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CAP. | Dispozitii generale

Art. 1

1.

Spitalul Clinic Municipal de Urgentda Timisoara a fost infintat in data de 1 mlie 1973 sub
denumirea de Spitalul Clinic Nr. 2 Timisoara, conform Deciziei nr. 257/30.06.1973 a
Consiliului Popular al Judetului Timis.

Prin Dispozitia nr. 51/2202/1991 a Directiei Sanitare a Judetului Timis se aproba schimbarea
denumirii Spitalului Clinic Nr. 2 Timisoara in Spitalul Clinic Municipal Timisoara, iar prin
Ordinul Ministrului  Sanatatii nr. 731/14.06.2004 se aproba schimbarea denumirii spitalului in
Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.

Spitalul Clinic Municipal de Urgentda Timisoara, denumit in continuare spital, dispune de un
numar sporit de spatii destinate examinarii §i efectudrii tratamentului pacientilor nternati, inclusiv
tratamentului ambulatoriu, sali de operatii, spatii pentru prestatii diagnostice si de laborator, de
investigatie radiologica, ecograf, computer-tomograf, mamograf, sectii clinice etc.

Servicile medicale acordate de spital pot fi preventive si curative. Spitalul, prin activitatea
medicald si activitatea de cercetare, participd la asigurarea starii de sanatate a populatiei.
Activitatile — organizatorice si  functionale cu caracter medico-sanitar din  spital sunt
reglementate si supuse controlului Ministerului Sanatatii.

Asistenta medicala in spital se realizeaza in cadru autorizat, potrivit legii.

Spitalul trebuie sd indeplineasca conditile de autorizare sanitard, de functionare si de
competentd prevazute de lege.

CAP. Il Obiectul de activitate

Art. 2
In raport cu obiectul siu de activitate, spitalul asigurd pentru populatia deserviti, in principal,

urmatoarele servicii medicale:

1. prevenirca sicombaterea bolior cu potential endemo-epidemic;

2.  primul ajutor medical si asistentd medicald de urgentd, daca starea sandtitii persoanei este critica;

3. efectuarea consultatilor, investigatillor, stabilirea diagnosticului, efectuarea tratamentelor si a
altor Ingrijiri medicale tuturor bolavilor spitalizati;

4.  recuperarea medicald a bolnavilor;

5. achizitionarea, gestionarea si distribuirea medicamentelor;

6. achizitionarea, depozitarea, distribuirea si intretinerea instrumentarului si aparaturii medicale, a
altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

7. controlul si urmarirea caltiti medicamentelor administrate bolnavilor, in vederea cresterii
eficientei tratamentelor, evitarii riscului terapeutic sia fenomenelor adverse;

8.  desfasurarea unei activitdfi de cercetare stintificaA avand ca scop promovarea starii de sandtate a
pacientilor;

9. crearea unor conditi moderne de confort, asigurarea unei alimentati specifice afectiunilor si
servirea mesei in condifii de igiena;

10. educatia sanitara a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

11. realizarea conditilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate §i sandtate in munca si de
paza contra ncendiilor, precum si a celor privind protectia civild, corespunzator normelor legale;

12. organizarea si desfisurarea activititi de arhivare a documentelor primite, generate si detinute de
unitate, n conformitate cu prevederile legale in vigoare;

13. asigurarea conditilor optime de pastrare a fondului de documente, cu respectarea termenelor de
pastrare stabilite pentru unitatile sanitare.

Art. 3

Tn cadrul spitalului se desfisoard si urmitoarele activititi:
1. invatamant medico-farmaceutic;
2. vatamant universitar;



3. nvatamant postuniversitar;
4. cercetare stinfifica medicala.

Art. 4

Pregatirea cadrelor medicale, rezidentilor, studentilor, doctoranzilor, masteranzilor si elevilor in spital
este admisd atat pentru cei din invatamantul de stat, cat si pentru cei din invatimantul privat autorizat sau
acreditat potrivit legii.

Art. 5

Activitatile de mnvatimant si cercetare sunt astfel organizate incat sd consolideze calitatea actului
medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Art. 6

Colaborarea dintre spital si nstituile de invatamant superior medical, respectiv unitatile de invatdmant
medical, se desfisoara pe bazi de contract, incheiat conform metodologiei aprobate prin ordin comun al
ministrului sanatatii si al ministrului educatiei, cercetarii, tineretului si sportului.

Art. 7

Cercetarea stiintificd medicald se efectueazi pe bazi de teme si de contracte de cercetare, incheiate
intre spital si finantatorul cercetarii

Art. 8

Spitalul are obligatia sd desfisoare activitatea de educatie medicald si cercetare EMC pentru medici,
asistenti medicali si alt personal Costurile acestor activitdti sunt de reguld suportate de personalul
beneficiar. Spitalul poate suporta astfel de costuri in conditiile alocarilor bugetare.

Art. 9

1. Spitalul asigurd conditi de investigati medicale, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatiL.

2. Spitahfl raspunde, in conditile legi, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale precum si pentru acoperirea prejudicilor cauzate pacientilor, stabilite de catre
organele competente.

3. Spitalul raspunde pentru pastrarea confidentialitdti tuturor informatilor avand legiturd cu
serviciile medicale acordate asiguratilor fata de terti.

4. Asigura acordarea asistentei medicale i mod nediscriminatoriu asiguratilor, precum si
respectarea dreptului la libera alegere a serviciilor medicale. In acest sens, in cadrul spitalului se
asigurd accesul pacientilor la ingrjiri medicale, fird discriminare pe bazid de rasd, sex, varsta,
apartenentd etnicd, origine nationald, religie, optiune politicd sau antipatie personald.

5. In cadrul spitalului, personalul medical care acorda asistentd medicald are obligatia de a obtine
anterior actului medical/de ingrijire consimtaimantul mnformat al pacientului / reprezentantului
legal, in conditiile prevederilor %ggale incidente in vigoare.

6. Intreg personalul angajat al spitalului are obligatia de a respecta drepturile pacientilor, fird nicio
discriminare. Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza
neinregistrarii nasterii sale in actele de stare civild.

Art. 10
1. Spitalul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgentd oricarei
persoane care se prezintd la spital, dacd starea sandtati acesteia este criticd. Dupa
stabilizarea functilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul autorizat obligatoriu la o
altd istitutie medico-sanitard de profil.
2.Spitalul va fi In permanentd pregitit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si in alte situatii de crizd si este obligat sa participe cu
toate resursele la nlaturarea efectelor acestora.
3. Cheltuielile efectuate de spital, in caz razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte
situatii de criza se ramburseaza de catre stat, prin hotarare a Guvernului.
Art. 11
1. Spitalul are obligatia sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmitd nformatile
privind activitatea de ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul Sanatatii.
2. Raportarile se fac atat la Ministerul Sanatati, cat si la Casa de Asigurdri de Sanitate a Judetului
Timis.



3. Personalul medical are obligatia de a respecta clauzele contractuale cu Casa de Asigurari de

Sanatate a Judetului Timis si este sanctionat corespunzitor legii in cazul nerespectarii acestora.

4, Spitalul are obligatia de a completa prescriptile medicale conexe actului medical atunci cand este

cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice mitiale.

CAP. Il Atributiile spitalului

Art. 12

Spitalul este obligat, in principiu, sa asigure:
1 .

2.

oA W

9.

10.

CAP. IV

prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;
efectuarea consultatillor, investigatillor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor

spitalizati;

stabilirea corectd a diagnosticului si a conduite1 terapeutice pentru pacientii spitalizati,
aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentafii corespunzitoare atit din punct de vedere
calitativ, catsi din punct de vedere cantitativ, conform legislatiei in vigoare;

asigurarea unui microclimat corespunzitor, astfel incat si fie prevenitd aparitia de infectii
asociate asistentei medicale;

realizarea conditilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii §i pazid contra
incendiilor conform normelor in vigoare;

limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de carantini, iar in unele secti,
interzicerea vizitarii;

atributiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite prin fisele de post.

Conducerea spitalului

Art. 13

In cadrul spitalului se organizeazi si functioneazi Consiliul de Administratie si Comitetul Director.
Spitalul este condus de un manager, persoana fizica.

Art. 14

Conducerea spitalului este formatd din:

- Consiliul de Administratie;

- Manager, care asigurd conducerea curentd a spitalului;
- Comitetul Director, care este format din:

Manager;

Director Medical,

Director Financiar- Contabil;

Director de Tngrijiri Medicale;

Medicul epidemiolog coordonator al SPIAAM

La sedintele Comitetului director participa pe langa membrii Comitetului director, cu statut
de invitat permanent seful Serviciului Managementul Calitatii Servicilor de Sandtate — n
calitate de Responsabil cu Managementul Calitati si seful Serviciului Resurse Umane
Normare Organizare si Salarizare.

1. Consiliul de Administratie

Art. 15

1. In conformitate cu legislatia in vigoare, la nivelul spitalulii se infinteazi Consiliul de
Administratie, care are rol de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
finctionare a spitalului de a face recomandiri managerului spitalului in urma dezbaterilor. In

exercitarea atributiilor sale Consiliul de Administratie adoptd Hotarari.

Consiliul de Administratie are urmitoarea componenta:

- un reprezentant al Ministerului Sanatati sau al Directiei de Sanatate Publicd Timis si un

membru supleant;
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- trei reprezentanti numiti de Consilul Local al Municipiului Timisoara din care unul sd fie
economist si trei membri supleanti;

- un reprezentant numit de Primiria Municipiului Timisoara si un membru supleant;

- un reprezentant al Universitdti de Medicind si Farmacie ,,Victor Babes” Timisoara si un
membru supleant;

- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegului Medicilor din Roméania, si un membru
supleant cu statut de invitat cu drept de vot;

- un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor
si Asistentilor Medicali din Roméania, cu statut de mvitat si un membru supleant cu statut de
mvitat, fard drept de vot;

Reprezentanti nominalizati de sindicatele legal constituite in unitate, afiliate federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca
nvitati permanenti la sedintele Consiliului de Administratie, fara drept de vot.

Art. 16

Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urméatoarele:

1. avizecazd bugetul de venituri si cheltuiel al spitalulu, precum §i  situatile  financiare
trimestriale si anuale;

2. organizeazd concurs pentru ocuparea functiei de manager, in baza regulamentului aprobat prin

ordin al ministrului sanatatii, prin actadministrativ al primarului unitatii administrativ-teritoriale;

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activitdti spitalului, in concordantd cu nevoile de servici

medicale ale populatiei;

4. avizeaza programul anual al achizifiilor publice, intocmit in conditiile legi;

5. analizeazd modul de indeplinire a obligatilor de catre membrii Comitetului Director si activitatea

Managerului si dispune masuri pentru imbunatitirea activitatii;

6. propune revocarea din finctie a Managerului si a celorlalfi membrii ai Comitetului Director n

cazul in care constatd existenta situatiilor prevazute de legislatia in vigoare.

7.  poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitafi desfasurate in spital, stabilind

tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza servicille auditorului extern in conformitate cu

prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

8. aproba propriul regulament de organizare si functionare, in conditiile legii.

