presedintelui CNAS, iar pentru medicamentele care nu au
protocol terapeutic, prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor si contraindicatiilor din
rezumatul caracteristicilor produsului in limita competentei medicului prescriptor. Protocoalele
terapeutice constituie baza de prescriere si monitorizare a medicamentelor care se acorda asiguratilor
pe bazd de prescriptie medicald eliberatd de medicii care sunt in relatie contractuald cu casele de
asigurdri de sdndtate. Respectarea schemelor terapeutice stabilite conform protocoalelor terapeutice
prevazute in anexele nr. 1 si 2 la Ordinul ministrului sandtdtii si al presedintelui Casei Nationale de
Asigurdri de Sandtate nr. 564/499/2021 pentru aprobarea protocoalelor terapeutice privind
prescrierea medicamentelor aferente denumirilor comune internationale previzute in Lista
cuprinzand denumirile comune internationale corespunzdtoare medicamentelor de care beneficiazd
asiguratii, cu sau fard contributie personald, pe bazd de prescriptie medicald, in sistemul de asigurdri
sociale de sandtate, precum §i denumirile comune internationale corespunzditoare medicamentelor
care se acordd in cadrul programelor nationale de sandtate aprobatd prin Hotdrdrea Guvernului nr.
720/2008 si a normelor metodologice privind implementarea acestora, cu modificdrile si completdrile

ulterioare, este obligatorie pentru medicii aflati in relatie contractuald cu casele de asiguriri de
sdndtate.
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b)  Medicamentele se prescriu de catre medicii prescriptori pe bazd de prescriptie
medicald, in limitele competentelor profesionale, daca:

e prezintd un pericol direct ori indirect, chiar in cazul utilizarii corecte, daca sunt
folosite fara supraveghere medicala; sau

e sunt utilizate frecvent si Tn mare masurd incorect si ca atare pot prezenta un
pericol direct ori indirect pentru sdnatatea umana; sau

e contin substante ori preparate ale acestora ale céror activitate si/sau reactii
adverse necesitd investigatii aprofundate; sau

e sunt prescrise in mod normal de medic pentru a fi administrate parenteral.

¢) In cadrul CBR, prescrierea medicamentelor se realizeaza de citre medicii prescriptori
in limitele competentelor profesionale determinate de:

e Specialitatea medicald/specialititile medicale in care fiecare dintre acestia
este/sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii;

e Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmati prin ordin al ministrului santatii;

e Confirmarea in grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei
incidente in vigoare;

e Confirmarea in titluri de ”Doctor in medicind”;

e Absolvirea unor supraspecializari si obtinerea unor atestate de studii
complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare.

d) Indiferent de modalitatea de prezentare si internare a pacientilor in cadrul CBR,
prescriecrea medicamentelor de cadtre medicii curanti prescriptori se realizeazd  in limitele
competentelor stabilite la lit. ¢), in raport cu diagnosticul /simptomatologia pentru care a fost
internat/tratat pacientul.

e) Pentru prescrierea si tratarea unor diagnostice secundare/comorbiditati altele decat
diagnosticul /simptomatologia pentru care a fost internat/tratat pacientul, medicul curant prescriptor
aplicd Reglementarea Modalitatea de desfdsurare a consulturilor interdisciplinare interne sau
externe, inclusiv a consultului psihiatric” din prezentul Regulament, context in care prescrierea unor
medicamente specifice tratamentului respectivelor diagnostice secundare/comorbiditati, revine in
sarcina exclusivd a medicilor care realizeaza consulturile interdisciplinare.

f) Schema de tratament finald se stabileste de cdtre medicul curant care solicita atunci
cand considerd necesar sprijinul medicilor care au realizat consulturile interdisciplinare, precum si a
farmacistului, astfel incat sa se elimine riscul unor interactiuni medicamentoase care pot da reactii
adverse si/sau ar putea pune in pericol sanitatea/viata pacientului. in mod obligatoriu la stabilirea
schemei de tratament finald, medicul curant prescriptor va tine seama inclusiv de o eventuala schema
de tratament preexistentd, pe care pacientul o urmeaza la momentul initial al internérii.

g) Medicii sefi de sectie au obligatia de a verifica zilnic prescrierea tratamentului
medicamentos pacientilor internati in sectie, inclusiv a celor internati in timpul garzii si sa ia masuri
adecvate, dupa caz, pentru fiecare situatie care comportd depasirea competentelor profesionale.

h) Potrivit prevederilor regulilor de buna practicd farmaceuticd, farmacistul trebuie sa
incurajeze o prescriere rationald si sd@ promoveze utilizarea corespunzitoare a medicamentelor,
inclusiv in scopul evitdrii automedicatiei de cétre pacienti. Potrivit acelorasi reguli farmacistul trebuie
sa utilizeze toata experienta sa profesionald pentru evaluarea prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

e toate aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);

e adaptarea sa la persoana n cauza;

e contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute;

¢ unele aspecte sociale, de reglementare si, de asemenea, unele aspecte economice.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

188



i) Situatiile de depasire a competentelor profesionale de catre medicii curanti in
prescrierea tratamentului medicamentos indicat pacientilor internati in CBR sunt analizate la nivelul
Consiliului medical in baza informarilor realizate de catre sefii de sectii medicale ori farmacistul din
cadrul spitalului atunci cand se constata astfel de situatii.

Art.331. Indicatorii de eficientd (dupda caz) si eficacitate a procesului de prescriere a
medicamentelor in limitele competentei specialitdtilor sunt urmatorii:

a)  Numadrul de informari ale Consiliului medical realizate de cétre sefii
fiecdrei sectii medicale din cadrul spitalului cu privire la situatiile de depdsire a
competentelor profesionale de cidtre medicii curanti in prescrierea tratamentului
medicamentos indicat pacientilor internati in CBR, in raport cu numadrul total de pacienti
externati/sectie din spital in ultimul an calendaristic.

b)  Numairul de informéari ale Consiliului medical realizate de catre
farmacistul din cadrul spitalului cu privire la situatiile de depésire a competentelor
profesionale de cétre medicii curanti in prescrierea tratamentului medicamentos indicat
pacientilor internati in CBR, in raport cu numdrul total de pacienti externati din spital in
ultimul an calendaristic.

¢) Numir de sesizdri ale Consiliului Etic cu privire la depasirea
competentelor specialitdtilor medicale.

18.55 Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza investigatii/tratamente

Art.332. Reglementarea procesului de abordare a pacientilor care refuza investigatii/tratamente
are ca principale scopuri:
a) Informarea pacientului asupra riscurilor consecutive refuzului tratamentului;
b)Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Mentinerea sau agravarea bolii pacientului, in-extremis — decesul acestuia, in situatia
refuzului tratamentului;
o Actionarea in instantd a spitalului;
o Raspunderea de malpraxis a personalului medical;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.
Art.333. Etapele procesului de abordare a pacientilor care refuzd investigatii/tratamente
presupun derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:

a) Medicul curant, medicul de garda, medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupa
caz, aduce la cunostinta pacientului, intr-o modalitate cit mai accesibild, toate
informatiile legate de tratament, proceduri si medicatie; acest lucru se realizeaza din
prima zi de internare, in cel mai scurt timp posibil;

b) In urma aducerii la cunostinta a tuturor informatiilor legate de etapele pe care le
presupune tratamentul individualizat al pacientului, acesta are posibilitatea sa refuze
anumite etape ale tratamentului sau tratamentul in integralitatea sa si sd opreasca orice
interventie medicald asupra sa;

¢) Medicul curant, medicul de garda, medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupa
caz, are obligatia in aceasti situatie de a explica cat mai detaliat consecintele refuzului
sau opririi actelor medicale;

d) Nu in ultima instantd medicul curant, medicul de gardi, medicul din Ambulatoriu sau
asistentul medical, dupd caz, va comunica pacientului care refuza investigatii/tratamente
posibile alternative terapeutice cu indicarea unititilor sanitare/de ingrijire/paliatie in care
acesta poate fi tratat.
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e) In acest sens, pe formularul *Acordul pacientului informat” — instituit de prevederile
O.M.S. nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului
XVI Raspunderea civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii
medicale, sanitare §i farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, care se regiseste in FOCG, pacientul va confirma in scris refuzul
tratamentului/opririi actelor medicale prin completarea pct. 1I:  “Subsemnatul
pacient/Reprezentant legal, ............ declar cd am inteles toate informatiile furnizate de
cdatre ... (numele si prenumele medicului/asistentului medical care a informat
pacientul) si enumerate mai sus, cd mi s-au explicat consecintele refuzului actului
medical si imi exprim refuzul pentru efectuarea actului medical”. In caseta din-josul pct.
II anterior mentionat pacientul va inscrie data si ora refuzului exprimat si va semna.

Daca pacientul refuza completarea si semnarea pct.dl din formularul “Acordul
pacientului informat” medicul curant va nota in foaie refuzul acestuia in prezenta unui
martor(alt medic sau asistent ) si vor semna impreuna constatarea refuzului.

) In aceasta situatie, medicul curant, de garda, medicul din Ambulatoriu sau asistentul
medical, dupa caz, va consemna in FOCG/FSZ/registrul de la camera de
gardd/documentele medicale refuzul motivat/nemotivat al pacientului legat de
tratamentul propus.

Art.334. Indicatorii de eficienta (dupd caz) si eficacitate a procesului de abordare a pacientilor
care refuza investigatii/tratamente sunt urmatorii:
a) Numiér de pacienti care refuzd investigatii/tratamente in ultimul an

calendaristic si completeaza in acest sens formularul Acordul pacientului informar”,
din total pacienti internati in aceeasi perioada de referinta.

b) Numar de pacienti care au refuzat sa semneze documentul privind
”Acordul pacientului informat” pe ultimul an calendaristic.

18.56 Protocolul de depistare a pacientilor cu boald cronici de rinichi (BCR) si
predarea/preluarea pacientilor cu suspiciune de BCR de/ciitre medicul nefrolog

Art.335. Protocolul de depistare a pacientilor cu boala cronicid de rinichi si reglementarea

procesului de predare/preluare a pacientilor cu suspiciune de BCR de/citre medicul nefrolog are ca
principale scopuri:

a) Se face dovada faptului cid personalul medical din cadrul CBR se preocupa de
depistarea pacientilor cu boala cronica de rinichi;
b) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea starii de sdnitate a pacientului, inclusiv decesul acestuia, in
contextul nedepistarii timpurii a instalarii BCR
Art.336. Etapele procesului de predare/preluare a pacientilor cu suspiciune de BCR de/catre

medicul nefrolog presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a)  In cadrul CBR, protocolul de depistare a pacientilor cu BCR include,
creatinina, clearence-ul de creatinind si sumarul de urina intre determindrile uzuale la
pacientii internati fiind, potrivit deciziei Consiliului medical, analize care fac parte din
setul minim de analize care se fac pentru toti pacientii interna{i in regim de spitalizare
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continua. In plus, este precizatd obligativitatea determindrii raportului albumina
(proteine)/creatinind in urind proaspat emisd sau albuminurie (proteinurie) in urind din
24 ore, la bolnavii internati cu diabet zaharat, boli cardio-vasculare, HTA, antecedente
familiale de BCR (dializa-transplant), indiferent daca aceste diagnostice de internare
sunt principale sau secundare. In cazul depistarii unei valori crescute a creatininei, se pot
efectua teste suplimentare care sa ajute la diagnostic si tratament, functie de caz precum
uree, ionograma, sumar de urina, proteinurie, proteinurie pe 24 ore, ecografie
abdominala precum si alte teste functie de patologie.

b)  Personalul medical din cadrul Laboratorului analize medicale al CBR
calculeaza rata filtrarii glomerulare (eRFG) plecand de la creatinina seric3 si in situatia
in care valorile eRFG se incadreaza la niveluri critice, aplica prevederile Reglementarii
Modul de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor” din
prezentul Regulament.

¢) Pacientii cu BCR trebuie indrumati de cdtre medicii curanti ctre
serviciile de nefrologie din alt spital din municipiul Bucuresti. Trimiterea pentru astfel
de consulturi se realizeaza in scopul:

° confirmarea diagnosticului de BCR
. precizarea bolii renale primare

e stabilirea planului de ingrijire

° evaluare periodica

d)  Criterii cadru pentru trimiterea pacientilor de catre medicii curanti la
consult de specialitate in specialitatea ,,nefrologie” sunt urmatoarele:
-eRFG sub 30 mL/min/1.73m2
-cazuri dovedite de scadere rapida a functiei renale (crestere a concentrafiei creatininei serice cu
0.3mg/dL sau crestere procentuald a creatininei serice cu mai mult de 50% (1.5 ori) fata de valorile

anterioare sau o reducere a debitului urinar (oligurie documentata de sub 0.5mL/min pentru mai mult
de 6 ore); indiferent de eRFG
-HTA maligna sau rezistenta la tratament
-Tulburdri ale echilibrului hidro-electrolitic (hiperkaliemie>7.0mEq/L, hipokaliemie <2.5 mEg/L,
hipercalcemie >11mg/dL);
-Tulburéri ale echilibrului acido-bazic (acidozd metabolica severa, bicarbonat standard<15mEq/L);
-Pacienti cu anormalitati de laborator dificil de reglat (potasemie, anemie, acidoza metabolica)
-Pacienti cu rinichi unic si eRFG sub 60 mL/min/1.73m2
-Sarcina
-Pacienti tineri, fara cauza clara de BCR si care pot beneifica de biopsie renala
-Raport albumina creatinina persistent crescut peste 300mg/g
-Hematurie macroscopica cu evaluare urologica negativa

e) Situatiile care impun trimiterca de cdtre medicii curanti la astfel
consulturi sunt clasificate functie de urgenta astfel:
Trimitere imediata - sunt acele situatii in care intdrzierea initierii tratamentului (inclusiv prin dializa)
poate determina evolutie grava sau deces-dezechilibre ionice, metabolice, hipervolemie. Se identifica
astfel situatii precum:
-eRFG <15-20mL/min/1.73m2, indiferent daca sunt prezente manifestiri ale uremiei sau nu. -
Tulburdri ale echilibrului hidro-electrolitic (hiperkaliemie>7.0mEq/L, hipokaliemie <2.5 mEq/L,
hipercalcemie >11mg/dL)
-Tulburdri ale echilibrului acido-bazic (acidoza metabolica severd, bicarbonat standard<15mEg/L);
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Trimiterea de urgenta - indicd posibilitatea agravarii situatiei clinice in lipsa unui tratament prompt
(obstructie de tract urinar), eRFG intre 15-29mL/min/1.73m2, daci BCR nu este cunoscuti sau eRFG
nu este stabila, HTA maligna

Trimiterea de rutini se adreseaza situatiilor in care consulturile pot fi planificate, atunca cand se
monitorizeaza eRFG intre 30-59mL/min/1.73m2

Trimiterea nu este necesara la valori a eRFG cuprinse intre 60-89mL/min/1.73m2 dacd nu existi
vreuna din situatiile de mai sus.

Aceasta ierarhizare este impusa de capacitatea actuald redusd a serviciilor de nefrologie din
Romania si urméreste evitarea situatiilor in care bolnavii nu au acces, in condifii de sigurants, la
servicii specializate. In concluzie, criteriile amintite nu trebuie interpretate ca o limitare a libertatii
medicilor sau a pacientilor de a solicita consultatii specializate, in orice moment, indiferent de starea
clinica.

) Toate scrisorile medicale eliberate de catre medicii curanti pentru
pacienii externafi cu suspiciune de BCR sau BCR confirmatd vor confine in mod
obligatoriu indicatii de monitorizare TA, raport albumina (proteine)/creatinind urinari in
urind proaspat emisd, creatinind sericd (¢RFG). Respectivele scrisori medicale trebuie
insotite si de urmatoarele informatii minimale obligatorii:

Anamneza medicala generala

Simptomatologie reno-urinara

Medicatie

Examen fizic (elemente relevante pozitive - TA, diureza etc.)

Testul bandeletei reactive pentru hematurie si proteinurie

Raportul proteinurie/creatininurie, in caz de existenta a proteinuriei

Hemograma si celelalte teste de laborator

Valorile serice: creatinina, sodiu, potasiu, albumine, calciu, fosfat,
colesterol, glicemie

o Ecografie abdominald, dacé este disponibila

g) La nivelul fiecdrei sectii din cadrul CCBR functioneazd o
evidentd/registru (conform unui model agreat de catre Consiliul medical) in care vor fi
inscrisi, prin grija asistentei sefe, toti pacientii cu suspiciune de BCR identificati in urma
aplicdrii de catre medicii curanti a protocolului de depistare a pacientilor cu BCR.

Art.337. Indicatorul de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de predare/preluare a
pacientilor cu suspiciune de BCR de/catre medicul nefrolog este:

a)  Numdr de pacienti cu suspiciune de BCR identificati in urma aplicarii de
catre medicii curan{i a protocolului de depistare a pacientilor cu BCR, inregistrati in
evidentele/registrele care functioneaza pe sectiile medicale, din total pacienti internati pe
respectivele sectii, in ultimul an calendaristic.

18.57 Determinarea gradului mediu de dependenti a pacientilor internati prin utilizarea
scorurilor de dependenti specifice fieciirei specialititi

Art.338. Reglementarea modului de determinare a gradului mediu de dependenta a pacientilor
internati prin utilizarea scorurilor de dependentd specifice fiecarei specialititi are ca principale
scopuri:
a) Permite culegerea de date in scopul identificdrii problemelor de
ingrijire/diagnosticelor de ingrijire actuale sau potentiale ale pacientului, adicd determinarea
statusului de s@ndtate al acestuia.
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b) Asigurd o evaluare si ingrijire personalizata a pacientilor.

c) Asigurd o repartizare corecta a personalului medical si a personalului de
ingrijire in functie de gradul mediu de dependent al pacientilor de pe sectii/compartimente.

d) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Determinarea eronatd a gradului mediu de dependenta a pacientilor;

o Imposibilitatea ludrii unor decizii fundamentate de repartizare numerica a asistentilor
medicali si a personalului de ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/compartimentelor cu
paturi,

o Neasigurarea de ingrijiri medicale corespunzatoare pacientilor pe sectii/compartimente;

o Producerea de E.A.A.A.M.;

o Potentiale reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor.

Art.339. Etapele procesului de determinare a gradului mediu de dependentd a pacientilor
internati prin utilizarea scorurilor de dependentd specifice fiecarei specialititi, presupun derularea
urmdtoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

e) in prima zi de internare, asistentul medical de turd, care preia pacientul in
ingrijire, noteazd in “Planul de ingrijire al pacientului”, gradul de dependenta calculat prin
insumarea scorurilor de dependenta la internare pentru fiecare nevoie a pacientului, obtinut
in urma anamnezei primare. Scorul de dependenta la internare se va calcula o singura data.
Scorul de dependenté la internare va fi inregistrat si in ,,Situatia ingrijirilor la externare”

f) Scorul de dependentd din ultima zi de internare va constitui scorul de
dependentd la externare si este calculat de asistentul medical de salon aflat pe turd prin
insumarea scorurilor de dependenta din ultima zi de internare pentru fiecare nevoie a
pacientului. Scorul de dependenta la externare va fi inregistrat si in ,Situafia ingrijirilor la
externare”.

g) Lunar asistentele sefe de pe fiecare sectie vor determina gradul mediu de
dependenta al pacientilor astfel:

o vor centraliza pentru pacientii externati din sectie din ,Situatia ingrijirilor la
externare” urmitoarele informatii:

» numiarul FOCG

» gradul de dependentd obtinut prin insumarea scorului total de dependenta
la internare

»~ gradul de dependenta obtinut prin insumarea scorului total de dependenta
la externare.

o Situatia se centralizeaza, de cétre asistentii sef, in ultima zi a lunii si se intocmeste
formularul ,,Tabel grad mediu de dependentd” la nivel de sectie/compartiment pentru
luna in curs.

o Gradul mediu de dependenta la internare, pentru fiecare specialitate, se determina prin
insumarea tuturor gradelor de dependenta la internare a tuturor pacientilor din cadrul
sectiei si raportarea sumei la numarul total al acestora pe parcursul fiecarei luni
calendaristice.

o Gradul mediu de dependenti la externare, pentru fiecare specialitate, se determina prin
insumarea tuturor gradelor de dependenta la externare a tuturor pacientilor din cadrul
sectiei/compartimentului si raportarea sumei la numarul total al acestora pe parcursul
fiecdrei luni calendaristice.

o Rezultatul acestor calcule reprezintd valoarea lunard a indicatorului ,.gradul mediu de
dependenyd la internare,, respectiv "gradul mediu de dependentd la externare” pentru
fiecare specialitate medicala.
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h) Semestrial persoana nominalizatd prin decizia managerului pentru a indeplini
prin cumul atributiile directorului de ingrijiri/asistent sef spital intocmeste si prezinta
Consiliului medical o analizd a gradului mediu de dependentd la internare si la externare
exprimat in unitédti de timp, coroborat cu numarul de pacienti ingrijiti lunar pentru fiecare
sectie, in raport cu numérul de personal sanitar mediu si auxiliar. Aceastd analiza se poate
utiliza in decizia de repartizare numerica a asistentilor medicali si a personalului de ingrijire
pe ture la nivelul sectiilor cu paturi in functie de gradul mediu de dependenta al pacientilor

internati.

i)

Pentru calcul gradului mediu de dependenta raportat la unitatea de timp se va
folosi ca si instrument SIIPS (Soins Infirmiers Individualisés a la Personne Soignée) conform
tabelului de mai jos:

Elemente ale interventiei asistentei medicale in functie de urmitoarele grade de dependenti

I 11 11 v
Independenta Dependenta moderata Dependenti majora | Dependenti totala
Lipsa fortei fizice
. L¥psa vomtel. Existenfa mai multor | Existenta mai  multor
Autonomie Lipsa cunostintelor . de dificultate
Probleme psihice surse de dificultate surse de
Mediu defavorabil
f::;ggg;éa sér?;gil{itl Ajutor partial Ajutor permanent Suplinire totala
Durata medie a inregistririlor de ingrijire in
INGRIJIREA DE BAZA
Max 8.33 | Max 33.2 | Max 83 | Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient | minute/24h/pacient
Durata medie a inregistririlor de ingrijire in
INGRIJIREA TEHNICA )
Max 8.33 | Max 33.2 | Max 83 | Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient
Durata medie a inregistririlor in
INGRIJIRE IN RELATII EDUCATIONALE SI INGRIJIRI SPECIALIZATE _
Max 8.33 | Max 33.2 | Max 83 | Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient
Durata medie a inregistrarilor de ingrijire in functie de timpul individualizat de ingrijire
TOTAL INGRIJIRI
Max 25 | Max 100 | Max 250 | Max 500
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient
j)  Corelatia intre cele trei categorii de ingrijire din tabelul de mai sus si cele 14

nevoi de ingrijire utilizate in “Planul de ingrijire al pacientului” adoptat la nivelul spitalului,
este urmatoarea:
o INGRIJIREA DE BAZA (ingrijiri uzuale, autonome si/sau delegate, acordate zilnic de
citre personalul sanitar mediu si auxiliar zilnic) corespunde urmatoarelor nevoi
fundamentale:

» Nevoia de a respira si a avea o buna circulatie
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Nevoia de a se alimenta si hidrata

Nevoia de a elimina

Nevoia de a se misca si a avea o bund postura

Nevoia de a dormi si a se odihni

Nevoia de a se imbraca si dezbréca

Nevoia de a mentine temperatura corpului in limite normale

Nevoia de a fi curat, ingrijit si a proteja tegumentele si mucoasele

o INGRIJIREA TEHNICA (ingrijiri acordate de catre personalul sanitar mediu si

auxiliar in contextul unor interventii delegate si sau sub supravegrerea medicului)
corespunde urmaétoarelor nevoi fundamentale:

» Nevoia de a respira si a avea o buni circulatie

» Nevoia de a se alimenta si hidrata

» Nevoia de a elimina

o INGRIJIREA IN RELATII EDUCATIONALE SI INGRIIRI SPECIALIZATE

(ingrijiri acordate de cétre personalul sanitar mediu si auxiliar in cazul nevoilor
fundamentale deficitare care au ca si punct comun comunicarea) corespunde
urméitoarelor nevoi fundamentale:

Nevoia de a comunica

Nevoia de a practica religia

Nevoia de a fi util (a fi preocupat in vederea realizarii)

Nevoia de a se recrea

Nevoia de a invata sa-si gestioneze sdnitatea

k) In situatia in care se constata sincope in acordarea ingrijirilor medicale, calculul
gradului mediu de dependentd la internare si la externare exprimat in unitati de timp,
coroborat cu numadrul de pacienti ingrijiti lunar pentru fiecare sectie/compartiment, in raport
cu numdrul de personal sanitar mediu si auxiliar se poate realiza lunar sau ori de céte ori se
considerd necesar si la nivelul fiecarei sectii, de citre asistenta sefd, la solicitarea medicului
sef de sectie. In situatia in care in urma efectudrii acestui calcul se constata cd numarul de
personal sanitar mediu si/sau auxiliar este insuficient, seful sectiei solicitd, dupad caz,
delegarea de personal sanitar si/sau auxiliar intre compartimentele aceleiasi sectii sau din
cadrul altei sectii medicale.

) Delegarea de personal mediu si/sau auxiliar intre compartimente/sectii medicale
se realizeazd cu respectarea prevederilor reglementarii privind Distribuirea personalului
mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire, findnd cont de
competentele profesionale” din prezentul Regulament).

Art.340. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului determinarea gradului mediu de
dependentd a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependenta specifice fiecérei specialitati
sunt urmatorii:

a) Numaérul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor referitoare la insuficienta

ingrijirilor efectuate datorate numarului redus de personal medical mediu si/sau auxiliar, in
ultimul an calendaristic.