2.  Managerul

Art. 17

1.  Spitalul este condus de catre un Manager. Acesta incheie un contract de management cu Primaria
Municipiului Timisoara pe o perioada de 4 ani. Contractul de management poate fi prelungit pe o
perioada de 3 luni, maximum de doud ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a
postului. Contractul poate inceta inainte de termen in urma evaludri anuale efectuate pe baza
criteriilor de performanta stabilite de Ministerul Sanatatii.

2. Atributile managerului sunt prevazute in contractul de management, conform legislatiei in
vigoare.

3. Managerul va respecta incompatibilittile si conflictele de mterese stabilite prin lege.

3. Comitetul Director
Art. 18
1. Din Comitetul Director fac parte:
- Managerul;
Directorul Medical;
Directorul Financiar - Contabil;
Directorul de Tngrijiri Medicale;
Seful Serviciului de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
2. Ocuparea functilor specifice Comitetului Director se face prin concurs organizat de Managerul
spitalului.



3. Tn spital, Directorul Medical poate fi cadru didactic universitar.

Art. 19

Comitetul Director are, in principal, urmatoarele atributii:

1. elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise
ale Consiliului Medical;

2. claboreaza, pe baza propunerior Consiliulii Medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

3. propune Managerului, in vederea aprobarii:

- numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;
- organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform
legii;

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

5. propune spre aprobare Managerului si urmareste implementarca de masuri organizatorice privind
imbunatatirea calitatii actului medical, a condiiilor de spitalizare, igiend si alimentatie, precum
si de masuri de prevenire a infectilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

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

7. urmireste 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;

8. analizeaza propunerea Consiliulii Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care o
supune spre aprobare Managerului;

9. asigura monitorizarea §i  raportarea indicatorilor specifici activitdti 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
activitdtii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurile si protocoalele de practica medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situati speciale si asistentd medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de crizi;

12.  la propunerea Consiliului Medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
Managerului planul anual de achizti publice, lista mvestitilor si a lucrarilor de reparatii curente
si capitale care urmeazi sd se realizeze intr-un exercifiu financiar, in condiiille legi, si raspunde
de realizarea acestora;

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatilor asumate
prin contracte i propune Managerului masuri de imbunatatire a activitdfii spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli pe care le analizeazi cu Consiliului Medical §i le prezintd Primariei Municipiului
Timisoara;

15. negociaza, prin Manager, Directorul Medical si Directorul Financiar-Contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Timis

16. se intruneste lmar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majorititi membrilor sdi ori a
Managerului spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

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

18. negociazd cu seful de sectie/laborator/serviciu si propune spre aprobare Managerului  indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectievlaboratorului/serviciului, care vor fi prevazuti
ca anexa la contractul de administrare al sectieVlaboratorului/serviciului;

19. raspunde in fata Managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1 revin;
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20. analizeaza activitatea membrilor sdai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual
de activitate al spitalului.

4. Directorul Medical

Art. 20

Atributiile specifice Directorului Medical sunt:

1. coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al
spitalului, planul anual de servicii medicale si bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin  evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreazi, impreuna cu sefii de secti/laboratoare/servicii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli;

3. aproba protocoale de practicda medicalda la nivelul spitalului si monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitdtilor medicale desfisurate la nivelul sectilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pacientilor internati;

5. coordoneazi implementarea programelor de sanitate la nivelul spitalului,

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor
de secti/ laboratoare/servicii;

7. avizeazid utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala, n
conditiile legit;

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Roméania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activititilor — medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeaza siia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitad, morti subite etc.;

11. participa, alaturi de Manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii §i in
alte situatii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare la
nivelul spitalulii, i vederea unei utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

13. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigura confidentialitea datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

14. itreprinde masurile necesare §i  urmireste realizarea indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului al caror nivel este stabilit anual;

15. preia,exercita si indeplineste toate prerogativele si sarcinile functiei de manager al spitalului in
intervalele de timp in care Managerul lipseste din activitate;

16. indeplineste toate sarcinile ceii revin conform legislatiei in vigoare privind aprobarea  normelor
de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare;

17. duce la indeplinire sarcinile ce 1 revin conform hotararilor luate in sedintele Comitetului
Director sau pe cele trasate de Manager;

18. prezintda Consilulii de  Administratie  informari  trimestriale cu privice  la  activitatea
Consiliului Medical;

19. sprijind Managerul in demersul de crestere a veniturilor propri ale spitalului, inclusiv din
donati, fonduri ale comunitdtii locale si din orice sursa legala;

20. coordoneaza, indrumd si raspunde de activitatea sectilor/compartimentelor cu paturi, a
laboratoarelor paraclinice, servicilor de anatomie patologica, farmacilor si a altor structuri
functionale ca: sterilizare, blocuri operatorii etc.

21. aproba programul de activitate lunar al personalulii din subordine $i programarea

concediilor de odihni;

22. Directorul medical are in subordine directd urmatoarele structuri:

- Sectia Clinica UPU;
- Medici rezidenti,



- Secti/ compartimente cu paturi;

- Laboratoare paraclinice (analize medicale, radiologie, radioterapie, reproducere asistata,
compartiment C.T., etc);

- Serviciu Anatomie Patologica str. Gheorghe Dima nr. 5;

- Servicnu Anatomie Patologica str, 16 Decembrie 1989, nr. 22-24;

- Ambulatoriu Integrat;

- Ambulatoriu Stomatologie;

- Farmacii;

- Colectiv de cercetare in Obstetrica-Ginecologie-Neonatologie;

- Alte structuri functionale- Sterilizare, Bloc Operator, Activititi comune, Compartiment
Psihiatrie de legatura.

5. Directorul Financiar-Contabil
Art. 21

Atributiile specifice Directorului Financiar-Contabil sunt:

1.

2.

3.

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

asigura i raspunde de buna organizare si desfisurare a activitati financiare a spitalului, n

conformitate cu dispozitiile legale;

organizeaza contabilitatea in cadrul spitalului, In conformitate cu dispozitiile legale, si  asigura

efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor financiar-contabile;

asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispoztile legale a balantelor de verificare si a

bilanturilor anuale si trimestriale;

propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si

cheltuieli;

asigurda  executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea

indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

participd la negocierea contractului de furnizare de servici medicale cu Casa de Asigurari de

Sanitate a Judetului Timis;

angajeaza spitalul prin semnatura alaturi de Manager in toate operatiunile patrimoniale, avand

obligatia, in conditiile legi, de a le refuza pe acelea care contravin dispoztiilor legale;

analizecazd din punct de vedere financiar planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de

lege, precum si pentru situatii de criza;

participd la organizarea sistemului informational al spitalului, urmirind folosirea cat mai

eficientd a datelor financiar-contabile;

evalueaza, prin bilanful contabil, eficienta indicatorilor specifici;

asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispoztile legale, a obligatilor spitalului catre bugetul

statului, Trezoreria Statului si tert;

asigura plata integrala sila timp a drepturilor banesti cuvenite personalului ncadrat in spital;

asigurd intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor

in contabilitate;

organizeazi evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului

din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmireste realizarea la timp a acestora;

la masuri pentru prevenirea pagubelor siurmareste recuperarea lor;

asigura aplicarea dispozitilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale §i ia masuri pentru

tinerea la zi si corectd a evidentelor gestiunii;

raspunde de indeplinirea atribugilor ce revin Sericiului Financiar Contabilitate cu privire la
exercitarea Controlului Financiar Preventiv si la asigurarea integritatii patrimoniului;

indeplineste formele de scadere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditile

prevazute de dispoztiile legale;

impreuna cu Serviciul Achizitii Publice Contractare si Informatica, intocmeste si prezintda studii
privind optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire
a formari de stocuri peste necesar, in scopul admmistrarii cu eficientd maxima a patrimoniului
unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare de servicii medicale;



20.

21.

organizeaza si ia masuri de realizare a perfectiondrii pregatirii profesionale a salariatilor din
subordine;

organizeaza la termenele stabilite i cu respectarea dispoztilor legale nventarierea
mijloacelor materiale din unitate.

6. Directorul de Tngrijiri Medicale
Art. 22 ~
Atributiile specifice Directorului de Ingrijiri Medicale sunt:

1.
2.

3.
4

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

controleazi indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre personalul din subordine;
coordoneazi,controleazi si raspunde de activitatea desfisuratd de asistenii medicali sefi din
unitate;

organizeazd intdlniri de lucru cu asistentii medicali sefi;

monitorizeaza calitatea servicilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor, siia masuri pentru imbunatitirea acestora;

monitorizeazd procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania si
aprobate de Ministerul Sanatatii,

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

analizeazd i avizeazd participarea personalului din subordine la programele de educatie medicald
continud organizate in afara institutiei;

colaboreaza cu Ordinul Asistenilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, cu institutile de invatamant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de
perfectionare pentru asistentii medicali;

avizeaza si coordoneazd modul de desfisurare a pregatirii practice a vitorilor asistenti medicali;
controleazi modul in care se asigurda bolnavilor internati un regim rational de odihnd, de servire a
mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali a legislatiei privind
exercitarea profesiei de asistent medical;

participa la activitdtile organizatiilor profesionale ale asistentilor medicali;

analizeaza i participa la solutionarea sanctunilor propuse pentru personalul din subordine;

asigurda masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a regulilor de
eticd profesionald;

la masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si a regulilor de  tehnica
asepticd de catre personalul din subordine;

aproba programul de activitate lmar al personalului din subordine §i programarea
concediilor de odihna;

ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiena folosirea echipamentului de
protectie, evitarea aglomerdrii in saloane;

asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a reglementarilor
legale privind normele generale de sanatate si securitate in munca, regulamentului de organizare si
functionare al spitalulu, regulamentului ntern, normelor privind prevenirea §i  combaterea
infectilor nosocomiale si normelor privind gestionarea deseurilor provenite din activitatile
medicale.

CAP. V Structura organizatorica a spitalului

Art. 23

Structura organizatoricdA a spitalului se aprobd de Primiaria Municipului Timisoara cu avizul
Ministerului  Sanatatii, in condiiile legi, find compusa din 23 sectii clinice cu un numar de 1018 paturi,
din care :

564 paturi cu profil medical,
454 paturi cu profil chirurgical,
66 paturi spitalizare de z;
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STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI CLINIC MUNICIPAL DE URGENTA
TIMISOARA

Str. Gheorghe Dima nr.5 Clinicile Noi.