YVVVVYYY

YVVVYVYY

b) Numar de E.A.A.A.M. declarate in ultimul an calendaristic in care au fost
mentionate printre cauzele generatoare numarul insuficient de personal medical mediu si/sau
auxiliar.
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18.58 Modul de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt
depasite/indisponibile

Art.341. Reglementarea modului de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatie ale
spitalului sunt depasite/indisponibile are ca principale scopuri:
a)Stabileste reguli de organizare eficace si eficientd a camerei de gardi si a sectiilor medicale in
situatii in care se constatd ca nivelul de dotare al acestora este insuficient pentru asigurarea
asistentei medicale optime pentru pacient sau ca exista patologie neacoperita de specialitatile
medicale existente in cadrul spitalului.
b)Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Agravarea stirii de sdnétate si chiar decesul pacientului in contextul in care resursele
de investigatie ale spitalului sunt depasite/indisponibile sau existd patologie
neacoperita de specialitdtile medicale existente in cadrul spitalului.

Art.342, Etapele procesului de transfer interclinic pentru situatiile in care resursele de
tnvestigatie ale spitalului sunt depasite/indisponibile presupun derularea urmatoarelor activititi si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Anual, CCBR incheie un acord de colaborare sau un act aditional la
acordul de colaborare existent cu Spitalul ,,Sf. Pantelimon”, prin care se stabilesc
regulile de transfer, procedurile de lucru si datele de contact in vederea aplicarii OMS nr.
1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.
Obiectul respectivului acord de colaborare il constituie transferul interclinic® al
pacientilor. Dupa caz, anual CBR poate incheia acorduri de colaborare similare si cu alte
spitale din arealul deservit, pornind de la premisa ca acestea se pot regési in situatia de a
avea in anumite specialititi medicale un nivel de dotare mai mare decat CBR sau ca
existd patologie neacoperita de specialititile medicale existente in cadrul spitatului.

b) In termen de 5 zile lucratoare de la data incheierii fiecirui acord de
colaborare, personalul este informat de incheierea acestora in cadrul raportului de garda
si la prima sedintd de Consiliu Medical, personalul avand obligatia legala de a respecta
cele stabilite prin acord/acorduri.

c) in baza acordurilor de colaborare incheiate responsabilitatea de evaluare
a pacientilor si organizarea transferului interclinic al acestora revine:

e In timpul programului normal de lucru: responsabilitatea revine medicului curant in
colaborare cu medicul sef de sectie.
o In afara programului normal de lucru: responsabilitatea revine medicului de garda.

d) Inaintea efectuarii transferului interclinic medicii responsabili
nominalizati la lit. ¢) au obligatia sd evalueze pacientul si sd ii asigure tratamentul
necesar stabilizarii in vederea transferului, evitdnd intarzierile nejustificate care pot
influenta negativ tratamentul definitiv in centrul de specialitate. Examinarile si
manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa pacientului. Originalul sau o copie a
acestei fise nsoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.

€) Medicul responsabil cu evaluarea pacientului are obligatia sa il
informeze pe acesta sau pe apartinitorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor
beneficii ale transferului, consemnand aceastd informare. Acceptul pacientului sau al
apartindtorilor se obtine, daca este posibil, inaintea inceperii transferului, fara ca aceasta
si ducd la intdrzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. in cazul in care acceptul

3 transfer interclinic - transferul unui pacient intre doud unititi sanitare, din care unitatea sanitard care primeste pacientul
este de un nivel de competenta si/sau dotare mai mare decit unitatea sanitara care trimite pacientul
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pacientului sau al apartindtorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si
motivele sunt explicate in fisa pacientului.

) Medicul responsabil cu evaluarea pacientului evalueaza starea acestuia,
necesitatea transferului, momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul
asistentei medicale pe durata transferului (competentele echipajului si dotarea necesara)
si destinatia transferului, avind ca scop final asigurarea ingrijirilor medicale optime
pacientului transferat, fara intarziere nejustificata. In situatia in care spitalul la care se
solicitd transferul pacientului refuzd sa accepte din lipsa locurilor, acestuia ii revine
obligatia de a gasi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de investigatii
si tratament cel putin egale cu nivelul propriu.

g) Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul,
inaintea inceperii transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesita un transfer
de urgentd, fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent.

h) Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate si
rezultatele acestora, medicatia administratad, cu specificatia dozelor si a orelor de
administrare, consulturile de specialitate etc. este copiatd sau trimisd in original
spitalului care primeste pacientul. in situatia in care este posibil, documentatia poate fi
trimisd si prin posta electronica. Investigatiile imagistice efectuate (CT, RX, RMN, etc.),
precum si alte teste vor fi trimise cu documentatia medicala a pacientului.

i) in vederea organizarii transferului interclinic medicului responsabil ii
revin urmétoarele responsabilitati:

* identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;

e initiazd procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea
primitoare;
existente In cadrul CCBR;

e determind modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza
transferul; transferul se poate face, dupid caz, in colaborare cu serviciile de
ambulantd judetene, serviciile mobile de urgentd, reanimare si descarcerare
(SMURD) sau alte servicii de transport sanitar, abilitate prin lege, care detin
competentele necesare pentru efectuarea acestuia;

e evitd intarzierile nejustificate din punct de vedere medical;

e asigurd pdstrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului,
pana la preluarea pacientului de catre medicul din unitatea primitoare, prin
indicarea la solicitarea transferului a competentelor echipajului si a nivelului de
dotare necesara pentru realizarea in cele mai bune conditii a transferului;

o transferd documentatia si rezultatele investigatiilor pacientului cétre unitatea
primitoare.

j) fnaintea efectudrii transferului pacientul este reanimat si stabilizat in
limita posibilitatilor, evitdnd intarzierile nejustificate, manevrele de stabilizare, atunci
cand existd indicatie, fiind cele prevdzute de pct. 3. din Anexa nr. 1 la OMS nr.
1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

k) Medicul care solicita transferul se asigura ca pe timpul acestuia sunt
asigurate conditiile prevazute de pct. 4. din Anexa nr. 1 la OMS nr. 1091/2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.

)] Informatiile minime ce trebuie sd insoteascd pacientul sunt cele
prevdzute de pct. 5. din Anexa nr. 1 la OMS nr. 1091/2006 privind aprobarea
protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic.
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Art.343.

m)  Fisa medicald de transfer interclinic a pacientului critic, al cdarui model
se regdseste in Anexa nr. 3 la OMS nr. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de
transfer interclinic al pacientului critic, se completeaza de cétre medicul care a solicitat
transferul si se trimite serviciului de urgentd care urmeaza sa efectueze transferul,
precum si spitalului care urmeaza sa primeasca pacientul la numere de fax prestabilite si
/sau adresa de e-mail prestabilita prin acorduri de colaborare, dupa caz. In caz de urgenta
medicul solicitant poate inméana fisa echipajului care efectueaza transferul la predarea
pacientului, el fiind obligat sd trimitda o copie spitalului primitor inaintea sosirii
pacientului la destinatie. O copie a acestei fise raméane in serviciul care solicita
transferul.

n) Materialele sanitare si medicamentele necesare pe durata transferului
pacientului, sunt asigurate, pentru toata durata transferului, de citre CBR — ca unitate
sanitard care solicitd transferul, urmand ca echipajul de transfer si predea materialele si
medicamentele ramase neutilizate medicului din unitatea care primeste pacientul, acestea
fiind trecute in fisa pacientului.

0) in cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza starii lor
clinice, dar al céror transfer cétre o altd unitate sanitara reprezintd unica sansa de salvare
a vietii lor, decizia asupra efectudrii transferului se ia de catre medicii din spitalul in care
se afld pacientul la momentul respectiv, de comun acord cu medicii din spitalul la care
urmeaz a fi trimis pacientul si cu serviciul care urmeazi si efectueze transferul. in
aceste situatii, medicul sau medicii care decid transferul in beneficiul pacientului explica
situatia si riscurile acestui transfer familiei, care isi va da acordul. In lipsa familiei,
aceasta va fi reprezentatd de medicii din CBR.

p) in cadrul CCBR se asigura accesul personalului medical la un fax
functional 24 de ore din 24, 7 zile din 7, existent in secretariat. Prin grija directorului
medical in locul de dispunere a faxului/faxurilor sunt disponibile numere de contact
actualizate ale tuturor potentialelor spitale/servicii care pot fi implicate in transferul
interclinic al pacientilor critici.

q) De asemenea, prin grija directorului medical existd evidenta actualizata
permanent a numarului si a locatiei unitatilor de sustinere a functiilor vitale disponibile
in arealul deservit de catre CCBR.

Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a prezentei reglementéri sunt urmétorii:

a)  Numdr de acorduri de colaborare sau acte aditionale la acorduri de
colaborare incheiate in ultimul an calendaristic, prin care se stabilesc regulile de transfer,
procedurile de lucru si datele de contact in vederea aplicarii OMS nr. 1091/2006 privind
aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic,

b)  Numér de transferuri interclinice efectuate in ultimul an calendaristic in
raport cu numdrul de pacienti externati din fiecare sectie a spitalului.

c)  Numar de transferuri interclinice efectuate in ultimul an calendaristic
din camera de garda. in raport cu numarul de pacienti prezentati in camera de garda.

d)  Numar de transferuri interclinice efectuate in ultimul an calendaristic
pentru care au fost intocmite Fise medicale de transfer intreclinic a pacientului critic in
raport cu numarul de pacienti transferati interclinic.

18.59 Colaborarea dintre camera de garda si serviciile de urgenta prespitalicesti
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Art.344. Reglementarea procesului de colaborare dintre camera de garda, sectiile spitalului si
serviciile de urgentd prespitalicesti are ca principale scopuri:
a) Eficientizarea procesului de ingrijire a pacientului in situatii de urgenta;
b)Elimina/trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stérii de sdnatate a pacientului, inclusiv decesul acestuia;
o intdrzierea acorddrii asistentei medicale.
Art.345, CBR colaboreaza cu urmatoarele categorii de servicii de urgent{a prespitalicesti:

a) Serviciul Mobil de Urgente, Reanimare si Descarcerare* - scopul
acestuia este transferul unui echipaj medical spitalicesc, cu dotarea necesara, la locul
unde se afld un pacient in stare critic, in vederea acordarii de asistentd medicala de
urgenta calificatd, precum si transferul interclinic al pacientilor aflati in stare critica.

b) Serviciul de Ambulantd Judetean Bucuresti - [Ifov® — asigura, dupi caz,
asistentd medicald de urgentd prespitaliceasca, consultatii medicale de urgenta, si
transport sanitar neasistat.

Art.346. Etapele procesului de colaborare dintre camera de garda, sectiile spitalului si serviciile
de urgentd prespitalicesti presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a) Anual, Serviciul AAATT din cadrul CBR incheie un contract de
servicii medicale prespitalicesti sau un act aditional la contractul de servicii medicale
prespitalicesti existent cu SABIF, avand ca obiect furnizarea urmitoarelor servicii
medicale si de transport sanitar asistat:

e Solicitari de urgentd majord/urgenta gr. 2 la solicitarea CCBR;

e Transporturi sanitare asistate intraspitalicesti si postspitalicesti;

e Transporturi sanitare asistate in vederea efectudrii unor investigatii paraclinice, a
unor consultatii interdisciplinare,

e Servicii de asistentd medicala la diverse actiuni organizate de CCBR pe toata
durata desfasurarii acestora;

b) In termen de 5 zile lucritoare de la data incheierii fiecarui contract de
servicii medicale prespitalicesti, personalul este informat de incheierea lor in cadrul
raportului de garda si la primul Consiliu Medical, personalul avand obligatia legala de a
respecta cele stabilite prin contract.

c) in cazul unor disfunctionalitati sau in cazul in care echipajele de urgenta
prespitaliceascd nu respectd competentele sau protocoalele/acordurile existente,
directorul medical are obligatia de a informa in scris conducerea SABIF sau, dupi caz,
medicul-sef al SMURD despre problemele respective.

d) Structurile medicale din cadrul CCBR, care din varii motive au nevoie
de asigurarea serviciilor medicale de transport, au obligatia si solicite in scris
respectivele servicii conform modelului de formular transmis de SABIF, pana cel mai
tarziu la ora 17 %° din ziua precedenta. Formularul ,, Solicitare pentru transport sanitar”
este disponibil pe reteaua de intranet a CBR si cuprinde datele de identificare ale
pacientului, diagnostic, numar zile de spitalizare, daci necesita targd/scaun/oxigen sau
altele, tipul ambulantei, sectia etajul, si salonul de unde va fi preluat pacientul, destinatia
pacientului, data si ora efectudrii transportului. Formularul In cazul in care transportul
pacientului se face in alt judet, solicitarea se face cu minim 24 de ore inainte. Pentru
serviciile medicale de transport care urmeaza a fi decontate de catre CBR, in mod

4 {n continuare: ,,SMURD”
3 In continuare : ,,SABIF”

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

199



obligatoriu, se va solicita avizul medicului sef de sectie si aprobarea directorului
medical/managerului spitalului.

Art.347. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de colaborare dintre
camera de garda, sectiile spitalului si serviciile de urgenta prespitalicesti sunt urmétorii:
a) Numar pacienti transportati de Ambulanid la spital si internati in

intervalul orar 08:00 - 14:00 din numar total pacienti transportati de Ambulanta la spital,
pe ultimul an calendaristic incheiat.

b) Numaér pacienti transportati de Ambulantd la spital si internati in
intervalul orar 14:00 - 08:00 din numar total pacienti transportati de Ambulanta la spital,
pe ultimul an calendaristic incheiat.

C) Numadr pacienti pentru care a fost solicitat SMURD din total pacienti
externati, pe ultimul an calendaristic incheiat.

d) Numdér pacienti pentru care a fost solicitat SABIF din total pacienti
externati, pe ultimul an calendaristic incheiat.

18.60 Curitirea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere

Art.348. Reglementarea procesului de curitire si/sau decontaminare a zonelor cu risc de iradiere
are ca principale scopuri:
a)Asigura implementarea unor masuri de gestionare a riscului de iradiere;
b) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Risc de iradiere;
o Aparitia unor boli profesionale prin expunere externa la radiatii a intregului corp.
Art.349. La nivelul CCBR urmatoarele spatii se constituie in zone cu risc de iradiere:
a) Spatiile de dispunere ale aparatelor de radiologie EASY DIAGNOST si PRS 500F
b) Spatiul de dispunere al aparatului de osteodensitometrie DEXA

Art.350. Etapele procesului de curatire si/sau decontaminare a zonelor cu risc de iradiere
presupune derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) Intregului personal al Laboratorului de radiologie si imagistica medicala

din cadrul CBR care isi exercitd parte dintre atributiile inscrise in fisa de post in
apropierea zonelor cu risc de iradiere sau, prin natura atributiilor intrd pentru perioade
scurte in aceste zone, inclusiv pentru efectuarea curatirii si/sau decontaminirii acestora, i
se acordd In mod gratuit - de catre titularul de autorizatie, echipament individual de
protectie la radiatii care se acorda suplimentar echipamentului individual de protectie
specific locului de munca respectiv. Echipamentul individual de protectie acordat unei
persoane trebuie sd asigure protectia acesteia impotriva tuturor factorilor de risc care
actioneaz asupra sa in timpul indeplinirii sarcinii de munca

b) Titularul de autorizatie este obligat sa asigure, in afara echipamentului
individual, mijloacele de protectie colectiva la radiatii ionizante (ecrane de protectie fixe
sau mobile, nise etc.) si materialele si mijloacele necesare decontamindrii suprafetelor,
echipamentelor de protectie la radiatii si a corpului uman.

c) Obligatiile pe care le are titularul autorizatiei, responsabilii cu
securitatea radiologicd si persoanele care beneficiaza de echipament individual de
protectie la radiatii in raport cu activitatea de asigurare si utilizare a echipamentului
individual de protectie la radiatii, sunt cele mentionate de art. 14-16 din ,,Normativul de
acordare §i de utilizare a echipamentului individual de protectie la radiatii ionizante”
aprobat prin Ordinul CNCAN nr. 421/2004.
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d) Curatirea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere este atributul
asistentelor medicale de tura i ingrijitoarelor care deservesc Laboratorul de radiologie si
imagisticad medicald, acestea avand in acest sens urmétoarele obligatii:

e Zilnic, la inceputul programului/schimbarea turei, se curidta de praf aparatele
radiologice si se dezinfecteaza cu solutie necoroziva, recomandaté de fabricant;

e Monitoarele se curdté cu solutie speciald conform specificatiilor inscrise in cartile
tehnice ale aparatelor radiologice;

e Curétirea / decontaminarea aparatelor de face dupa decuplarea acestora de la
reteaua electricd, ori de cate ori situatia o impune (de exemplu: s-a varsat ceva pe
aparat sau pe acesta ajung produse biologice de la pacienti);

e Zilnic sau la nevoie (in mod obligatoriu dupa fiecare pacient cu TBC) se
realizeazd dezinfectia spatiilor care se constituie in zone cu risc de iradiere, prin
utilizarea [ampilor UV, minim 20 minute;

e Sorturile de radioprotectie utilizate de personalul laboratorului se spald cu api si
sdpun si se dezinfecteazd cu solutii dezinfectante pentru suprafete; acestea se
mentin intinse pe umerase pentru a nu se distruge folia de Pb;

e Zilnic, pe timpul curdteniei, se deschid geamurile pentru aerisire; se curati si se
dezinfecteaza tot mobilierul din camera cu laveta imbibata in solutie de detergent
st dezinfectant. De asemenea se curfitd pavimentele si se golesc cosurile de gunoi.
Lavetele utilizate se limpezesc dupd stergerea fiecdrui element de mobilier,
chiuvete, oglinzi si exteriorul dispenserelor pentru sapun lichid, dezinfectant.
Inainte de reumplere toate dispenserele se curati si se clatesc cu apa fierbinte;

e Siptdmanal se curadta si se dezinfecteaza usile, ferestrele, caloriferele si cosurile
de materiale nesterile;

e Intretinerea ustensilelor folosite pentru efectuarea curatarii se face zilnic, dupa
fiecare operatiune de curatare si la sférsitul zilei de lucru; ustensile se spala, se
curatd, se dezinfecteaza si se usucd (in cazul in care se folosesc la materii
organice intéi se realizeaza dezinfectia apoi curatarea).

e) Potrivit contractelor de service si de intretinere incheiate de catre spital,
pentru fiecare dintre aparatele radiologice dispuse in spatiile care se constituie in zone cu
risc de iradiere, se realizeazd lunar/trimestrial verificarea si intretinerea acestora, cu
emiterea unor buletine de verificare conform prevederilor legale in vigoare.

) Anual, prin grija sefului Laboratorului de radiologie si imagistica
medicald se realizeazad instructaje periodice ale personalul care manevreaza produse
radioactive, conform planului anual de perfectionare prin cursuri si instruiri aprobat.

Art.351. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a prezentei reglementdri sunt
urmatorii:

a) Numadr de probe pozitive prelevate de citre CPIAAM din Laboratorul
de radiologie si imagisticd medicald, in ultimul an calendaristic.

b) Numir de instructaje periodice realizate anual cu personalul care
manevreaza produse radioactive din total instructaje planificate.

18.61 Reglementare internd privind evidenta, monitorizarea produselor si serviciilor critice,
analiza periodic a stocurilor precum si aprovizionarea cu acestea pentru cazuri exceptionale

Art.352. Reglementarea procesului de evidenta si monitorizare a produselor si serviciilor critice
are ca principale scopuri:
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a) Monitorizarea valabilitafii contractelor de furnizare a produselor si serviciilor critice.

b) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
0 Intarzierea sau blocarea actului medical si a altor activitati de suport.
0 Desfasurarea actului medical in conditii improprii
0 Agravarea starii de sandtate a pacientului, diagnostic eronat

0 Producerea de [AAM
Art. 353 Etapele procesului de evidentd, monitorizare a produselor si serviciilor critice, analiza
periodica a stocurilor precum si aprovizionarea cu acestea pentru cazuri exceptionale presupun
derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a. Anual, la nivelul spitalului, in baza deciziei Comitetului director, prin grija compartimentelor
de specialitate, a fost stabilitd Lista serviciilor si produselor critice din spital, respectiv a produselor si
serviciile esentiale pentru ingrijirea pacientilor si a cdror defectare/lipsa ar duce la agravarea starii de
sandtate sau moartea pacientului, sau poate afecta grav functionarea unui compartiment.
b. Modificarea si/sau completarea Listei serviciilor si produselor critice se face numai cu
aprobarea Comitetului director, la propunerea sefului serviciului administrativ, aprovizionare,
achizitii, transport, tehnic si a directorului medical.
c. Procesul de aprovizionare a serviciilor si produselor critice in situatii exceptionale se face in
baza unui referat de urgenta intocmit de compartimentul in care apare situatia exceptionala (cu risc
vital al pacientului). In cazul in care apar astfel de situatii, se va apela mai intai la stocurile minime
acceptate, special constituite si in acelas timp se va continua procesul de aprovizionare
d. Responsabilitatea privind evidenta, monitorizarea produselor si a serviciilor critice, analiza
periodica a stocurilor precum si aprovizionarea cu acestea pentru cazuri exceptionale este:
- sefului serviciului administrativ, aprovizionare, achizitii, transport, tehnic — serviciile critice;
- farmacistul unitatii - trusele de urgenta, se vor avea in vedere medicamentele, materialele sanitare
aflate pe baremul aprobat, astfel incat acestea sa nu lipseasca sau sa aiba perioada de valabilitate
depasita;
- asistentele sefe ale sectiilor medicale - dezinfectantii
Cererile de produse si servicii se fac in timp util pentru a se asigura cd in depozitele spitalului exista
permanent un stoc adecvat ( pentru minimul acceptat — conform listei intocmite anual) de produse si
servicili critice.
e. In cazuri determinate de evenimente imprevizibile sau din motive de extrema urgentd, se
aplicd procedura de negociere fira publicarea prealabild a unui anunt de participare, in conformitate
cu prevederile art.104 lit. ¢ din Legea 98/2016 privind achizitiile publice pentru aprovizionarea cu
produse si servicii critice pentru cazuri exceptionale.

Art.354. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a procesului de evidentd si monitorizare
a produselor si serviciilor critice sunt urmitorii:
a) Intocmirea la timp a listei de produse si servicii critice.
b) Asigurarea permanentd cu produse si servicii critice aprobatd de citre Comitetul
director.
c) Absenta sincopelor in aprovizionarea cu produse si servicii.
d) Numiér de situatii in care a fost necesard suplimentarea cantitdtilor prevazute in
contractele initiale
€) Numdr de situatii in care unitatea a raimas fard produsele si serviciile critice stabilite in

lista intocmita la nivelul unitagii
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APROBAT
MANAGER
Prof. Dr. Catalin CODREANU

LISTA CU PRODUSELE SI SERVICIILE CRITICE

Denumire Stoc minim acceptat

Medicamente din trusa de urgenta
Dezinfectanti

Materiale sanitare
Utilitati

Lista a fost aprobaté in sedinta Comitetului Director din data de................. , conform procesului verbal
Nr. e [

18.62 Modalitiiti de inlaturare a ghetii/zipezii din curte si eliberare a ciilor de acces si de
prevenire a ciderilor accidentale de zipada si gheati de pe acoperis

Art. 355 Reglementarea procesului de inlaturare a ghetii/zépezii din curte si eliberare a cdilor de acces
si de prevenire a caderilor accidentale de zépada si gheata de pe acoperis are ca principale scopuri:

a) Stabileste atributii clare pentru personalul CCBR cu responsabilitdti in inl&turarea

ghetii/zapezii din curte precum si a zapezii si ghetii de pe acoperis;

b) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Producerea de accidente cauzate de caderea pe gheatad in curte a pacientilor, apartinatorilor,
propriilor angajati sau a pietenonilor care se deplaseaza pe trotuarele care marginesc cladirea
spitalului;

o Accidentarea persoanelor care se deplaseazd atat in interiorul cat si in exteriorul spitalului
cauzatd de caderi pe zdpada si/sau turturi de pe acoperisul spitalului;

o Producerea de pagube materiale cauzate autovehiculelor care stajioneaza sau se deplaseazi in
curtea interioard a spitalului sau in exteriorul acestuia, determinate de caderi pe zapada si/sau
turturi de pe acoperisul spitalului;

Art.356 Etapele procesului de inlaturare a ghetii/zapezii din curte si eliberare a cailor de acces
si de prevenire a caderilor accidentale de zdpada si gheatd de pe acoperis presupun derularea
urmdtoarelor activitti si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) in cazul ninsorilor abundente produse in timpul programului, responsabilul cu deszapezirea pe
unitate - Seful Serviciului Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport, Tehnic, coordoneaza
echipele de lucru, luand toate masurile necesare pentru curatarea céilor de acces din incinta spitalului
precum si trotuarele exterioare din imediata proximitate a acestuia. In plus, functie de volumul
caderilor / depunerilor de zdpadad/gheats, atét la interiorul cét si la exteriorul cladirii se vor instala
afise si se va delimita cu banda alb-rosie, dupa caz, accesul persoanelor la o distantd mai mica de 1,5
m in jurul cladirii spitalului.

b) in afara orelor de program sau pe timpul wekend-ului/sarbatorilor legale in cazul ninsorilor
abundente, fochistul de serviciu conform graficului de lucru anuntd medicul de garda care
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coordoneazd impreund cu personalul prezent, luand toate masurile pentru curdtarea cailor de acces
din incinta spitalului precum si trotuarele exterioare din imediata proximitate a acestuia. In plus,
functie de volumul caderilor / depunerilor de zapada/gheata, atat la interiorul cat si la exteriorul
cladirii se vor instala afise si se va delimita cu banda alb-rosie, dupa caz, accesul persoanelor la o
distantd mai mica de 1,5 m in jurul cladirii spitalului.