- Sectia clinicd medicind interna 30 paturi
- Sectia Cardiologie 11 36 paturi
- compartiment USTACC 6 paturi
- compartiment chirurgie hepatica 5 paturi
- Compartiment gastroenterologie 15 paturi
- Sectia clinica hematologie 55 paturi
- Sectia clinicd chirurgie generald I 59 paturi
din care:
- compartiment chirurgie hepatica 10 paturi
- compartiment neurochirurgie 6 paturi
- compartiment ortopedie si traumatologie 10 paturi
- Sectia clinica chirurgie generala Il oncologie. 60 paturi
din care :
- compartiment urologie 10 paturi
- compartiment chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructiva 2 paturi
- Sectia clinicd chirurgie toracica 35 paturi
- Sectia clinicd ATI I 36 paturi*
din care:
- ATl - ORL 5 paturi
- AT| — chirurgie orala si maxilo-faciala 6 paturi
- ATI — oftalmologie 4 paturi

- Unitate Primire Urgente /UPU clinic(se desfisoard activititi de mvatdmant)
- Cabinet de medicind dentard de urgentd
Cladirea din Str. Marasesti nr. 5
- Sectia clinicd radioterapie 70 paturi

Cladirea din Str. Daliei nr. 17
- Sectia clinicd dermatovenerologie 39 paturi

Cladirea din Str. Scuar Martir Radian Belici nr. 3

- Sectia clinica oftalmologie 45 paturi
din care:
- compartiment oftalmologie pediatrica 2 paturi

Cladirea din B-dul. Take lonescu nr. 3-5

- Sectia clinicd chirurgie orald si maxilo-faciala 40 paturi
din care:
- compartiment chirurgie orala si maxilofaciala pediatica 2 paturi

Cladirea din B-dul Revolutiei 1989 nr.12

- Compartiment clinic medicina muncii 20 paturi
din care:

- pentru radiopatologie clinica 10 paturi**
- Sectia clinica cardiologie 50 paturi
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din care :
- compartiment terapie intensiva coronarieni 7 paturi

Cladirea din B-dul Revolutiei 1989 nr.6

- Sectia clinica ORL 55 paturi
din care:

- compartiment implant cohlear 2 paturi

- compartiment ORL pediatrie 3 paturi

Cladirea din B-dul C.D. Loganr. 42 — 44
- Sectia clinicd recuperare, medicind fizica si reabilitare 60 paturi
din care:
- compartiment clinic reumatologie 15 paturi

Str. Victor Babes nr. 22
- Sectia de oncologie medicala 60 paturi

Str. Sf. Rozalia nr. 1-3
- Compartiment geriatrie si gerontologie 7 paturi

B-dul. 16 Decembrie 1989 nr. 22-24 si str. Odobescu nr. 1-3

- Sectia clinica obstetrica-ginecologie | 40 paturi
din care:

- compartiment obstetrica patologica 4 paturi
- Sectia clinicd obstetrica-ginecologie 1l 40 paturi
din care:

- compartiment medicina materno-fetala 4 paturi

- compartiment fertilizare in vitro 4 paturi
- Sectia clinica obstetrica-ginecologie 11l 40 paturi
din care:

- compartiment gineco-oncologie 4 paturi
- Sectia clinica obstetrica-ginecologie 1V 40 paturi
- Sectia clinica ATI 11 16 paturi
- Sectia clinicd neonatologie 70 paturi
din care:

- Compartiment prematuri 17 paturi

- Compartiment terapie intensiva 15 paturi

TOTAL.: 1018 paturi
SPITALIZARE DE ZI: 66 paturi***
din care: - Obstetrica-ginecologie 8 paturi

* 7 paturi se inchid temporar

- Farmacia 1cu circuit inchis

- Farmacia 2 cu punct de lucru in strada 16 Decembrie 1989

- Bloc operator I cladirea in care functioneaza sectiile clinice de chirurgie generald si sectia chirurgie
toracica

- Bloc operator II clidirea in care functioneazi sectia de chirurgie maxilo-faciala

- Bloc operator III cladirea in care functioneazd sectia ORL
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- Bloc operator IV cladirea in care functioneaza sectia de oftalmo logie
- Bloc operator V cladirea in care functioneazi Sectile de obstetrica-ginecologie
- Sterilizare
- UTS 1 —str. Gheorghe Dimanr. 5
- UTS Il —str. Odobescu nr. 3
- Laborator clinic analize medicale, strada Gheorghe Dima nr. 5, cu punct de lucru n strada 16
Decembrie 1989, si str. Daliei nr. 17
- Compartiment de genetica medicala
- Laborator clinic radiologie, imagisticd medicala, strada Gheorghe Dima nr. 5, cu punct de lucru in
strada 16 Decembrie 1989:
- Compartiment CT
- Compartiment RMN
- Compartiment angiografie si cateterism cardiac
- Compartiment angiografie mterventionald
- Servicul de anatomie patologicd I strada Gheorghe Dima nr. 5:
- compartiment citologie
- compartiment histopatologie
- compartiment prosectura
- Serviciu anatomie patologica II, Strada 16 Decembrie 1989 nr. 22-24 (reorganizat in cadrul Spitalului
Clinic Municipal, conform HG nr. 871/2011
- compartiment citologie;
- compartiment histopatologie;
- compartiment prosecturd;
- Centru de expertizd pentru boli oculare rare (CEBOR), va functiona la nivelul spitalului in imobilul
situat in strada 16 Decembrie nr. 22
- Centru regional de screening prenatal (va functiona la nivelul spitalului)
- Centru regional de preventie depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al cancerului de san (va
functiona la nivelul spitalului)
- Laborator radioterapie
- Centru de Sanatate Mintala CSM. - aduli****
- Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Serviciul de evaluare statistica medicala
- Compartiment psihiatrie de legatura
- Compartiment de explorari audio-vestibulare
- Compartiment de foniatrie
- Laborator de medicind nucleara
- Cabinet oncologie medicald
- Cabinete de planificare familiala
- Cabinet de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
- Laborator de reproducere umana asistata
- Fisier — nformatii si relatii
- Cabinet medical mobil de screening al cancerului de tiroida si a cancerului de col uterin

Cladirea din str. Daliei nr. 17 si la parterul cladirilor in care functioneaza unele sectii si
compartimente de profil
Ambulatoriul integrat ce include:
- endocrinologie
- medicina muncii
- psihiatrie
- neurologie
- pneumologie
- ortopedie si traumatologie
- urologie
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- neurochirurgie

- boli infectioase

- nefrologie

- chirurgie generala

- chirurgie toracica

- chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva
- hematologie

- medicind internd

- dermatovenerologie

- chirurgie generald/chirurgie oncologica

- radioterapie

- oftalmologie

- cardiologie

- ORL

- medicind fizicd si reabilitare

- chirurgie orald si maxilo - faciala

- geriatrie §i gerontologie

- reumatologie

- chirurgie dento-alveolara

- obstetrica — ginecologie

- neonatologie/pediatrie

- ATI (terapia durerii si control preanestezic)

- Alergologie si imunologie clinica

- Gastroenterologie

- Oftalmologie (va functiona i cadrul CEBOR)

- Cabinet de practica de logopedie (va functiona in imobilul situat in b-dul Tache lonescu nr.5)
- Cabinet de practica de psihologie (va functiona i imobilul din strada Odobescu nr.3)
- Cabinet de ingrijiri paliative (va functiona in cladirea din str. Victor Babes nr. 22)
- Sterilizare

- Fisier — informatii si relatii

- Sali de tratamente

Cladirea din Bulevardul Revolutiei din 1989 nr. 9
Ambulatoriul de specialitate — stomatologie (se desfisoara activitate de nvatamant)

- Cabinete stomatologie
- Cabinete odontologie, parodontologie

Activitate de cercetare
- Colectiv de cercetare in obstetricd — ginecologie

Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.

* 7 paturi inchise temporar

** 1n prezent sunt utilizate de catre sectia de medicina muncii

*#%* ge vor organiza la nivelul pavilioanelor in care functioneazi structurile cu paturi de spitalizare
continud de profil, dar separat, in spatii distincte

****1n curs de organizare.
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Art.

24

Actuala structurd se poate modifica ca urmare a aprobarii unei noi structuri cu avizul Ministerului

Sanatatii

si aprobarea Primariei Municipiului Timisoara, la o datd ulterioara aprobarii prezentului

Regulament de organizare si functionare.

A S

ectii si compartimente cu paturi

Al. Generalitati

Art.

Sectile cu paturi au, in principal, urmatoarele obiective privind asistenta medicald la primirea in

25

Py

camera de garda:

1.
2.

3.

o~

10.
11.

12.

13.
14.

15.

examinarea imediatd completd, trierea medicald si epidemiologica a bolnavilor pentru internare;
asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate pand cand
bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

imbdierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;
. tinerea evidentei zinice a interndrii bolavilor si asigurarea comunicdrii cu sectile privind locurile

libere.

. personalul sanitar si personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurior medicale desfisoard potrivit

competentelor profesionale avute, urmitoarele responsabilititi privind intocmirea si implementarea
planului de ingrijire:
a) completeazi, dupa caz, toate datele si informatile necesare in planurile de ingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competentelor profesionale, in fiecare
dintre etapele descrise in reglementarea care priveste completarea planurilor de ingrijire,
aplicabilda la nivelul spitalului.
b) asistentul medical pune Ila dispoztia pacientului in documentele de externare,
descrierea planului de ngrijiri aplicat pe parcursul interndri i recomandari pentru
asigurarea continuitdtii ingrijirilor.
c) contribuie, dupa caz, la intocmirea, revizurea §i implementarea planului de ingrijire
si/sau a reglementdrii care priveste completarea planurior de ingrijire, aplicabild la
nivelul spitalului.
cazurile deosebite/grave internate in sectii vor fi raportate imediat directorului medical al
spitalului care, la propunerea sefilor de secti, va decide realizarea intdirilor intre medicii de
laborator si medicii clinicieni in scopul analizei respectivelor cazuri.
foile de observatie clinicd generald sunt verificate de catre seful de sectie sau persoana
desemnata de acesta, cel puin la internare si externare.
Zilnic, dupa-amiaza, duminica si in zlele de sarbatori legale, se asigurd contravizitd prin rotatie,
conform planificarii sectiei, de catre unul din medicii acesteia.
n cursul contravizitei vor fi examinati cu precadere bolnavii grav si cei nou internati,
consemnandu-se in foaia de observatie clinica masurile ce se impun.
in afara orelor de program, asistenfa medicalda a bolnavilor se asigura de catre medicul de garda
din spital. De asemenea, este afisat la loc vizibil numirul de telefon al serviculu de urgenta —
112.
pentru cazurile grave/deosebite se vor efectua consulturi interdisciplinare sau apeland la reteaua
Ministerului  Sanatati, consulturi care vor fi consemnate obligatoriu si detaliat in foaia de
observatie.
pacientii internati primesc notuni de educatie sanitard, prin grija medicilor curanti si a
personalului sanitar din sectii.
toti pacientii care beneficiazd de servicii medicale in cadrul S.C.M.U. Timisoara vor respecta
regulile de ordine interioara prevazute in Anexa nr. 1 la prezentul Regulament, care li se vor
prelucra la internare.
drepturile si obligatille apartinatorilor/vizitatorilor pacientilor internati sunt prevazute in Anexa
nr. 2 la prezentul Regulament, acestea find afisate atat la nivelul structurilor medicale cat si
pe site-ul spitalului.
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A2. Aspecte specifice

Sectiile Clinice Chirurgie Generalid I, Chirurgie Generala II Oncologici, Chirurgie Orala si

Maxilo-Faciali, Ortopedie si Traumatologie, Obstetrica - Ginecologie, Chirurgie Toracica

Art. 26

Sectiile Clinice Chirurgie Generala 1, Chirurgie Generala II Oncologica, Chirurgie Orala si Maxilo-
Faciala, Ortopedie si Traumatologie, Obstetrica - Ginecologie, Chirurgie Toracica au, in principal,
urmatoarele obiective:

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

examinarea imediatd, completa, tricrea medicala si epidemiologica a bolnavilor pentru internare;
asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate pana cand
bolavul este stabilizat si ajunge in sectie;

asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

imbdierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

asigurarea transportului bolavilor in sectie;

tnerea evidentei zinice a interndrii bolavilor §i asigurarea comunicari cu sectile privind
locurile libere;

repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea masurilor de prevenire si combatere a infectiilor
nosocomiale;

exammnarea imediatd de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgentd si a celor cu stare
biologica alterata;

stabilirea parcursului in vederea confirmirii, precizirii sau nuantarii diagnosticului de internare;
precizarea cat mai rapida, prin consultari de specialitate, a afectiunilor asociate patologiei
chirurgicale;

intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacientii cronici §i la prezentare, pentru
pacientii internati de urgenta;

stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul boli;

stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia si alegerea procedurii tehnice si tactice, la
propunerea medicului curant si cu acordul sefului de sectie;

obtinerea consimamantului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical propus;
pregatirea preoperatorie generald, locald si asigurarea consultului preanestezic;

asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- si postoperatortii

supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

precizarea recomandarilor de urmat la externare si stabilirea contactelor postoperatorii.