De asemenea, fochistul de serviciu il tine la curent pe Seful Serviciului Administrativ,
Aprovizionare, Achizitii, Transport, Tehnic cu activitatea de deszapezire si de combatere a poleiului.
c) Pentru contracararea efectelor ninsorii si poleiului se achizitioneaza materialele necesare (sare
grunjoasa, nisip, lopeti de zapada din plastic si aluminiu, taietoare de gheata, maturi stradale ).
Fochistul de serviciu impreuna cu personalul care asigura paza prin contract de prestari servicii, va
imprastia agentul de dezghetare pe aleile interne si in parcari.

d) Zilnic, in perioada de iarna , fochistul de serviciu verifica daca exista turturi la cladirile unitatii
si aduce la cunostinta Sefului Serviciului Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport, Tehnic
situatia existenta. Indiferent de momentul in care se constata formarea de furfuri mari de gheata pe
stresinile acoperisului spitalului, Seful Serviciului Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport,
Tehnic din proprie initiativa sau la solicitarea managerului va anunta telefonic echipa de interventie
din cadrul ISU Bucuresti in vederea asigurarii suportului tehnic necesar inlaturarii acestora.

e) Pand la sosirea echipei de interventie din cadrul ISU Bucuresti, Seful Serviciului
Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport, Tehnic va coordona activitatea personalului care,
atat la interiorul cat si la exteriorul cladirii va instala afise de atentionare si va delimita cu banda alb-
rosie, dupd caz, accesul persoanelor la o distantd mai mica de 1,5 m in jurul cladirii spitalului.

f) Dupa interventia de indepartare a turturilor de pe stresinile spitalului de céatre echipa de
interventie din cadrul ISU Bucuresti, Seful Serviciului Administrativ, Aprovizionare, Achizitii,
Transport, Tehnic va coordona personalul in vederea curatarii spatiilor in care au cizut respectivii
turturi.

Art.357 Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de inlaturare a
ghetii/zapezii din curte si eliberare a cailor de acces si de prevenire a caderilor accidentale de zapada
si gheata de pe acoperis sunt urmitorii:

a) Numir de accidente cauzate de cadderea pe gheatd in curte a pacientilor, aparginatorilor,
propriilor angajati sau a pietonilor care se deplaseazi pe trotuarele care marginesc cladirea spitalului.
b) Numir de accidente cauzate persoanelor care se deplaseazi atit in curtea spitalului cat si pe

trotuarele care marginesc cladirea spitalului, determinate de cédderi pe zdpada si/sau turturi de pe
acoperisul spitalului.

c) Valoarea pagubelor materiale cauzate autovehiculelor care stafioneazd in exteriorul spitalului,
determinate de caderi pe zdpada si/sau turturi de pe acoperisul spitalului.
d) Numadr de procese penale sau de amenzi administrative deschise/date personalului spitalului in

situatia producerii unor accidente sau a unor pagube materiale determinate de ciderea pe gheata in
curte a pacientilor, apartinatorilor, propriilor angajati sau a pietonilor care se deplaseazi pe trotuarele
care marginesc clddirea spitalului sau avarierea de bunuri cauzate de caderi pe zdpadi si/sau furfuri de
pe acoperisul spitalului.

18.63 Apararea impotriva incendiilor

Art.358. Activitatea de prevenire i stingere a incendiilor la Spitalului este organizatd si sc
desfasoard in conformitate cu prevederile Legii nr. 307/2006 privind apérarea impotriva incendiilor,
republicatd cu modificérile si completarile ulterioare si Ordinului comun al M. A.L/M.S. nr. 146/1427
din 2013 pentru aprobarea Dispozitiilor generale de apadrare impotriva incendiilor la unitéti sanitare si
cu ,,Planul de interventie” aprobat de managerul unitatii si avizat de catre ISU Bucuresti-IIfov.
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Art.359. (1) Scopul prezentei reglementéri de aparare impotriva incendiilor este de prevenire si
reducere a riscurilor de producere a incendiilor, de asigurare a conditiilor pentru limitarea propagarii li
dezvoltarii acestora prin masuri tehnice si organizatorice, pentru protectia utilizatorilor, fortelor care
actioneaza la interventie, bunurilor si mediului impotriva efectelor incendiilor.

(2) Sefii structurilor/microstructurilor functionale ale CCBR raspund de aplicarea si respectarea
normelor de prevenire si stingere a incendiilor pentru personalul din subordine si coopereaza cu
personalul responsabil cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, nominalizat de catre
managerul CCBR prin decizie.

(3) intreg personalul CCBR este obligat:

- sd-s5i insugeascd si sd aplice normele de prevenire si stingere a incendiilor stabilite pentru locul de
munca in care isi desfasoara activitatea;

- sd cunoascd si sd respecte masurile de aparare impotriva incendiilor aduse la cunostintd sub orice
forma de cétre managerul spitalului;

- sd utilizeze conform instructiunilor de exploatare substantele periculoase, instalatiile, utilajele,
maginile, aparatura si echipamentele de lucru;

- sd nu efectueze manevre nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de interventie pentru
stingerea incendiilor;

- sd coopereze cu personalul desemnat de manager in vederea realizérii masurilor de aparare impotriva
incendiilor;

- s& comunice imediat sefilor nemijlociti/ ierarhici orice situatie pe care o considerd pericol de
incendiu, precum si orice defectiune sesizatd la sistemele de protectie sau de interventie pentru
stingerea incendiilor.

(4) Activitatea de instruire a personalului se desfdsoard in conformitate cu prevederile legislatiei
precizate la art. 1.

(5) In CCBR, principalele categorii de utilizatori nominalizati la alin. (1) sunt:

a)pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical;

b)personalul medical;

c)personalul mediu sanitar si auxiliar care desfasoara activitati complementare actului medical;
d)personalul tehnic-administrativ;

e)insofitorii persoanelor cu handicap/apartinatori;

f)studenti, rezidenti, cursanti, practicanti si voluntari;

g)personal de cercetare;

h)vizitatori;

1)comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

J)personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale.

Art.360. Cercetarea, raportarea, stabilirea raspunderilor si evidenta incendiilor se face in
conformitate cu prevederile Legii nr. 307/2006 privind apirarea impotriva incendiilor, republicata cu
modificarile si completarile ulterioare si Ordinului comun al M. A.L/M.S. nr. 146/1427 din 2013
pentru aprobarea Dispozitiilor generale de aparare impotriva incendiilor la unitafi sanitare.

18.64 Evacuarea clidirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in
caz de nevoie

Art.361. Reglementarea procesului de evacuare a cladirilor, medicamentelor, materialelor
sanitare si dispozitivelor medicale in caz de nevoie are ca principale scopuri:

a) Minimizarea/limitarea riscurilor si efectelor in urma unor situatii de urgenta;

b) Protectia personalului si a bunurilor materiale;
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c) Eliminarea urmatoarelor riscuri existente in Registrul de riscuri:

0 Producerea unor accidentdri pe timpul actiunii de evacuare a cladirilor si a
personalului;
0 Producerea de pagube materiale pe timpul actiunii de evacuare a bunurilor materiale;
0 Crearea panicii/ atacuri de panica;
0 Blocarea cailor de evacuare;
0 Intarzierea ludrii deciziei si inceperii evacudrii.
Art.362. Obligatii generale specifice personalului propriu:

- sd se instruiasca permanent privind modul de actiune in situatii de urgenta;

- si se instruiascd permanent privind modul de folosire si situatiile in care se folosesc mijloacele
tehnice portabile de stins incendii;

- sd intervind in caz de nevoie pentru limitarea efectelor provocate de situatia de urgentd pentru
evacuarea persoanelor, bunurilor sau prin utilizarea mijloacele tehnice portabile de stins incendii;

- sd anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta.

Art.363. Obligatii generale specifice pacientilot/persoanelor internate,

insotitorilor/apartinatorilor si vizitatorilor:

- pastrarea permanentd a cailor de evacuare libere;

- mentinerea in stare operationald a surse alternative de alimentare cu energie electrica si a

iluminatului de siguranta;

- mentinerea in stare de functionare a instalatiei de alarmare si avertizare/semnalizare;

- marcarea corespunzitoarea a cdilor de evacuare;

- existenta mijloacelor specifice de evacuare: targi, carucioare, paturi cu rotile.

Art.364. Reguli generale obligatorii:

- s anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta;

- sa respecte indicatoarele/seemnele/afisalele/marcajele specifice existente precum si indicatiile

peronalului propriu in situatii de urgenta, pentru evacuarea in siguranta a cladirilor;

- sa nu deterioreze mijloacele tehnice portabile de stins incendii.

Art.365. Situatiile de urgentd sunt acele evenimente exceptionale, care prin amploare si

intensitate amenintd viata si sinatatea populatiei, mediului inconjurator, valorile materiale si culturale

importante iar pentru restabilirea starii de normalitate sunt necesare adoptarea de masuri si actiuni

urgente, alocarea de resurse suplimentare si managementul unitar al fortelor si mijloacelor implicate.

Situatiile de urgenta care impun evacuarea, in raport de amploarea acestora, sunt urmétoarele:

- caderi masive de precipitatii,

- furtuni si viscol,

- producerea unui cutremur,

- alunecari de teren,

- cideri de obiecte cosmice,

- explozie,

- accidente, avarii, explozii si incendii in activititi de transport si depozitare produse

periculoase,

- accidente, avarii, explozii, incendii sau alte evenimente in activitatile nucleare sau radiologice,

- prabusiri de constructii, instalatii sau amenajdri,

- esecul utilitétilor publice,

- producerea unui incendiu,

- epidemii/ epizootii/zoonoze.

Art.366. Etapele procesului de evacuare in cazul manifestarii unei situatii de urgenta generata de

producerea unui cutremur, dezastru natural, caderi de obiecte cosmice sau explozie, presupun

derularea urméatoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:
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a) Dupa seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incédperilor si cailor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daca exista raniti.

b) Este obligatoriu sa se astepte incetarea/ linistirea situatiei si sd se evite panica iar la derularea
actiunilor de evacuare se va tine cont de caracteristicile cladirii.

c) Cadrele medicale trebuie sa linisteasca pacientii folosind expresii de tipul ,,Pastrati-va calmul!
Panica poate produce victime!”, ,,Fiti calmi, nu parasiti inciperea!”.

d) Toti utilizatorii cladirilor si spatiilor specifice spitalului trebuie sa se protejeze, pe cat posibil,
stand ghemuiti, sub mese, sub paturi, tindndu-se cu mainile de picioarele acestora, sub o grinda de
rezistentd sau langd un stalp de rezistentd/perete interior de rezistentd, sub tocurile usilor (preferabil-
pentru a putea tine sub observatie pacientii din saloane/rezerve in timpul evenimentului), cu usile
intredeschise, pentru a mentine libere ciile de evacuare.

e) Insotitorii persoanelor cu dizabilitati si/sau cu handicap locomotor (nedeplasabile) trebuie sa
aibd grija de acestea, protejandu-le, pe cit posibil, sub o grinda sau langa un stalp de rezistenta.
f) Tuturor persoanelor din cladire, inclusiv cele cu dizabilitdti si/sau cu handicap locomotor

(nedeplasabile) li se recomanda sia numere de la 1 la 60 pentru a avea o perceptie reala asupra
timpului.

2) Nici o persoana nu trebuie sd stea langa obiecte grele amplasate pe pereti, respectiv tablouri,
ghivece cu flori, etc.

h) Nici o persoand nu trebuie sa stea langé ferestre deoarece geamurile se pot sparge in timpul
evenimentului.

i) Sub nici o formd nu se vor parcurge scérile in timpul producerii evenimentului, fiind de
asemenea, interzisd utilizarea lifturilor, asteptandu-se linistirea situatiei.

J) Dupa seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incédperilor si ciilor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daci exista raniti.

k) Dupd incetarea evenimentului, personalul nominalizat in echipa responsabild cu

evacuarea/salvarea utilizatorilor pentru fiecare nivel al constructiei si spatiilor specifice va asigura
verificarea starii traseelor de evacuare (scari interioare, holuri, coridoare, usi, iesiri, etc.), iar in cazul
in care acestea sunt libere, neblocate, va da semnalul de alarmare/evacuare stabilit de conducerea
unitétii sanitare.

m) in functie de starea cladirii, ordinea de evacuare (pe orizontald, pe verticald, partiald sau totala)
va fi stabilita potrivit urgentelor.

n) Seful echipei de evacuare/salvare coordoneaza evacuarea utilizatorilor pe nivelul pentru care a
fost desemnat.

0) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in vizitd la acestia sau
orice persoand aflata in interiorul cladirii si spatiilor specifice unitétii sanitare.

p) Cadrele medicale care au in grija pacienti cu dizabilitati si/sau handicap locomotor
(nedeplasabili) verifica daca insotitorii au grija de acestia si 1i pregitesc pentru evacuare/salvare.

q) Persoanele care vor iesi primele din cladire sunt utilizatorii spatiilor ce se afla in

saloane/rezerve/cabinete/spatii situate la parter, in ordinea apropierii acestora fata de iesiri, urméand
etajul 1, etajul 2, etajul 3 si etajul 4.

r) Utilizatorii spatiilor care prezinta dizabilitati si/sau handicap locomotor (nedeplasabili) vor fi
sprijiniti de persoanele insotitoare care-i vor ajuta sa se evacueze.

s) Pe timpul derulérii operatiunilor de evacuare se va evita aglomeratia holurilor, in special a
scdrilor si se va circula, pe cat posibil, pe langa peretii ce nu au ferestre (de preferat).

t) Pentru protectia personald, utilizatorii pot folosi orice obiect pe care il vor plasa deasupra
capului, care va fi mentinut in aceasta pozitie de la iesirea din cladire pani la locurile de adunare.
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u) Toti utilizatorii constructiei ies din cladire in sir de cite o persoand folosind toate traseele
stabilite ca sigure in urma verificarii integritatii acestora spre locurile de adunare stabilite. Locurile de
adunare sunt amplasate in centrul curtilor interioare.

V) Sefii echipelor responsabile cu evacuarea/salvarea utilizatorilor spatiilor pentru fiecare nivel al
constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare se vor asigura ca toti utilizatorii acestora au parasit
incaperile si/sau au fost evacuati/salvati si vor anunta rezultatul managerului unitatii/seful punctului
de asistentd/sefului sectiei din care au fost evacuati pacientii, dupd caz sau, in lipsa acestora,
personalului desemnat cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor/personalului de
specialitate cu atributii in domeniul situatiilor de urgenta.

w) In situatia in care exista persoane care, datoritd afectdrii constructiei in urma producerii
seismului (scari rupte, prabusite, pereti cazuti, etc.) au ramas blocate in diverse spatii, acestea vor
folosi mijloace acustice (batai in corpuri metalice/pereti sau alte obiecte dure, strigite de ajutor, etc.)
pentru a fi auzite de personalul echipelor de evacuare/salvare din cadrul serviciilor profesioniste
pentru situatii de urgenta chemati pentru interventie prin apel la numarul unic 112.

Art. 367 Persoana locului de munca care va observa incendiul, va apela imediat la Dispeceratul Unic
pentru Situatii de Urgenta, la numarul unic 112 si va anunta incidentul.

b) Senzorul de fum din incaperea unde izbucneste incendiul, va porni automat, indicand pe
ecranul centralei de detectie incendiu, echipament aflat in dotarea CCBR, locul incendiului.
Concomitent va porni si sirena de incendiu, alertand personalul propriu in vederea organizarii
echipelor de interventie pe locul de munca. in cazul in care nu functioneaza sistemul, alarmarea se va
face prin voce, utilizind megafoane sau alte mijloace (ex.: Alarma, Incendiu, Evacuati cladirea) si
sistemul de comunicatii aflat la dispozitia personalului de serviciu.

c) Personalul nominalizat in echipele de evacuare/salvare va evacua pacientii in exteriorul
constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare sau in alte zone ale acestora, conform planurilor de
evacuare, tinand cont, totodatd, de tipul de evacuare decis in Planuri (“pe orizontala”, “pe verticald”,
“partiala” sau “totala”).

d) In oricare din situatiile mai sus prezentate, cheia unei actiuni reusite constd in trierea
pacientilor si stabilirea categoriilor cu prioritate la evacuare. Este recomandat s se incerce evacuarea
etapizatd, mai intdi in spatii din unitatea sanitari neafectate/izolate de incendiu si abia apoi in altd
locatie/unitate sanitard cu paturi.

e) Pacientii stabili din punct de vedere fizic, precum si cei din ambulatoriu, care nu necesitd
eforturi prea mari din partea personalului pentru a fi transportati, trebuie si fie evacuati cu prioritate.
Pacientii in stare grava vor fi evacuati in etapa a Il-a. De asemenea, se va tine cont si de locatia
evacudrii, prioritatea de aceasta data fiind inversata.

) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in vizita la acestia sau
orice persoana aflata in interiorul cladirilor si spatiilor specifice unitatii sanitare.

2) Se vor inchide toate ferestrele incaperilor de cétre personalul medical aflat in interiorul
acestora.

h) Odatd cu asigurarea operatiunilor de evacuare, se va asigura inchiderea usilor de pe caile
principale de circulatie, respectiv al incaperilor din ariile afectate, astfel incat, sa se preintdmpine
alimentarea cu oxigen a incendiului din zona/zonele unde acesta se manifesta, dar nu se blocheaza.

i) Se vor mentine deschise cdile de acces in unitatea sanitard si se vor elibera ciile de acces
pentru autovehiculele de interventie ale fortelor specializate.
j) Responsabilii din cadrul echipelor de evacuare/salvare de pe fiecare nivel sau zona delimitata

din cadrul constructiilor anunta situatia evacuarii conducatorului unitatii sanitare/sefului punctului de
asistentd/sefului sectiei in care au fost evacuati pacientii, dupa caz sau, in lipsa acestora, cadrului
tehnic responsabil cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor.
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k) Personalul responsabil cu verificarea evacudrii tuturor utilizatorilor va verifica toate incaperile
aferente fiecdrui nivel al cladirilor si spatiilor respective pentru a se asigura cd nu au rdmas persoane
in respectivele locatii si ca toti utilizatorii acestora au pdrasit incéperile si/sau au fost evacuati si
anunta rezultatul conducatorului unitatii sanitare/sefului sectiei in care au fost evacuati pacientii, dupa
caz, sau in lipsa acestora, cadrului tehnic responsabil cu atributii in domeniul apérdrii impotriva
incendiilor.

1) Se va intra in cladiri doar dupa interventia si cu acordul serviciilor de urgentd profesioniste.

m) in cazul in care incendiul este de mica amploare personalul stabilit in organizarea interventiei

de stingere la locul de munca va actiona cu mijloace de priméa interventie din dotare (stingétoarele
portative).

n) Pacientii/persoanele internate se definesc, in functie de posibilitatea de a evacua in caz de
incendiu, astfel:

0 pacienti care au autonomie totald privind deplasarea;

0 pacienti care se deplaseaza lent si cu dificultate sau utilizeazd dispozitive de mers precum
bastoane, carje, cadre de sprijin;

0 pacienti care necesitd implicarea personalului responsabil pentru evacuarea acestora, prin
utilizarea de mijloace de transport, cum ar fi cdrucioare, targi, paturi;

0 pacienti in incapacitate de miscare din cauza dependentei acestora de echipamentele si

instalatiile utilizate n procesul medical, care au nevoie de o actiune speciala de insotire si verificare a
aparaturii medicale;

Art.367. (1) Evacuarea cladirilor/spatiilor precum si a medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta
se realizeaza in baza unui plan de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd, intocmit si
actualizat in permanenta de catre managerul spitalului.

(2) In planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofa sunt prevazute persoanele
convocate pentru fiecare tip de situatie cu risc identificata si inlocuitorii acestora, responsabilitatile
care revin respectivelor persoane in diferite situatii de urgenta, precum si schema de alarmare pentru
situafii cu risc/urgente/catastrofe.

(3) Planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd prevede modul de anuntare al
echipelor de interventie pentru diverse situagii cu risc/urgente/catastrofe.

(4) Prevederile referitoare la responsabilitdtile in caz de dezastru natural si/sau catastrofd sunt
mentionate in fisele de post ale persoanelor responsabile cu interventia in caz de dezastru natural
si/sau catastrofd, prin grija sefilor ierarhici ai acestora, aspect se verificd de catre managerul spitalului.
(5) Anual, prin grija managerului, prin Planul anual cu principalele activitéti ale spitalului, se planifica
simularea/verificarea functionalitafii schemei de alarmare a personalului in caz de dezastru natural
si/sau catastrofa.

Art.368. (1) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din
cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgentd se va face de citre
personalul spitalului in mod organizat, numai dupd primirea acordului serviciilor de urgentd
profesioniste.

(2) Personalul care realizeazd evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale din cladirile/spatiile afectate va purta in mod obligatoriu echipament de protectie.

(3) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile
afectate se va face prin relocarea acestora in spatii neafectate, acordandu-se prioritate acelor
materiale/echipamente de stricta necesitate, considerate ca fiind critice pentru indeplinirea obiectivelor
spitalului. Se va urmiri de asemenea relocarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale cu valoare ridicata din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de
urgenta.
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(4) Functie de amploare, activitatea de evacuare a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta
este condusa de citre managerul spitalului. Indiferent de natura/valoarea medicamentelor, materialelor
sanitare si dispozitivelor medicale care se doresc a fi evacuate din cladirile/spatiile afectate in urma
producerii diferitelor situatii de urgentd se va acorda o prioritate maxima sigurantei personalului
implicat in evacuare.

Art.369. Indicatorii de eficienta (dupé caz) si eficacitate a procesului de evacuare a cladirilor in
caz de nevoie provocatd de manifestarea unei situatii de urgentd generatd de producerea unui
cutremur, dezastru natural, caderi de obiecte cosmice, explozie sau de producerea unui incendiu sunt
urmatorii:

a) Numadrul de instruiri/ antrendri privind punerea in practicd a masurilor stabilite in diferite
situatii in ultimul an calendaristic;

b) Numarul verificarilor/ controalelor privind cunoasterea de cétre personal a reglementérilor si a
modului de actiune in diferite situatii;

c) Numarul exercitiilor de evacuare a cladirilor in diferite situatii, planificate si executate;

d) Numdrul exercitiilor de interventie in diferite situatii, planificate si executate;

e) In urma evaluarii anuale a nivelului de aparare impotriva incendiilor se alocd resursele

necesare dotdrii cu mijloace tehnice impotriva incendiilor conform normativelor specifice si pentru
mentinerea functionalitétii celor existente.

) Repartitia pacientilor relocati in saloane sa respecte codificarea privind mobilitatea acestora;
g) Sunt disponibile suficiente targi, cdrucioare, paturi cu rotile pentru evacuarea pacientilor;

h) Personalul este in permanentd suficient pentru evacuarea pacientilor nedeplasabili din
saloanele marcate cu codul rosu;

i) Paturile din saloanele cu pacienti nedeplasabili sunt mobile pot fi evacuate pe usa.

18.65 Evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului

Art.370. (1) Reglementarea procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului
are ca principale scopuri:
a) Stabilirea masurilor si actiunilor de interventie pentru personalul CCBR in vederea evacudrii si

redislocérii pacientilor in cazul declansirii unor situatii de urgentd cu efecte sau potential periculos
pentru spital, zonele invecinate sau mediul inconjurétor;

b) Stabilirea de mésuri organizatorice privind asigurarea desfasurdrii actului medical in conditii
de siguranta pentru personalul propriu si pacienti pe timpul evacuarii si relocarii pacientilor;
c) Elimina urmaétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
0 Interventia cu intarziere in cazul producerii unei situatii de urgentd si producerea de
victime intr-un numar mai mare decat cel preconizat;
0 Prevenirea aparitiei pe timpul interventiei a unor sincope in desfisurarea actului
medical care ar putea afecta/agrava situatia/starea pacientilor;
0 Crearea panicii/ atacuri de panica;
0 Blocarea cailor de evacuare;
0 Externarea unor pacienti care depind de personalul de specialitate pentru continuarea
tratamentului;
0 Executarea cu intarziere a evacuadrii.
Art.371. Etapele procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului presupun
derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:
a) Stabilirea prioritatilor de evacuare tindnd cont de autonomia de deplasare a beneficiarilor

actului medical, procedurile specifice actului medical, mijloacele de transport pentru personalul
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evacuat, dimensiunea cailor de evacuare. in situatii care impun evacuarea si relocarea pacientilor,
responsabilitatea pentru stabilirea prioritatilor de evacuare revine:

- Directorului medical (inlocuitorului legal), in cazul unei evacuari/ relocéri totale/generale;

- Sefilor de sectie (inlocuitorului legal), in situatia unei evacudri/relocari partiale.

b) O masurd preliminara n astfel de situatii este marcarea din timp de cétre asistentii medicali
sefi a usilor saloanelor cu etichete de culoare rosie (pentru persoanele care nu se pot evacua singure),
galbend (pentru persoanele care necesita sprijin la evacuare) si verde (pentru persoanele care se pot
evacua singure). Ulterior, repartitia in saloane a pacientilor la momentul interndrii se va face de catre
asistentii medicali sefi prin luarea in considerare a autonomiei pacientilor in caz de producere a unor
urgente.

c) Evacuarea pacientilor se realizeaza:

i in mod organizat, sub supravegherea directd si strictd a personalului medical stabilit prin
dispozitia conducerii CCBR;

ii. pe locurile dinainte stabilite in incinta spitalului, in baza planurilor de evacuare.

d) Locurile de adunare temporara la evacuarea cladirii in diferite situatii sunt in centrul curtilor
interioare;

€) Anual, prin decizie a managerului se numeste personalul propriu care are responsabilititi
privind evacuarea persoanelor care nu se pot evacua singure;

f) Periodic, prin Planul cu principalele activitati, la propunerea personalului cu atributii in

domeniul apéardrii impotriva incendiilor se planifica si se executa activititi/exercitii de evacuare si
relocare la nivelul spitalului in diferite situatii;

g) Periodic, conform Planului cu principalele activitati, se verificd existenta suficienta si starea
mijloacelor proprii destinate evacudrii/relocarii pacientilor in diferite situatii: targi, carucioare, paturi
cu rotile;

h) Instruirea periodicd a personalul propriu care are responsabilitati privind evacuarea
persoanelor si bunurilor;

i) La finalul operatiunilor de evacuare, directorul medical sau sefii de sectie (inlocuitorii legali),
dupi caz, verifica lista pacientilor pentru a se stabili daca au fost evacuate toate persoanele.