Il. Sectia clinici A.T.I. I si Sectia A.T.1. 1T
Art. 27

Sectia clnica A.T.I. I si Sectia A.T.I. II au, in principal, urmatoarele obiective:

1.

no

~

repartizarea bolavilor in saloane in condifile aplicari masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale;

efectuarea in cel mai scurt timp a mnvestigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform reglementarior in
vigoare;

asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolnavului cu forma si stadiul evolutiv ale boli, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale si de anestezie; indicarea, folosirea si administrarea
alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a agengilor fizici a nstrumentarului §i aparaturii
medicale, precum si asigurarea timp de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata
nternarii;

consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant;

asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a acestora, fiind
mterzisd pastrarea medicamentelor la patul bohavului;

asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantid cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
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9. desfigurarea unei activititi care sd asigure bolnavilor mternati un regim rational de odihnd si
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor §i pastrarea legaturii acestora cu familia;
10. cazurile mult prea grave, cu prognostic extrem de sever, se directioneaza spre servicii de paleatie.

I11. Sectiile Clinice Medicina Interna, Cardiologie, Geriatrie si Gerontologie, Oncologie Medicala
si Cabinet Oncologie Medicalia, Gastroenterologie, Radioterapie, Balneofizioterapie, Medicina
Muncii si Sectia Cardiologie 11

Art. 28

Sectile clinice Medicina Internd, Cardiologie, Geriatrie si Gerontologie, Oncologie Medicala,
Gastroenterologie, Radioterapie, Balneofizioterapie, Medicina Muncii, Sectia Cardiologie au in principal,
urmatoarele obiective:

1. examinarea imediatd, completd sitrierea medicald a bolavilor pentru internare;

2. asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

3. repartizarea bolnavilor in saloane, in condifile apliciri masurilor referitoare la prevenirea si

combaterea infectiilor nosocomiale;

4. efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic si a investigatilor necesare stabilirii
diagnosticului;

5. declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform reglementarilor in
vigoare;

6. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

7. asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolavului, cu forma si stadiul evolutiv ale boli, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

8. indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii medicale;

9. asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

10. obtinerea consimamantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;

11. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a acestora,;

12. asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;

13. desfasurarea unei activitafi care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihnd si
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia.

IV. Sectiile Clinice Dermatovenerologie si Hematologie

Art. 29

Sectile Clinice Dermatovenerologie si hematologie au, in principal, urmitoarele obiective:

1. examinarea imediatd, completd sitrierea medicald a bolnavilor pentru internare;

2. asigurarea transportului bolavilor in sectie;

3. repartizarea bolnavilor in saloane, i condifile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si
combaterea infectiilor nosocomiale;

4, efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic §i a investigatilor necesare stabilirii
diagnosticului;

5. declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform reglementarilor in
vigoare;

6. recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

7. asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolavului, cu forma si stadiul evolutiv ale boli, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

8. indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturi medicale;

9. asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

10. obtinerea consimAmantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;

11. asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curentd a acestora;

12. asigurarea alimentatiei bolavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al boli
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13.

desfasurarea unei activitati care sa asigure bolavilor mternati un regim rational de odihnd si
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia.

V. Sectiile Clinice ORL si Oftalmologie
Art. 30
Sectiile Clinice ORL si Oftalmologie au, in principal, urmatoarele obiective:

1.

2.
3.
4

No o

11.

asigurarea examinarii medicale complete sia investigatiilor minime in zua internarii,
efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;
declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform reglementarilor in vigoare;
asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolavului, cu forma si stadul evolutiv ale boli;
asigurarea, z si noapte, a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;
asigurarea trusei de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;
asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a acestora, fiind
interzisd pastrarea medicamentelor la patul bohavului;
asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale, psihice si functionale;
asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al boli;
desfasurarea unei activitafi care sia asigure bolnavilor internai un regim rational de odihna si de
servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu
familia;
transmiterea  concluzilor diagnostice si a indicatilor terapeutice, pentru bolnavii externati
medicilor de familie.
In cadrul Sectiei Clinice ORL finctioneazi 3 compartimente dupi cum urmeazi asigurand servicii
medicale de specialitate:
- Compartiment de explorari audio-vestibulare;
- Compartiment de foniatrie ;
- Compartiment audiologie.

VI. Sectia Clinica de Neonatologie
Art. 31
Sectia Clinica de Neonatologie are, in principal, urmatoarele obiective:

1.

Hown

2

10.

11.

12.

asigurarea examindrii medicale complete si a investigatilor minime in zua nasterii si, ulterior pe
tot parcursul internarii;

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

declararea cazurilor de boli contagioase conform reglementarilor in vigoare;

asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea nou-nascutului, cu forma si stadiul evolutiv al boli;

asigurarea, z si noapte, a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;

asigurarea trusei de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

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

asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale si functionale;

asigurarea alimentatiei nou-nascutilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al starii
de sanatate;

desfasurarea unei activititi care sa asigure pacientilor internati, un regim de odihna, de tratament,
de igiena personalda, de primire a vizitelor si de pastrare a legaturii acestora cu familia;

n sectia de terapie intensivd neonatald, regimul de vizita va fi posibil conform normelor in
vigoare, respectandu-se perioada in care se fac tratamente medicale sau se acorda ingrijiri speciale
nou-nascutului;

transmiterea concluzilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice, pentru nou-nascutii externati,
medicilor pediatrii.
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VILI.

Spitalizare de zi

Art. 32
Spitalizarea de z are, in principal, urmatoarele obiective:

1.

oo

o

7.
8.

asigurarea spitalizirii bolavilor in functie de gravitatea diagnosticului si in functie de indicatile
medicilor;

supravegherea evolutiei pre si postoperatorii generale si locale;

precizarea recomandarilor de urmat la externare si stabilirea contactelor postoperatorir;

asigurarea tratamentului medical complet curativ, preventiv si de recuperare, individualizat si
diferentiat, in raport cu starea bolhavului, cu forma si stadiul evolutiv ale boli, prin aplicarea
diferitelor procedee si tehnici medicale;

supravegherea intraterapeutica a pacientilor;

asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat §i administrarea curentd a acestora,
find interzisd pastrarea medicamentelor la patul bolhavului;

consulturi interdisciplinare la recomandarea medicului curant;

asigurarea conditiilor necesare recuperdrii medicale precoce.

B. Compartimente fara paturi

Blocurile operatorii

Art. 33
Blocurile operatorii au, in principal, urmatoarele obiective:

1.  desfasurarea activitifii operatori a spitalului;

2.  asigurarea masurilor de antisepsic necesare mentinerii conditilor optime de desfisurare a actului
operator;

3. asigurarea conditilor necesare respectdri masurilor de prevenire $i combatere a infectilor
nosocomiale;

4. tinerea evidentei zlnice a pacientilor care se opercaza si asigurarea comunicari cu Sectia de
Anestezie si Terapie Intensiva privind locurile libere;

5. asigurarea impreund cu personalul Sectieci de Anestezie si Terapie Intensiva, a transportului
bolnavilor din blocul operator in Sectia de Anestezie si Terapie Intensiva;

6. urmarirea consumului de materiale siraportarea hui in sistemul informatic;

7. asigurarea manipulari, depozitari si transportului la Laboratorul de Analize Medicale si
Serviciului de Anatomie Patologica al produselor biologice recoltate in actul operator.

Il. Sterilizarea

Art. 34

Sterilizarea are, in principal, urmatoarele obiective:

verificarea modului de pregatire si impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare si
respingerea truselor necorespunzitoare;

eliminarea incarcaturii microbiene, incarcaturii organice si a biofilmului de pe dispozitivele
medicale;

sterilizarea propriu-zisa si sistemul de control al procesulu;

procedurile de control i marcare a produselor finite;

sesizarea eventualelor neconformitati si lnarea imediatd a masurilor necesare;

inregistrarea si arhivarea datelor privind procesul de sterilizare;

efectuarea sterilizarii, respectand normele tehnice de sterilizare si instructiunile de sterilizare, a
fiecarui aparat;

banderolarea si etichetarea truselor si pachetelor cu materiale sterilizate;

tinerea evidentei activitafii de sterilizare pe aparate si sarje;

efectuarea testelor de control si evidenta acestora;

asigurarea circuitului de stocare, distribugie si transport la utilizatori,

asigurarea circuitelor pentru securitatea personalului, a medwului si integritatea dispozitivelor
medicale;

supravegherea si corectarea conditiilor de desfisurare a procesului de sterilizare;
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14. verificarea calitdtii aerului, apei si a fluidelor utilizate;

15. verificarea starii de igiena a suprafetelor;

16. verificarea modului de functionare a echipamentelor de sterilizare;

17. verificarea modului de functionare a echipamentelor de control, misura si testare.

I1l. Farmacia cu circuit Tnchis

Art.35

Farmacia cu circuit inchis este unitatea sanitard, fird personalitate juridica, care face parte din
structura spitalului, si care are ca obiect de activitate asigurarea asistentei cu medicamente de uz uman
pentru bolnavii internati in sectile spitalului, precum si pentru ambulatoriu in cadrul programelor nationale
de sanatate, conform legislatiei in vigoare §i este organizatd potrivit Legii nr.266/2008 republicatd, cu
modificarile si completirile ulterioare. In cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara sunt
organizate 2 farmacii cu circuit inchis, si un punct de lucru, astfel:

- Farmacia 1 pe str.Gheorghe Dima nr 5 (Clinicile Noi)
- Farmacia 2 pe str. Intrarea Doinei nr. 2 nr.5, cu punct de lucru in str. 16 Decembrie 1989nr. 27

Farmaciile asigura si gestioneaza intreaga medicatie necesara bolnavilor internati.