7 Dupi analizarea situatiilor si a consecintelor/urmérilor evenimentului care a generat evacuarea,
conducerea spitalului decide:

- daca este posibild revenirea pacientilor in spatiile din care au fost evacuati dacd acestea nu sunt
afectate si permit continuarea desfasurarii actului medical;

- daci este necesari si posibila relocarea pacientilor in alte spatii la nivelul spitalului, care nu au fost
afectate si permit continuarea desfasurarii actului medical,

- dacd este necesard relocarea pacientilor in alte spatii/unititi sanitare, caz in care se dispune
solicitarea sprijinul structurilor specializate de interventie in situatii de urgentd prin apelarea
numarului unic 112. Responsabilitatea transmiterii solicitarii, la ordinul managerului (inlocuitorului
legal), revine directorului medical (inlocuitorului legal). Pana la sosirea echipajelor specializate pentru
evacuarea si relocarea pacientilor, acestora continua si li se asigure asistentd medicald, in limita
posibilitdtilor, in spatii neafectate, amenajate temporar in incinta spitalului sau in curtea interioara a
spitalului.

Art.372. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de evacuare si relocare a
pacientilor la nivelul spitalului sunt urmétorii:

a) Numdrul de instruiri/ antrenari privind punerea in practici a masurilor stabilite in diferite
situatii in ultimul an calendaristic;

b) Numirul verificérilor/ controalelor privind cunoasterea de cétre personal a reglementarilor si a
modului de actiune in diferite situatii;
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c) Numdrul exercitiilor de evacuare, planificate si executate — minim 1 exercitiu / trimestru,
pentru spatiile in care se afld persoane netransportabile;

d) Planificarea si executarea minim a unui exercitiu de evacuare in cooperare cu 1.S.U.

e) Repartitia pacientilor relocati in saloane sa respecte codificarea privind mobilitatea acestora;

) Exista disponibile suficiente targi, carucioare, paturi cu rotile pentru evacuarea pacientilor;

g2) Personalul existent pentru evacuarea pacientilor nedeplasabili din saloanele marcate cu codul
rosu este in permanenta suficient;

h) Paturile din saloanele cu pacienti nedeplasabili sa fie mobile si sa incapa pe usa.

18.66 Gestionarea resurselor de rezerva din depozitul pentru calamititi si rularea materialelor
perisabile din cadrul acestuia

Art.373. Reglementarea procesului de gestionare a resurselor de rezerva din depozitul pentru
calamitati si rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia are ca principale scopuri:
a) Constituirea la nivelul spitalului a unei rezerve de resurse utilizabile in caz de dezastru natural
si catastrofa.
b) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
0 Inexistenta unor resurse materiale de resortul cazarmirii, precum si de medicamente si
materiale sanitare in rezerva spitalului utilizabile in caz de dezastru natural si catastrofa.
Art.374. Etapele procesului de gestionare a resurselor de rezerva din depozitul pentru calamitati
si rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia presupun derularea urmatoarelor activitati si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) La nivelul spitalului in baza deciziei Comitetului director, a fost stabilitd ca locatie pentru
constituirea depozitului pentru calamitati pentru materialele si echipamentele de resortul cazarmare -
spatiul situat parterul cladirii C 3 si in incinta farmaciei spitalului, locatie pentru constituirea
depozitului pentru calamitati pentru medicamente.
b) In baza aceleiasi decizii a Comitetului director mentionatd la lit. a) a fost aprobatd ”Lista cu
stocurile minime ale materialelor de cazarmament, medicamentelor si materialor sanitare prezente
obligatoriu la nivelul depozitului pentru calamitati”. Modificarea si/sau completarea acesteia se face
cu aprobarea Comitetului director, la propunerea Sefului Serviciului Administrativ, Aprovizionare,
Achizitii, Transport, Tehnic si a sefului farmaciei.
c) Responsabilitatea privind coordonarea, monitorizarea, amenajarea spatiului si asigurarea cu
materiale de resortul cazarmare si materiale sanitare a depozitului pentru calamitati situat este la
parterul cladirii C 3, atribuitd sefului Serviciului Administrativ, Aprovizionare, Achizitii, Transport,
Tehnic, iar responsabilitatea privind coordonarea, monitorizarea, amenajarea spatiului si asigurarea cu
medicamente in cadrul a depozitului pentru calamititi situat in farmacia spitalului este atribuiti
sefului farmaciei.
d) Medicamentele aflate in depozitul de calamitati dispus in incinta farmaciei spitalului vor fi
monitorizate de catra seful farmaciei.
Art.375. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a procesului de gestionare a resurselor
de rezerva din depozitul pentru calamititi si rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia sunt
urmatorii:
a) Asigurarea permanentd in cadrul depozitului de calamitati a produselor inscrise in
”Lista cu stocurile minime ale materialelor de cazarmament, medicamentelor si materialor

sanitare prezente obligatoriu la nivelul depozitului pentru calamitati” aprobatd de catre
Comitetul director.
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b) Rularea fard sincope a materialelor perisabile din cadrul depozitului de calamititi,
astfel incat in acesta si se regaseascé doar produse in termen de valabilitate.

18.67 Accesul personalului in zonele cu risc de accidente de munca

Art.376. (1) Reglementarea accesului personalului in zonele cu risc de accidente de munca are
ca scop:

a) asigurarea sandtatii si securitdtii in munca;

b) prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale

¢) elimind urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o producerea de accidente de munca

Art.377. Avand in vedere dispozitille Legii securitatii si sdnatdtii in muncd nr. 319/2006:
modificata si actualizata, dispozitiile Hotararii nr. 1425 / 2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in muncd nr. 319/2006 cu
modificarile ulterioare, in urma evaludrii riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionala, se
nominalizeaza zonele cu risc ridicat si specific din unitate:

Zona/

. |Riscuri identificate Masurile stabilite in urma evaluérii riscurilor
Locul de munca

Limitarea accesului personalului neautorizat
Plasarea de indicatoare de semnalizare de
securitate

e Explozie
. ) Instalarea detector de gaz
Centrala termicd | e Inhalare monoxid de carbon S e
. Obligativitatea utilizarii EIP
e Opdrire . C e . .
Instruire periodica privind utilizarea
echipamentelor, cazanelor
Autorizare/reautorizare ISCIR pt. fochisti
Limitarea accesului personalului neautorizat
. e Explozie Plasarea de indicatoare de semnalizare de
Punct termic - .
¢ Oparire securitate

Obligativitatea utilizarii EIP

LLimitarea accesului personalului neautorizat
Stocarea separatd a  substantelor chimice
incompatibile

Plasarea intrerupatoarelor in afara incdperii
Plasarea de indicatoare de semnalizare de
securitate

Obligativitatea utilizarii EIP

Instruire periodica privind utilizareal
echipamentelor/aparatelor de laborator si mod de
actiune in caz de Timprastiere accidentala de
chimicale/deseuri infectioase

e Expunere la microorganisme
Laborator analize| patogene

medicale e Substante chimice periculoase
(toxice, inflamabile)
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Laborator
radiologie si
imagistica medical

e Expunere la doze peste limita
admisd de radiatii

Limitarea accesului personalului neautorizat

Plasarea de indicatoare de semnalizare de
securitate

Obligativitatea utilizarii EIP

Monitorizarea lucrdtorilor si mediului de muncé
prin méasurdtori periodice

e Explozie

e Incendiu

e Inhalare monoxid de carbon
(la grupul din pavilionul H)

Grup electrogen

Limitarea accesului personalului neautorizat
Plasarea de indicatoare de semnalizare de
securitate

Obligativitatea utilizarii EIP

Art.378.

Zonele cu risc ridicat si specific reprezintd acele zone din cadrul unitatii in care au fost

identificate riscuri ce pot genera accidente sau boli profesionale cu consecinte grave, ireversibile,

respectiv deces sau invaliditate.
Art.379.

Lista zonelor cu risc ridicat si specific precum si masurile ce trebuie aplicate se

modificd ori de céte ori este nevoie, la introducerea/utilizarea de noi tehnologii sau echipamente cu
potential risc de accidentare si la propunerea conducitorilor locurilor de munca.

Art.380. Lucratorilor li se aduc la cunostinta

zonele cu risc ridicat si specific la angajare, de

cétre responsabilul SSM, cu ocazia instructajului introductiv general si ulterior periodic, de catre

conducitorii locurilor de munca.
Art.381.

Accesul in zonele precizate mai sus este permis doar lucrétorilor care si-au insusit

instructiunile si in cazuri exceptionale vizitatorilor doar daci sunt insotiti de angajatii unitatii.

Art.382.

Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a prezentei reglementiri sunt urmatorii:

Numdr de accidente de munci petrecute in zonele cu risc nominalizate mai sus

raportat la numarul de accidente de munci petrecute in alte zone;

o
o
specific.

Numdr de accidente de munca datorate lipsei instruirii, sau instruirii inadecvate;
umdrul de instruiri periodice care cuprind in tematica zonele cu risc ridicat si

Indicatorii de mai sus vor fi analizati anual, iar rezultatele vor fi cuprinse in prima sedinta din an a

Comitetului SSM.

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

214



ANEXE

Anexa nr. 1
Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale
Citre,
Centrul Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ion Stoia”
Subsemnatul, ........ccccoooiviiiiiiiinnn veereneneeeen. (NUMele si prenumele pacientului), cod numeric
Personal ......cccooeeverienciesreeieiiienns , vé sohcn prin prezenta sd imi furnizati, in copie, urmaitoarele documente
medicale referitoare la starea mea de sdnatate si la actele medicale efectuate:
Subsemnatul, ..........cccoooiiiiii (numele si prenumele reprezentantului legal), cod numeric

in calitate de reprezentant legal al pacientului*)
. ...(numele si prenumele pacientului), va solicit prin prezenta sd imi furnizati,
in cople urmatoarele documente medlcale referitoare la starea sa de sandtate si la actele medicale efectuate:
*) Tn cazul minorilor, majorilor fird discerndmant si a majorilor cu pierdere temporara a capacitatii de exercitiu.

personal

Subsemnatul, ..., (numele si prenumele Tmputernicitului), cod numeric
personal ........cccoevveeeiennnns , In calitate de imputernicit al pacientului*) (numele i prenumele
PACIENTUIUT .o , v solicit prin prezenta sd imi furnizati, in copie,

urmitoarele documente medicale referitoare la starea sa de sandtate si la actele medicale efectuate:
*) Se anexeazi acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

]Documente medicale solicitate in copie:

[1.

D GO Data.../.../........
(semndtura persoanei care a solicitat documentele medicale)
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Anexa nr. 2
Declaratie privind comunicarea documentelor medicale personale
Subsemnatul,........cccoorviririiriinin e , cod numeric personal.........ccocevcereriereneenn , declar cd mi-au

fost inmanate Tn urma solicitarii mele adresate Centrului Clinic de Boli Reumatismale ,,Dr. Ton Stoia”, copii
ale urmatoarelor documente:

[I’.)ocumcnle medicale solicitate in copie:

|
[ |
|
|

2.

B

Xosvvasaavana Data /o d iy
(semndtura persoanei care a solicitat documentele medicale)

Anexa nr. 3

Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale

Subsemnatul, ... (numele  sio prenumele  pacientului), cod numeric
PErsonal ...ccccciiiiciiinnireeieneeene e , imi exprlm acordu] ca mformatnle despre starea mea de sintate §i
datele mele medicale si fie comunicate catre persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinfa mea, pe care
mi-o exprim in deplind cunostinta de cauza.

Subsemnatul, ............cccoooveviiiiniiiiie, (numele si prenumele reprezentantului legal), cod numeric
personal ..o, , in  calitate de  reprezentant legal al pacientului*)
............................................................. , Imi exprim acordul ca informatiile despre starea acestuia de sanitate si
datele sale medicale sa fie comunicate citre persoanele enumerate mai jos, aceasta fiind dorinfa mea, pe care
mi-o exprim in deplind cunostin{a de cauza.

*) Se completeaza in cazul minorilor sau al majorilor fard discerniamint, precum si In cazul majorilor cu pierdere
temporara a capacititii de exercitiu.

Numele si prenumele persoanei/persoanelor indicate de pacient/||Calitatea persoanei

reprezentant legal (grad de rudenie/alta relatie)
[ I |
2 I |
L | |
D, GNP Data ....[..../ oo

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprima acordul pentru comunicarea datelor
medicale personale ale pacientului reprezentat)

Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea mea de sinitate domnului/doamnei
) C— Data .../.../ ..............

(semndtura pacientului/reprezentantului legal care isi exprimi retragerea acordului pentru comunicarea datelor
medicale)

Regulament Intern al Centrului Clinic de Boli Reumatismale “Dr. lon Stoia”

216



Anexa 4

Formular de solicitare a acreditirii pentru jurnalisti

Numele si prenumele:

Data si locul nasterii

Cetatenia

Institutia media reprezentata

Redactia

Adresa

Functia

Data incadrarii

Nr. legitimatie de presa

Telefon redactie

Fax redactie

E-mail

Telefon mobil

E-mail personal

Date CI/BI - serie, numar, CNP

Date pasaport - serie, numdr, perioada de valabilitate

Data solicitarii acreditarii

Acordul institutiei de presd — semnétura, cu numele in clar
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Anexa 5

ACORD LIBER CONSIMTIT

SUBSEMNALUL,.......ccvveienieiiiiiiiiiceeecreee e CNP..eeeeees domigcili
AL TMeueiiieeeie ittt e e et ee e e e e eeeeeeaa , posesor al C.I. seria......nr.............. , declar ca am luat la
cunostinta despre informatiile cu privire la scopul, durata, procedurile utilizate, riscurile, beneficiile,
limitele confidentialitatii serviciilor psihologice si despre dreptul de a ma retrage oricand de la
desfasurarea evaluarii/interventiei psihologice.