Farmaciile au in principal urmatoarele obiective:

receptia produselor farmaceutice sia materialelor sanitare pe baza documentelor de primire;
participarea la intocmirea necesarului privind aprovizionarea cu medicamente, depozitarea si
pastrarea lor in conditii corespunzitoare;

verificarea termenului de valabilitate a medicamentelor si a substantelor farmaceutice;
asigurarea de medicamente necesare activitdtii de asistentd medicald a spitalului;

pastrarea, prepararea si eliberarea medicamentelor de orice naturd si forma, potrivit
Farmacopeei Romane in vigoare, a specialititilor farmaceutice autorizate si a altor produse
farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de Ministerul Sanatatii;

depozitarea produselor conform normelor in vigoare farmacopee, standarde sau norme
interne, tindndu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice;

organizarea si efectuarea controlului calitdti medicamentului si luarea de mdisuri ori de cate
ori este necesar pentru preintampinarea accidentelor, informand imediat organul superior;
asigurarea controlului preventiv, verificarea organoleptica si fizica, verificarea operatilor
finale, analiza calitativdi a medicamentului la masa de analize;

prepararea si eliberarea medicamentelor potrivit normelor stabilite de Ministerul Séanatatii;
intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de medicamente si
unele materiale sanitare;

operarea in programul informatic a documentelor de eliberare a medicamentelor;

participarea, pe baza consumurior §i a stocurilor din farmacie, la efectuarea comenzilor
lunare de medicamente simptomatice si citostatice.

Activitatea de evaluare si validare a prescriptici medicale de catre farmacistul/farmacistul
clinician/farmacologul incadrat in farmacia spitalului/spital, dupd caz constd in verificarea autenticitati si
analiza continutului prescriptiei incluzdnd si o analizd a terapiei medicamentului, care se realizeaza
utilizand experienta farmacistuluy/farmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul
informatic, etc.), astfel:

se verifica antetul retetei, tipul de formular (Rp simpli, in regim compensat sau gratuit) a
medicului prescriptor;

se verifica valabilitatea prescriptici Ssau a alor documente medicale, conform
reglementdrilor in vigoare;

se verificd daca reteta are datele de identificare ale pacientului, se urmareste obtinerea de
informatii despre pacient, care pot influenta raspunsul la medicament: Varsta, stare psiho-
sociald;

se verificd daca reteta are inscris diagnosticul,

se verificd daca reteta are semndtura si parafa medicului;

in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legatura cu medicul prescriptor pentru
clarificarea/rezolvarea acestora.
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In cazul prescriptilor medicale cu regim special PS - medicamente si preparate cu produse stupefiante
si psihotrope, farmacistul/farmacologul verificd respectarea prescrierii pe formulare speciale, prevazute de
Legea 339/2005, astfel:

Verificd formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben);

verificd valabilitatea prescriptilor medicale: Rp galbenda (stupefiante) are valabilitate de
maxim 10 zile de la data prescrierii, iar Rp verde (psihotrope) are o valabilitate de maxim 30
zile de la data prescrierii;

se verificd cantitatea de medicamente, care pot fi prescrise pentru maxim 30 zle de
tratament;

se verificd ca prescriptia sa contina maxim 3 medicamente, inclusiv acelasi medicament n 2
forme farmaceutice diferite;

se verificd ca prescriptia sa fie completatd integral si lizibil, aceasta nu trebuie sd contina
mai mult de 2 corecturi/modificari lizibile, insotite de parafa si semnatura medicului
prescriptor.

Farmacistul/farmacologul utilizeazd toatd experienta sa profesionald si miloacele materiale din
farmacie pentru analiza prescriptici medicale in ceea ce priveste:

aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);
adaptarea la persoana in cauza,
contraindicatiile si interactiunile medicamentelor continute in prescriptic;
dupa caz unele aspecte sociale, economice, de reglementare;
stare fizio-patologica, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anamneza
farmaceutica (intrebari  suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la
dispozitie de pacient).

de catre farmacist/farmacolog a terapiei medicamentoase presupune:
verificarea tratamentului, dacd acesta este in concordantd cu diagnosticul;
identificarea medicamentelor: concentratile, dozele, posologia, calea de administrare,
durata tratamentului, contraindicatii, incompatibilititile medicamentoase;
identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise;
verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor;
verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope si stupefiante;
verificarea, in cazul asocieri in amestecuri injectabile a faptului cd substantele
medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic;
evaluarea posibilitatii aparitiei interactiunilor cu consecinte clinice: intre medicamente, intre
medicamente si alimente, intre medicamente si parametri biologici,
determmarea precautilor la utilizare si a efectelor adverse ale medicamentelor prescrise
(conducator auto, sportiv, etc);
evaluare contraindicatiilor medicamentelor prescrise;
depistarea eventualelor erori de prescriere;
in situatia i care medicamentele solicitate lipsesc din farmacie, farmacistul se
aprovizioneaza cu acestea in timp util;
in cazul in care prescriptia medicald nu poate fi onoratd, farmacistul/farmacologul trebuie sa
indrume pacientul catre farmaciile cele mai apropiate;
n cazul in care farmacistul/farmacologul constata contraindicati sau incompatibilitati
majore, va lua legitura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situatia, pe care o va
comunica apoi pacientului;
in cazul in care farmacistulfarmacologul efectueazi o substitutie, acesta informeazi
pacientul si obtine acordul acestuia,
in cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseste temporar de pe piatd sau a fost retras
definitiv de catre producator sau ANMDM, i se explica situatia pacientului, oferindu-i 0
alternativd dacd este posibil sau se indrumd pacientul catre medicul curant pentru
schimbarea tratamentului.

IV.  Unitatile de Transfuzie Sanguina

Art. 36
1.

Tn spital sunt organizate ca structuri independente doua Unititi de Transfuzie Sanguini, care

sunt subordonate Managerului spitalului.
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2. Programul de lucru al Unitatilor de Transfuzie Sanguina din spital este permanent.
3. InUnititile de Transfuzie Sanguind din spital se desfisoard urmitoarele activititi:

- aprovizionarea cu sange total si componente de sange, pe baza solicitarilor scrise de catre
sectille spitalului;

- receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine catre
sectille spitalului;

- distribugia de sadnge si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor catre
spitalul beneficiar, care se face in baza unui contract de furnizare ce stabileste conditile de
distributie si documentatia aferenta obligatorie;

- efectuarea testelor pretransfuzionale;

- pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea admmistrarii;

- consiliere privind utilizarea clinicd a sdngelui total si a componentelor sanguine;

- prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unititlor de sange sau a
componentelor sanguine administrate pentru o perioadd de 48 de ore posttransfuzional in
spatille frigorifice cu aceasta destnatie;

- intocmirea documentatiei corespunzitoare tuturor activitatilor desfasurate;

- raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;

- pastrarea esantioanelor de ser sau plasmad recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadi de minimum 6 luni, in spatii frigorifice -15-18 °C
cu aceasta destinatie.

4.  Conducerea spitalului are obligatia intocmirii planului anual de educatie continud si
evaluare periodica a personalului cu activitate in domeniul transfuziei.
Art. 37
Laboratoarele din cadrul structurii organizatorice a spitalului sunt organizate astfel:
1. Laborator de analize medicale;
2. Laborator de radiologie si imagistica medical;
3. Laborator de reproducere umana asistata.
4. Laborator radioterapie.
V.  Laboratorul de Analize Medicale
Art. 38
Laboratorul de analize medicale are in principal, urmatoarele obiective si activitati:
- efectuarea investigatilor de laborator de hematologie, biochimie, imunologie, microbiologie,
parazitologie, micologie pentru pacientii internati si cei din Ambulator;
- recoltarea probelor biologice pentru pacientii din Ambulator;
- receptionarea produselor solicitate pentru investigatii de laborator si inregistrarea lor;
- asigurarea recipientelor necesare recoltarii probelor;
- Tnregistrarea rezultatelor investigatilor de laborator efectuate, in sistemul informatic al
spitalului si eliberarea rezultatelor nvestigatiilor de laborator catre pacientii din ambulator;
- intocmirea necesarelor de reactivi si materiale de laborator catre Servicile de Achiztii si
Aprovizionare ale spitalului;
- raportarea statisticd a numarului de analize de laborator efectuate pentru bolnavii internati si
pentru pacientii din Ambulator.
VI. Laboratorul de Radiologie si Imagistici Medicala
Art. 39
1. Laboratorul de Radiologic si Imagisticdi Medicala are in componenta sa urmatoarele
compartimente:
- Compartiment computer tomograf;
- Compartiment RMN;
- Compartiment angiografie si cateterism cardiac;
- Compartiment angiografie interventionala.
2. Laboratorul de Radiologie si Imagisticda Medicala are, in principal, urmatoarele obiective:

22



VII.

- efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator si la patul bolavului, la indicatia
medicului primar sau a medicului specialist;
- colaborarea cu medicii clinicieni in scopul precizarii diagnosticului;
- organizarea i utilizarea corespunzitoare a filmotecii i a arhivei;
- inregistrarea tuturor examindrilor efectuate;
- aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii bolavilor si personalului din laborator;
- respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului elaborate de Comisia Nationala
pentru Controlul Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;
- intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de filme si materiale
de laborator specifice;
- raportarea statisticdA a numarului de examindri efectuate pe bolnavii internati siin ambulatoriu.
3. Laboratorul de Radioterapie are in principal urmatoarele atributii:
-efectuarea tratamentului cu radiatii (radioterapie externd si brahiterapie) pentru bolnavii internati,
spitalizare continud si spitalizare de z la indicatia medicului specialist/primar;
-exploatarea echipamentelor de radioterapie i conditi de eficienta maxima si de siguranta si
exploatarea echipamentelor de radioterapie in conditi de eficientd maximd si de siguratd pentru
pacienti si personal;
-elaborarea protocoalelor de asigurare si control al calititii tratamentelor din punct de vedere al
dozimetriei fizice a aparatelor sial dozimetriei clinice individuale;
-aplicarea masurilor pentru prevenirea iradierii accidentale a bolavilor si personalului din laborator
-respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationalda de
Control al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatati,
-intocmirea  propunerilor fundamentate pentru necesarul de achiziti publice de materiale si
echipamente specifice laboratorului.
4. Laboratorul de reproducere umana asistatd are in principal urmitoarele atributii:
- Investigatii spermograma, test postcoital;
- Investigatii hormonale;
- Investigatii prenatale (dublu test);
Proceduri crioconservare gametri;
- Inseminare intrauterini;
5. Laboratorul de medicind nucleard are in principal urmatoarele atributii:
-efectuarea examinarilor functionale (PET-CT, SCIINTIGRAFIE) utilizdind radiofarmaceutice cu
tropism specific pentru diverse procese metabolice, la indicatia medicului specialist sau primar;
-Colaboreazd cu medicii clinicieni I scopul stabilirii oportunitdti/indicatiei imagistice si precizarii
diagnosticului;
-nregistrarea tuturor examindrilor efectuate;
-aplicarea masurilor pentru a asigura o investigatie imagisticd cu calitate rezonabilld si cea mai mica
doza de iradiere a pacientului (ALARA);
-aplicarea masurilor necesare pentru prevenirea iradierii personalului din laborator;
-respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de Comisia Nationala de
Control al Activitatilor Nucleare si Ministerul Sanatatii;
-tocmirea  propunerilor  fundamentate pentru necesarul de achiziti publice de materiale si
echipamente specifice laboratorului.
Serviciile de Anatomie Patologica I - 1

Art. 40

1. Serviciile de Anatomie Patologica I si I au in componenta lor urmatoarele compartimente:
- citologie;
- histopatologie;
- prosecturd.

2. Serviciile de Anatomie Patologica I sill au, in principal, urmatoarele obiective:
- efectuarea de autopsii la toate cazurile decedate in spital, care nu sunt cazuri medico-legale, in
vederea stabilirii, confirmarii sau completarii diagnosticului clinic §i precizarii cauzei medicale
a mortii, inclusiv a tuturor copiilor pana la varsta de un an;
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efectuarea de imbalsamasare, spalare, imbracare §i cosmetizarea cadavrelor;

eliberarea certificatului de imbalsimare pe baza certificatului constatator de deces completat si
semnat de medicul anatomopatolog;

eliberarea cadavrelor n conformitate cu normele n vigoare;

efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic asupra produselor biologice recoltate;
colaborarea cu celelalte laboratoare din cadrul spitalului, in vederea efectudrii unor cercetari
complementare speciale, bacteriologice, biochimice, experimentale;

comunicarea trimestriald adresatd conducerii, cuprinzind situatia cazurilor finalizate, dupa
urmatorul model: numar cazuri autopsiate, numar cazuri scutite de autopsie, numar cazuri cu
diagnostic concordant, numir cazuri cu diagnostic discordant partial, numdr cazuri cu
discordantd majora intre diagnosticul final si diagnosticul la deces stabilit in sectie;

raportarea statisticd a numarului de proceduri efectuate;

raportarea statisticd a numarului de analize efectuate;

intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizifii publice de reactivi si
materiale de laborator specifice;

eliberarea pe bazi de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui consult
de specialitate sau pentru investigatii suplimentare;

primirea, inregistrarea si prelucrarea pieselor operatorii extemporaneu si la parafind, biopsice si
a pieselor de la necropsie, examene citologice;

prepararea colorantilor si a reactivilor;

arhivarea lamelelor si a blocurilor.

VIII.  Serviciul de Prevenire a Infectiilor Asociate Asistentei Medicale
Art. 41

Serviciul de Prevenire a Infectiei Asociate Asistentei Medicale are, in principal, urmatoarele
obiective:

elaboreazi si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infectilor
nosocomiale;

asigura supravegherea epidemiologicd a infectilor nosocomiale si a cazurilor de boli
transmisibile prin colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea si diseminarea datelor;

propune si mitiazd activitdti complementare de preventie sau control cu caracter de urgenta, in
cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie nosocomiala;

intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectia nosocomiald privind modul de
sterilizare §1 mentinerea sterilitdti in spital, decontaminarea medului fizic §i curdtenia din
spital, zonele ,fierbin{i” cu activitate de risc sau cu dotare tehnicd si edilitard favorizantd pentru
nfectiile nosocomiale;

verifica respectarea normelor de igiend, de igiena a produselor alimentare, in special a celor
dietetice, normelor de sterilizare si mentinerii sterilititic materialelor sanitare si a solutiilor
injectabile;

organizeazd masurile de remediere a deficientelor constatate;

supravegheaza si controleazd efectuarea decontamindri mediului din spital prin curdtare
chimica si dezinfectie;

supravegheaza si controleazi activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor, in mod
special a reziduurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

supravegheazd si controleazi respectarea circuitelor functionale ale spitalului, circulatia
asistatilor si vizitatorilor, a personalului i, dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul
universitar, postuniversitar sau postliceal,

supravegheazd §i controleazd respectarea in sectile medicale si paraclinice a procedurilor
profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic, tratament si raportare pentru
mnfectiile nosocomiale;

supravegheazd si controleazd corectitudinea Tnregistrarii suspiciunilor de mfectie la asistati,
derularea investigatilor etiologice ale sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii
mformatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;
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raspunde prompt cand primeste informati din secti i demareazd ancheta epidemiologica
pentru toate cazurile suspecte de infectii nosocomiale;

dispune masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeazi, dupa caz,
triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare;

intocmeste s1 definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeazda mformatile necesare
privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activititi pentru evitarea
riscurilor identificate in focar;

organizeaza §i realizeazi programe instructiv-educative, colabordnd cu personalul calificat din
secti/compartimente;

coordoneazi elaborarea si actualizarea anuali, impreund cu conducerile sectilor, a Ghidului de
prevenire a infectiillor nosocomiale;

mplementeaza si evalueaza activitatea de prevenire si control al infectiilor nosocomiale;
organizeazd depistarea, raportarea, evidenta, izolarea, tratarea si aplicarea masurilor de control
in caz de boald transmisibild mternatd sau aparutd in spital;

efectueazd studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea infectiilor nosocomiale.

IX. Colectivul de Cercetare Tn Obstetrica - Ginecologie

Art. 42

Atributiile Colectivului de Cercetare in Obstetrica- Ginecologie:

X. Cab
Art. 43

efectuarea de cercetdri medicale conform competentelor profesionale si legale;

derularea unor activitati specifice prin participarea la realizarea proiectelor de cercetare;
respectarea cadrului legal privitor la consimdmantul informat al pacientilor implicati
activitatea de cercetare;

finalizarea si valorificarea rezultatelor activitatii de cercetare desfasurate;

asigurarea protectiei datelor utilizate si rezultate ca urmare a activitatii de cercetare;
raportarea periodicd trimestrial catre conducerea SCMUT a stadilui activitdtii de cercetare.

B)

inetele de Planning Familial

Atributiile Cabinetelor de planning familial:

efectueaza consultatia in vederea stabilirii metodelor contraceptive;

stabilirea diagnosticului clinic si de laborator daca este cazul al Sarcinii si recomandarea
dispensarizarii specifice in consultatie prenatald sau intreruperea cursului sarcini in cazul in
care se impune;

evaluarea pacientelor cu patologie genitald si a cuplurilor cu probleme de sterilitate, infertilitate
si boli cu transmitere sexuald si elaborarea protocolului de mvestigati in vederea stabilirii
diagnosticului clinic si de laborator;

asigurarea accesiilitati populatiei la informatie, educatie si consiliere in probleme de sanatate
a reproducerii umane si planificare familiala;

Crearea si intretinerea unei baze de date pe suport de hartie si electronic a pacientelor si
cuplurilor aflate in evidenta cabinetului;

efectueazd raportarea datelor solicitate de catre DSP Timis s1 SCMUT.

Xl. Cabinet mobil de screening al cancerului de tiroida si al canceruluide col uterin

Art. 44

Atributiile Cabinetului de screening al cancerului de tiroida si al canceruluide col uterin:

asigurarea accesului populatiei din mediul rural la servicul de screenining al cancerului de
tiroida si al canceruluide col uterin;

efectuarea ecografiilor tiroidiene pentru depistarea precoce a cancerului tiroidian;

efectuarea testarii Babes - Papanicolaou pentru depistarea cancerului de col uterin.

XII. Centrul regional de screening prenatal

Art. 45
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Atributiile Centrului regional de screening prenatal:

-Consultatie prenatalda si luarea in evidenta a gravidelor cu inregistrarea datelor si completarea
Carnetului gravidei- nr telefon, date privind starea de sanatate personali, antecedente relevante din
familie si totalitatea datelor privitoare la serviciul de screening si rezultatele respective, pe toata
durata sarcinii pana la nastere;

-La prima consultatie prenatala se completeaza datele culese in partea | din "Carnetul gravidei”
denumiti “SUPRAVEGHEREA MEDICALA A GRAVIDEI” (instrument de Iucru util pentru
monitorizarea completd a evolutiei sarcinii si lauziei, avand si rolul de a asigura 0 comunicare
obiectiva intre diferitele esaloane medicale);

-Supravegherea unei sarcini normale, supravegherea altor sarcini cu risc crescut (edem gestational),
supravegherea altor sarcini cu risc crescut (hiperemeza gravidica usoara), supravegherea altor sarcini
cu risc crescut (evaluarea gravidelor cu uter cicatriceal in trimestrul I11);

-Monitorizarea sarcinii cu risc crescut la gravida cu tulburari de coagulare/ trombofilii ereditare si
dobandite;

-Serviciul medical de screening prenatal (S11 - S19+6 zile);

-Ecografie de morfologie fetald;

-Sfat genetic acordat de medicul genetician pentru screening genetic prenatal;

-Recoltarea de analize medicale;

-Alte masuri de screening prenatal -Amniocenteza; -Biopsie de vilozitati coriale; -Monitorizarea si
tratamentul talasemiei si hemofiliei; - Cordonocenteza;

-Gestionarea Registrului de screening regional;

-Furnizarea de servicii medicale de screening prenatal de catre medicii de specialitate obstetrica-
ginecologie cu supraspecializare in medicina materno-fetala si medic genetician pentru screening
genetic prenatal.

XIIl. Centrul regional de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al

cancerului de san

Art. 46
Atributile Centrului regional de preventie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al

cancerului de san:
-Servicii medicale — consult cu inspectia si palparea sanilor;
-Testare inttiald prin mamografie;
-Investigatii suplimentare necesare pentru stabilirea diagnosticului:
-ecografie mamara,
-punctie —biopsie mamara,
-reperaj sub ghidaj ecografic sau mamar;
-harponaje;
-insertie de clipuri;
-RMN;
-Informarea si consilierea femeilor privind testarea prin mamografie si investigatile suplimentare
necesare pentru stabilirea diagnosticului;
-Servicii de sprijin si suport psihologic pentru femeile vulnerabile si cele cu rezultate pozitive;
-Managementul cazurilor diagnosticate cu cancer de san;
- Gestionarea Registrului de screening regional.