Totodata, potrivit dispozitiilor Legii nr. 190/2018 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatic a acestora si reglementarilor emise in
aplicarea acesteia, Tmi exprim consimtdmantul, in mod expres si neechivoc, pentru utilizarea si
prelucrarea datelor mele cu caracter personal in vederea realizirii si intocmirii ,,Raportului de
psihodiagnostic si evaluare clinica”.

Declar ca sunt de acord ca rezultatele evaluarii si recomandarile psihologului sa fie comunicate
structurii care solicitat evaluarea, managerului si sefului direct.

Data: Nume si prenume

Semnatura
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Anexa 6

RAPORT DE PSIHODIAGNOSTIC SI EVALUARE CLINICA

1. Numele si prenumele:

2, Data evaludrii:

3. Motivul evaluarii:

4. Istoric:

3. Instrumente utilizate pentru evaluare:
6. Concluzii:

7. Recomandari:

Nume, prenume psiholog
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Anexa 7

Acord liber consimtit privind evaluarea psihologica a pacientului

SUBSEMNAUL,...vvieieeevcss e e et res e reeneneseene CNP.ooeee e .
domiciliat iN.....coiiiiiiiiiiir s ees posesor al C.I. seria......nr.............. , declar ca am
luat la cunostinta despre informatiile cu privire la scopul, durata, procedurile utilizate, riscurile,
beneficiile, limitele confidentialitatii serviciilor psihologice si despre dreptul de a ma retrage oricand
de la desfasurarea evaluarii/interventiei psihologice.

Totodata, potrivit dispozitiilor Legii nr. 190/2018 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora si reglementarilor emise in
aplicarea acesteia, imi exprim consimtdmantul, in mod expres si neechivoc, pentru utilizarea si
prelucrarea datelor mele cu caracter personal in vederea realizérii si intocmirii ,,Raportului de
psihodiagnostic si evaluare clinica”.

Declar ca sunt de acord ca rezultatele evaluarii si recomandarile psihologului sa fie comunicate
medicului curant.

Data:

Nume si prenume >

Semnatura 3

! Nume, prenume pacient/pdrinte/tutore/reprezentant legal
2 Pacient/pdrinte/tutore/reprezentant legal
? Pacient/pdrinte/tutore/reprezentant legal
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Anexa 8

Raport de psihodiagnostic si evaluare clinici

l. Numele si prenumele:

2. Data evaluarii:

3. Motivul evaluarii:

4. [storic:

5. Instrumente utilizate pentru evaluare:

6. Concluzti: -
7. Recomandari:

Nume, prenume psiholog
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Anexa nr. 9
ACORDUL PACIENTULUI INFORMAT

1. Date pacient:

Nume si prenume:

Domiciliul/resedinta:

Telefon:

2. Reprezentantul legal al pacientului (se utilizeaza in cazul minorilor si majorilor fara discernimant):
Nume si prenume:
Domiciliul/resedinta:
Calitate:

3. Datele cu caracter personal

- Colectarea prin mijloace informatice si scrise, stocarea, arhivarea si distrugerea/stergerea datelor cu caracter
personal in vederea efectudrii activitatii de asistentd medicali;

- Accesul securizat al personalului avizat din Institutie la datele cu caracter personal in vederea efectudrii
activitdtii de asistentd medicala;

- Prelucrarea si transferul datelor cu caracter personal, incluse in Fisa de Observatie Clinici Generala, in scop

de cercetare aplicaté, raportare cdtre autoritati sau in alte scopuri aflate in beneficiul activititii de asistenta
medicals;

- Informare cu privire la dreptul de acces, opozitie, portabilitate si distrugere/stergere a datelor cu caracter
personal.

4. Actul medical (descriere):
- Evaluare clinicd: interviu, anamnez4, examen clinic general pe aparate si sisteme;

- Monitorizarea/masurarea tensiunii arteriale;

- Asigurarea accesului venos cu cateter (branule), precum si recoltarea de singe si produse biologice, dupi
caz, de comun acord cu medicul curant;

- Administrarea de medicamente pe cale cutanatd, subcutanati, intradermici, intravenoasd, intramusculara,
orald si/sau intrarectald;

- Administrarea de perfuzii endovenoase;

Artrocenteza si evacuarea lichidului articular si bursal, precum si administrarea de medicamente intra-
articular, intra-bursal si peri-articular;

Efectuarea de proceduri imagistice (radiografii, imagisticdi prin rezonanti magnetici, ecografii,
osteodensitometrie, videocapilaroscopie) si functionale (electrocardiograma);

Efectuarea de proceduri fizioterapice la aparate, kinetoterapie, masaj;

Participarea studentilor si rezidentilor aflati in perioada de pregatire medicald universitard si post-
universitard, aldturi de medicul curant sau la recomandarea acestuia, la toate etapele examenului clinic,
investigatiilor, tratamentului, respectiv interviu si acces la date medicale, evaluare clinici (anamneza,
examen clinic general pe aparate si sisteme), monitorizarea si masurarea tensiunii arteriale, artrocenteza si
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evacuarea lichidului articular si bursal, precum si administrarea de medicamente intra-articular,

peri-articular.

5. Au fost furnizate pacientului urmétoarele informatii in legituri cu actul medical:

intrabursal,

Date despre starea de sdnatate

[(1da[Jnu

Diagnostic

Prognostic

[Jda[Jnu

EI da[]nu |

Natura si scopul actului medical propus

-[]_da[j nu

Interventiile si strategia terapeuticd propuse

[1da[Jnu

Beneficiile si consecintele actului medical, insistdndu-se asupra urmatoarelelor:
importanta monitorizarii clinico-biologice si a aderentei la tratament

[Jda[Jnu

Riscurile potentiale ale actului medical, insistindu-se asupra urmétoarelor: elemente
de sigurantd ale terapiei utilizate (simptome, semne), raportarea acestora in
momentul aparitiei lor (jurnalul pacientului, reteaua primard, medicul specialist
curant, dupi caz)

[1da[Jnu

Alternative viabile de tratament si riscurile acestora, insistindu-se asupra
urmdtoarelelor: conform protocolului de tratment pentru fiecare patologie la caz

[Jda[Jnu

Riscurile neefectudrii tratamentului

[(1daJnu

Riscurile nerespectarii recomandarilor medicale

6. Consimtimant pentru recoltare:

[Jda[Jnu

Pacientul este de acord cu recoltarea, pastrarea si folosirea produselor biologice

[(Jda[Jnu

7. Alte informatii care au fost furnizate pacientului

Informatii despre serviciile medicale disponibile

[Jda[]nu

Informatii despre identitatea si statutul profesional al personalului care 1l va trata (identificat
in tabelul cu personalul medical care ingrijeste pacientul)

[Nda[Jnu

Informatii despre regulile/practicile din unitatea medicald, pe care trebuie si le respecte
(interzicerea fumatului, a consumul de alcool, a substantelor care provoaca dependenta etc)

[(Jda[Jnu

Pacientul a fost incunostiintat ca are dreptul la o a doua opinie medicala.

[(Jda[Jnu

Pacientul doreste sa fie informat in continuare despre starea sa de sanatate

[(Jda[Jnu

Pacientului i s-a explicat ca este interzisa utilizarea in salon a oricarui aparat electrocasnic
(resou, calorifer electric, radio, fierbator, cafetiera etc)

[1da[]nu

[) Subsemnatul

(numele §i prenumele pacientului/reprezentantului legal)

declar ca am inteles toate informatiile furnizate de citre

(numele §i prenumele medicului/asistentului medical)
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si enumerate mai sus, cd am prezentat medicului/asistentului medical doar informatii adevarate si imi exprim

acordul informat pentru efectuarea actului medical.

data: ora:
/ /

semndtura pacientului/veprezentamtului legal care consimte informat la efectuarea actului medical

1) Subsemnatul pacient/reprezentant legal declar ca am
inteles toate informatiile furnizate de citre

(numele si prenumele medicului/asistentului medical care
a informat pacientul)
si enumerate mai sus, ci mi s-au explicat consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru
efectuarea actului medical.

— data: //  ora:

semndtura pacientului/reprezentantului legal care refuza efectuarea actului medical

Tabel cu personalul medical care ingrijeste pacientul

(numele §i prenumele pacientului)
in functie de Tngrijirea medicald curentd, serviciul de garda, serviciul de internri, situatii clinice la caz
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Anexa 10

Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unititii sanitare

Subsemnatul, ... /(numele si prenumele pacientului), cod

numeric personal ........cc.ccoeeeveeerereerennane. , Imi exprim acordul de a fi filmat/fotografiat in incinta
unitafii medicale in scopuri care le exclud pe cele medicale, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o
exprim in deplind cunostinta de cauza.

(semndtura pacientului care isi exprima acordul pentru filmare/fotografiere)

Subsemnatul, ..., , medicul in grija cdruia se afla pacientul, sunt de
acord ca acesta si fie filmat/fotografiat in incinta unitdii medicale, acest fapt nefiind de naturd a
dduna pacientului.

(semndtura medicului care ingrijeste pacientul)

Anexa 11

Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea la invitimAntul medical

Subsemnatul, ... /(numele si prenumele pacientului), cod

NUMETIC PErsonal ........ccceemvviieeiiceciiresre e, , imi exprim acordul de a participa la invatamantul
medical si pentru ca informatiile de specialitate despre starea mea de sinitate si fie folosite in
procesul de invatdmant, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplini cunostinti de cauza.

Subsemnatul, ... /(numele si prenumele reprezentantului legal) cod
NUMETIC Personal ........ccccovvivveeveveiereieeriseennen , in calitate de reprezentant legal al pacientului*)
................................................ , imi exprim acordul pentru participarea acestuia la invatamantul
medical i pentru ca informatiile de specialitate despre starea sa de sdnatate si fie folosite in procesul
de invi{dmant, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplini cunostinti de cauza.

*) Se completeazd in cazul minorilor sau majorilor fird discerndmdnt, precum si in cazul
majorilor cu pierdere temporard a capacitdfii de exercifiu.

(semnatura pacientului/reprezentantului legal care isi exprimd acordul pentru participarea la
invatdmantul medical)
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CAPITOLUL XVl
DISPOZITII FINALE

Art.383. Prezentul regulament intra in vigoare cu data de inregistrare.

Acesta poate fi modificat si/sau completat ori de cate ori necesitatea de organizare si
functionare si disciplina muncii din spital o impun.

Art.384. Pe baza prezentului Regulament se vor elabora fisele de post ale salariatilor, acestea
urmand sa fie reactualizate periodic.

Art.385. Enumerarea drepturilor si obligatiilor din prezentul regulament nu este limitativa, el
putandu-se completa cu indatorirea de a indeplini orice alte sarcini de serviciu conform pregatirii sau
dispozitiilor cuprinse in actele normative in vigoare.

Art.386. Spitalul are obligatia de a-si informa salariatii cu privire la continutul Regulamentului
Intern, care se afiseaza la sediul spitalului. Cate un exemplar al prezentului Regulament va fi transmis
fiecarei sectii si compartiment din spital. Fiecare sef se sectie, asistenta sefa,sef de compartiemnt,
serviciu va semna de primirea acestuia. Fiecare sef de sectie, asistent sef, sef de compartiment are
obligatia de serviciu de a-I aduce la cunostinta fiecarui salariat din sectia/compartimentul/serviciu
sau, care va semna pentru luarea la cunostinta a acestuia.

Dovada aducerii la cunostinta o constituie Tabelul nominal privind aducerea la cunostinta
salariatilor sectiei/compartimentului/ serviciului a prevederilor Regulametului intern. (rubrici: nr.crt.,
data completa (zi, luna an), nume si prenume salariat, functia, semnatura) intocmit in doua
exemplare, din care unul ramane in cadrul sectiei iar celalalt se ataseaza exemplarului
regulamentului care se afla la serviciul RUNOS.

Conducerea spitalului are obligatia de a avea in permanentd la dispozitie un numar de 3
exemplare, care pot fi solicitate oricand spre studiere de catre angajatii spitalului si a caror punere la
dispozitie nu o poate refuza.

Persoanele nou angajate Tn cadrul societatii sau persoanele detasate la societate de la un alt
angajator, vor fi informate din momentul inceperii activitatii asupra drepturilor si obligatiilor ce li se
aplica si care sunt stabilite prin Regulamentul Intern.

Orice modificare ce intervine in continutul Regulamentului Intern este supusa procedurilor de
informare stabilite Tn concret la articolele de mai sus.

Presedinte Consiliu Etic,
Dr. Bianca-Margareta Dumiﬁascu

Consilierf'uridic

Mirelé)% égg,n.,

A

\
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