XIV. Serviciu de Evaluare Statistica Medicala
Art. 47

Serviciu de Statistica Medicala are, in principal, urmatoarele obiective:

Colecteaza datele la nivel de spital lunar, trimestrial si anual si le prelucreaza in vederea transmiterii
spre Scoala Nationaldi de Sanitate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar
Bucuresti si catre Casa Judeteand de Asigurdri de Sdndtate Timis, pentru toate domenile de
asistentd medicala;

Tntocmegte situatii statistice la nivel de spital lunar, trimestrial, semestrial, anual;
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Colecteaza si raporteaza datele statistice catre mstitutille abilitate sd solicite si sd primeascd aceste
date (DSP, ANMCS, Casa Judeteana de Pensii, Primaria Municipiului Timisoara, s.a.);

Intocmeste  situatii statistice prin care informeazi conducerea spitalului cit si sefi de
secti/compartimente despre indicatorii realizati;

respectd confidentialitatea si securitatea in procesul de prelucrare si transmitere a datelor cu caracter
personal;

asigura consultantd sectillor/compartimentelor privind utilizarea clasificdri DRG si  colectarea
setulii minim de date la nivel de pacient pentru spitalizarea continuda (SMDPC) si pentru
spitalizarea de zi (SMDPZ), introducerea datelor in programul informatic InfoWorld;

Intocmeste miscarea lunari a bolnavilor internati pe baza evidentelor de la nivel de
sectie/compartiment de spital;

Colecteaza, prelucreazd si raporteaza datele privind accidentele de munca, accidentele rutiere,
vatamirile corporale, cetitenii strdini, concedile medicale, pacienti neasigurati care au beneficiat
de servici medicale, pacienti internati prin urgentd din totalul prezentdrior in UPU, cazurile pentru
care se solicita revalidarea, s.a.

XV. Unitate Primire Urgente/UPU clinic (se desfisoari activititi de invataméant)
Art. 48
UPU are, in principal, urmatoarele obiective:

- triajul urgentelor la prezentarea la spital;

- primirea, stabilizarea si tratamentul intial al tuturor urgentelor, cu prioritate al urgentelor
majore;

- asigurarea asistentei medicale de wurgentd pentru urgente majore in echipele mobile de
interventie consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport;

- investigatii clinice §i paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii tratamentului
nitial;

- consultul de specialitate in echipd cu medicii de gardd din spital pentru stabilirea sectiei in care
urmeaza sa se interneze pacientii;

- monitorizare, tratament si reevaluare pentru pacientii care necesitd internare, maxim 6 Ore;

- tratament, stabilizare si reevaluare pentru pacientii care nu necesitd internare;

- Tnregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a nformatiei medicale;

- formarea continud a personalului propriu si formarea in medicina de urgenta a altor categorii de
personal medical.

XVI. Ambulatoriul integrat
Art. 49

1.

Ambulatoriul integrat are in componenta sa urmatoarele cabinete si compartimente:

Ambulatoriul integrat ce include:

2.

N kW

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

endocrinologie;

medicina muncii;
psihiatrie;

neurologie;

pneumologie;

ortopedie si traumatologie;
urologie;

neurochirurgie;

boli infectioase;
nefrologie;

chirurgie generala,
chirurgie toracica,;
chirurgie plastica, esteticd si microchirurgie reconstructiva,
hematologie;

16. medicind interna;

17.

dermatovenerologie;
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

41.

chirurgie generala/chirurgie oncologicd;

radioterapie;

oftalmologie;

cardiologie;

ORL;

medicind fizicd si reabilitare;

chirurgie orald si maxilo — facial,

geriatrie §i gerontologie;

reumatologie;

chirurgie dento-alveolara;

obstetrica — ginecologie;

neonatologie/pediatrie;

ATI (terapia durerii si control preanestezic);

Alergologie si imunologie clinica;

Gastroenterologie;

Oftalmologie (va functiona i cadrul CEBOR);

Cabinet de practicad de logopedie (va functiona in imobilul situat in b-dul Tache lonescu nr.5);
Cabinet de practica de psihologie (va functiona i imobilul din strada Odobescu nr.3;)
Cabinet de ngrijiri paliative (va functiona i cladirea din str. Victor Babes nr. 22);
Sterilizare;

Fisier — informatii si relati;

Sali de tratamente;

Ambulatoriul integrat are, in principal, urmatoarele obiective:

consultarea, investigarea, stabilirea diagnosticului, a tratamentului medical si/sau chirurgical,
ingrijirea, administrarea medicamentelor asiguratilor;

monitorizarea si1 controlul pacientlor care au fost mternati in spital si care au venit la
controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de
familie ori de la un medic specialist din ambulatoriu, aflat in relaie contractuald cu casa de
asigurari de sanatate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei iternati in alte
spitale, in baza relatilor contractuale stabilite intre unitdfile sanitare respective; aceStea se vor
acorda prioritar;

informarea medicului de familie, prin scrisoare medicalda expediatd direct, despre diagnosticul si
tratamentele recomandate;

intocmirea listelor de asteptare pentru serviciile medicale programabile.

In relatile contractuale cu Casa de Asigurdri de Sanitate Timis, ambulatoriul integrat are
urmatoarele obligatii:

sa respecte criterille de calitate a serviciilor medicale furnizate si a activitdtii desfasurate;

sa informeze asigurati despre pachetul de servici de baza, pachetul minimal de servicii
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

sd respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatilor privitoare la asigurati, precum si
mntimitatea si demnitatea acestora;

sd raporteze datele necesare pentru urmarirea desfasurdrii activitdti in
potrivit formularelor de raportare;

sa respecte prevederile actelor normative privind raportarea bolilor;

sa respecte programul de lucru, pe care sa il afiseaza la loc vizibil,

sa respecte prevederile actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor sociale de sanatate;
sa furnizeze tratamentul adecvat si sa prescric medicamentele prevazute in Nomenclatorul de
produse medicamentoase de uz uman;

sd nu refuze acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicala;

sa acorde servici medicale tuturor asiguratilor fird nicio discrimmare, folosind formele cele
mai eficiente de tratament;

sd acorde servicii medicale si investigatii paraclinice in regim de urgentd femeii gravide;

asistenta medicala,
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- S solicite documentele care atestd calitatea de asigurat, in conditile prevdzute in normele
metodologice de aplicare a contractului-cadru;

- sa mformeze medicul de familie la care este inscris asiguratul, prin scrisoare medicald expediata
direct, despre diagnosticul si tratamentele recomandate si sa transmitd rezultatul investigatilor
paraclinice;

- sdintocmeascad liste de asteptare pentru serviciile medicale programabile;

- sd acorde servicii medicale tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sandtate la care
este luat in evidentd asiguratul;

- sdacorde cu prioritate consultatii medicale personalului angajat in unitatile sanitare publice.

XVII. Ambulatoriul de specialitate de stomatologie — adulti si copii
Art. 50
Tn cadrul ambulatoriului de specialitate de stomatologie — adulti si copii se desfisoard activitatea de
invatamant universitar i postuniversitar in specialitatile: endodontie, parodontologie, proteticd dentara si
ortodontie. Serviciile medicale oferite de ambulatoriul de specialitate de stomatologie — adulti si copii sunt:
- chirurgie extractii, incizii, abcese, supuratii;
- igiena orald detartraj, periaj;
- proteticd: cimentdri si ablatii punti, reparatii si retusuri proteze;
- urgente de medicind dentara;
- servicii de ortodontie si ortopedie dento-faciala pentru copi;
- terapie carii plombe, tratament de canal, devitalizare.

Art. 51

Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de monitorizare a bunelor practici in
utilizarea antibioticelor, dupa cum urmeaza:

Farmacia are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

e Asigura obtinerea, depozitarea si distribuirea de antibiotice, pe care le elibereazi cu respectarea
dispozitiilor legale;

e Raspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice, de conservarea si
preschimbarea acestora ih cadrul termenelor de valabilitate;

e Asigura cu precadere stocul necesar de antibiotice de uz curent;

e Asigura stocul necesar de antbiotice de rezerva, stabilte in functie de antibioticorezistenta
analizata;

e Asigura evidenta antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;

e Asigurd evidenta antibioticelor pentru antibioprofilaxie;

e Asigura evidenta antbioticelor oprite temporar de la utilizare n urma analizelor privind
antibioticorezistenta;

e Asigura informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs antibacterian;

e Asigura eliberarea antibioticelor pentru pacientii internati in baza condicilor de prescripti medicale
astfel incat sa se asigure respectarea ritmului de administrare;

e Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii;

e Asigura monitorizarea globald a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe sectii §i pe
spital sub forma DDD (defineddailydose);

e Asigura mformari periodice a consilului medical cu privire la consumul de antibiotice si returul
acestora, pe clase, pentru fiecare sectie si per medic;

e Participd la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor.

Laboratorul de analize medicale are in structura compartiment de microbiologie, care are
urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

e Efectueaza examene microbiologice a produselor patologice si asigura identificarea germenilor din
produse patologice, cu incadrarea acestora in subgrupe, prin microscopie, culturi bacteriene si
utilizare de teste biochimice;

e Efectueaza antibiograma prin testarea sensibilititivrezistentei la substantele antibiotice a bacteriilor
cu semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;
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o [dentifica tulpinile de microorganisme producdtoare de enzime inhibitori de antibiotice (ESBL,
MRSA etc.) si mentioneaza aceasta, cu atentionare, in rezultatele antibiogramelor;

e Monitorizeazd rezultatele neobisnuite si semnaleazd riscul aparitiei unui focar de infectie asociatd
asistentei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi fenotip, a unor
microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene sau/si multirezistente;

e Monitorizeaza tendinta de evolutie a bacterilor multidrog rezistente (MDR);

e [nformeazd orice modificare in lista de antbiotice/antifingice utilizate pentru executarea
antibiogramei/antifungigramei in vederea asigurdrii disponibilitdtii acestora in farmacia spitalului;

e Informeazd sectile, farmacia si SPIAAM cu priviie la existenta/schimbarile  profilului
antibioticorezistentei in spital;

e Colaboreaza cu medicii clinicieni din spital in scopul precizarii diagnosticului bacteriologic.

Medicul infectionist are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

e Efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii infectioase
si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

e Participa la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor atat n
antibioprofilaxie cat si in tratamentul de fond, in functie de antibioticorezistenta locald si
specificul patologiei tratate;

e Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in
spital;

e Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice de rezerva care se elibereaza doar cu avizare din partea
sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e Coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testare a sensibilitatii
bacteriene la antibioticele utilizate;

e Elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasd a
antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva).

Serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are urmitoarele atributi in
monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:
e Efectueaza analize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreund cu medicul infectionist si
laboratorul de analize medicale;

Medicul sef de sectie are urmitoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:
e Asigura si raspunde la nivelul sectiei de desfisurarea activitati de respectare a politicii de utilizare
a antibioticelor de la nivelul spitalului;
e Participa la stabilirea listei cu interventiile, procedurile si manevrele care necesitd antibioprofilaxie.

Medicul curant are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:
e Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilitd in functie de evolutie si de
rezultatul antibiogramei;
e Solicitarea consultului de boli infectioase in situatile in care considera necesar si¥sau conform
protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor implementatd in spital;
e Solicitarea de investigati microbiologice la pacientii la care s-a instituit antibioterapia de prima
intentie, cu precizarea antibioticului utilizat de primd intentie;

CAP. VI
Aparatul functional
Art.52

Structura activititii administrative cuprinde servicii $i compartimente, cu atribugii si responsabilitati
specifice domeniului de activitate.
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Serviciul R.U.N.O.S.

Serviciul R.U.N.O.S. are ca obiective:

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.

aplicarea legislatiei in domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea,
perfectionarea profesionald a resurselor umane din cadrul unitatii;

asigura intocmirea documentatilor privind modificarea/ actualizarea organigramei Spitalului, a
numarului de posturi, a regulamentului de organizare si functionare, a statului de functii;

efectueaza lucrari privind incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea contractului individual
de munca, precum si acordarea tuturor drepturilor prevazute de legislatia muncii;

urmareste intocmirea si actualizarea de catre conducatorii de compartimente a fiselor de post si
asigurd gestionarea lor conform prevederilor legale;

gestioneaza procesul de realizare a evaludrii i intocmirea rapoartelor/fiselor de evaluare a
performantelor profesionale individuale;

stabileste si actualizeazi, conform reglementarilor legale, salarile de incadrare si celelalte drepturi
salariale pentru personalul din cadrul unitatii;

asigurd introducerea in baza de date a informatilor referitoare la personal si actualizeazd baza cu
datele noilor angajati;

intocmeste adeverinte privind pensionarea pentru limitda de varstd, anticipata sau de invaliditate
pentru personalul din unitate;

intocmeste si actualizecazd Registrul de evidentd a salariatilor;

asigura secretariatul comisilor de concurs pentru ocuparea posturilor vacante si intocmeste
dosarele de personal privind incadrarea in muncd a candidatior declarati admisi pe baza
proceselor-verbale ale comisiilor, in conformitate cu prevederile legale;

calculeaza vechimea in specialitate si vechimea in munca la incadrare;

executd lucrdrile de normare a personalului, aplicand criterile de normare din normativele in
vigoare;

fundamenteaza fondul de salarii necesar personalului din unitate n vederea intocmirii proiectului
de buget de venituri si cheltuieli;

intocmeste lunar lucrarile de salarizare;

intocmeste si transmite situatile periodice solicitate de Ministerul Sanatati, Casa de Asigurari de
Sanitate a Judetului Timis, Directia Generaldi Regionald a finantelor Publice Timisoara, Directia
judeteana de statistica, Agentia Judeteand de Ocupare a Fortei de Munca Timis;

asigurd operarea programarilor si efectudrii concediilor de odihnd ale angajatilor;

intocmeste formalitatile in vederea acordarii de concedii cw/fard platd si tine evidenta acestora;
elibereazd la cerere adeverinte privind calitatea de salariat care atestd vechimea in muncd sau
drepturile salariale;

intocmeste orice alte lucrari prevazute de Legea nr. 53/2003 - Codul muncii, republicatd, cu
modificarile si completarile ulterioare;

asigurd confidentialitatea datelor salariatilor in conformitate cu legislatia in vigoare;

incadrarea medicilor rezidenti la SCMUT: incheierea contractelor de muncd pe perioada
determmatd, dosare profesionale, burse, monitorizarea prezentei in spital, garzi, salari, etc.;
transmiterea catre CJAST a documentelor de asigurare de raspundere civild, a certificatelor de
membru al Colegului Medicilor si autorizatilor de lberd practicd pentru personalul medical, in
vederea incheierii contactului de furnizare de servicii medicale.

Compartiment Juridic si Contencios Administrativ

Compartimentul Juridic si Contencios administrativ are ca obiect de activitate asigurarea legalitatii
tuturor aspectelor legate de activitatea unitatii, precum si urmarirea reglementarilor cu caracter normativ:

1.

avizeazd §i contrasemneaza actele cu caracter juridic, la cererea conduceri, pe cele care pot
angaja raspunderea patrimoniald a spitalului, precum si orice alte acte care produc efecte juridice;
reprezintd si apara drepturile si interesele legitime ale spitalului in raporturile i cu institutii de
orice naturd si cu orice persoand, fie ea juridica sau fizicad, romand ori strdind, precum si in cadrul
oricarei proceduri prevazute de lege, in baza delegatiei date de conducerea spitalului;
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3. urmdreste aparitia actelor normative si semnaleazid organelor de conducere si servicillor interesate
atributiile/notiunile de interes specific pentru acestea;

4, asigurda consultanta  juridicd pentru membrii  Comitetului  director sau pentru  sefii

sectiilor/laboratoarelor/servicillor/  compartimentelor, precum §i pentru personalul salariat al

spitalului, atat timp cat aceasta nu contravine intereselor; in acest sens, acorda consultati si

redacteaza cereri cu caracter juridic in toate domeniile dreptului;

redacteazd opinii juridice cu privire la aspecte legale ce privesc activitatea spitalului;

redacteaza proiectele de contracte;

redacteazd acte juridice, atestd identitatea partilor, consimtamantul, continutul si data actelor

incheiate care privesc spitalul, la cererea managerului;

8.  wverifica legalitatea actelor cu caracter juridic §i administrativ primite spre avizare;

9. participa alaturi de alfi membri in comisii de cercetari disciplinare si alte comisii din cadrul
spitalului;

10. redacteazd documente/acte/contracte juridice, la solicitarea membrilor Comitetului director sau a
sefilor de sectie/laborator/serviciw/compartiment;

11. nu se pronuntd asupra aspectelor economice, tehnice sau de altd naturd cuprinse in documentul
avizat ori semnat de acesta;

12. este obligat sa respecte dispoztile legale privitoare la mteresele contrare in aceeasi cauzd sau in
cauze conexe ori la conflictul de interese pe care spitalul le poate avea;

13. este obligat sa respecte secretul si confidentialitatea activitatii sale, in conditiile legii;

14. indeplineste orice alte lucrari cu caracter juridic;

15. consilierul juridic va aviza si va semna acte cu caracter juridic, avizul pozitiv sau negativ, precum
s semnatura sa find aplicate numai pentru aspectele strict juridice ale documentului respectiv.

Atributiile personalului, consilierul juridic:

1) urmireste publicatile cu caracter normativ si informeazi, conducerea unitati, asupra obligatillor
ce-i revin;

2) asigurd indeplinirea atribugilor privind asistenta juridicA necesard unitatii, conform legislatiei in
vigoare si Regulamentului de organizare functionare si de ordine interioara al unitatii;

3) avizeazd din punct de vedere juridic toate actele care se intocmesc in unitate si care angajeaza
raspunderea patrimoniald a unitdfii sau privesc drepturile personalului angajat;

4) intocmeste orice fel de lucrdri cu caracter juridic in limita competentei

5) la cererea conducerii unitatii avizeaza cu privire la interpretarea corectd a actelor normative;

6) participa la intocmirea unor instructiuni sau alte acte emise de conducerea unitatii;

7) asigura reprezentarea unitatii in fata organelor de jurisdictie, redacteaza, inainteaza si sustine orice
cai de atac in interesul unitatii;

8) cere lvareca masurilor asiguratorii, concomitent cu depunerea actiunii sau plangerii unitati,
intocmind actele legale in vederea recuperarii debitelor;

9) face demersuri pentru trimiterea de tithiri executorii si cdnd este cazul, mtervine la executorii
Jjudecatoresti;

10) tine evidenta legislatiei din unitate si o arhiveaza;

11) executa orice alte dispozitii ale conducerii unitatii, in limita competentei profesionale.

No o

1. Serviciul Tehnic

Serviciul Tehnic are ca obiective:

1. asigura activitatea de intretinere si reparatii ale instalatiilor sanitare, electrice, cladirilor;

2. efectucaza lucrari de reparatii, in regie proprie;

3. urmireste efectuarea de reparati capitale si de investiti, receptioneazi si verificd cantitativ si
calitativ lucrarile executate de muncitori terti;

4.  asigurd buna intretinere a cladirilor, instalatiilor si utilajelor;

5. stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructilor, instalatilor sau utilajelor si propune
masuri corespunzatoare;

6. stabileste necesarul de materiale de intretinere;
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10.

11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

(AVA

analizeazd dotarea unitati, starea cladirii §i elaboreazd proiectul planului de mvestitii sau de
reparatii capitale;

urmareste asigurarea documentatiei tehnice pentru investifii si reparatii capitale;

asigurd repartizarea muncitorilor pe locuri de muncd, in raport cu necesitatile de activitate;
exploateazd si intretine centralele si punctele termice in conformitate cu prescriptile tehnice ale
Inspectiei de Stat pentru Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presune si Instalatilor de
Ridicat - pentru exploatarea cazanelor de abur, asigura conditile necesare desfagurarii unei
activitdti corespunzitoare in instalatile si utilajele supuse autorizarii Inspectiei de Stat pentru
Controlul Cazanelor, Recipientelor sub Presiune si Instalatiilor de Ridicat;

exploateazd si intretine instalatile de oxigen, vid si aer comprimat, urmireste buna functionare a
liturilor si a aparaturii din blocul alimentar;

asigurd functionarea mstalatiilor frigorifice si de climatizare din dotare;

asigurd functionarea iluminatului de sigurantd cu grup electrogen;

certificd consumurile de apa, gaz, electricitate aferente spitalului si altor consumatori din cadrul
spitalului;

urmireste repararea §i verificarea aparatelor de misurd si control conform instructiunilor
metrologice;

intocmeste, dupd necesititi, contracte de reparati, service si asistentd tehnicd cu unitatile
specializate;

verifica respectarea conditilor de sigurantd in exploatarea retelelor de energie, gaze si utilitati
energetice; intervine imediat in caz de nerespectare a regulamentelor, normativelor si
prescriptiilor tehnice de exploatare - reparatii;

controleaza modul de realizare a masurilor de reducere si rationalizare a consumului de resurse
energetice si utilitdt; raspunde de stabilirea masurilor de corectie in cazul constatarii unor
nereguli in acest sens;

intocmeste documentatii tehnice §i economice pentru fundamentarea unor lucrari de reparati,
modernizdri sau retehnologizari ale instalatilor energetice in vederea reduceri consumurilor
energetice;

intocmeste documentatia necesara pentru obtinerea avizelor, autorizatilor si acordurilor privind
consumul de energie si instalarea de utilaje energetice care necesitd aprobari;

asigurd controlul permanent al modului cum sunt exploatate si intretinute retelele de distribugie si
mstalatiile de utilizare a gazelor naturale;

asigurd anchetarea avariilor in instalatiile energetice si de fluide medicale.

Serviciul Administrativ

Serviciul Administrativ are ca obiective:

1.
2.

organizeaza §i asigura ordinea §i curdtenia in incinta spitalului;

asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodaresc in conditi de

eficientd maxima;

O No kW

ia masurile necesare pentru imbunatafirea conditiillor de confort si de alimentatie a bolavilor;
asigurd functionarea in bune conditii a blocului alimentar, a garderobei bohavilor;

asigura aplicarea si respectarea normelor de paza contra ncendiilor;

verificd si controleazd efectuarea pazei in spital;

organizeaza §i asigurd primirea, circuitul, pdstrarea sievidenta corespondentei;

asigurd pastrarea arhivei unitdfii conform normelor legale;

9. intocmeste listele de mijloace fixe ce se caseaza sau se conserva: asigura evidenta acestora si

urmdreste modul de finalizare a acestor operatii.

1l a. Compartimentul aparatura medicala

Compartimentul aparatura medicald are ca obiective:

33



- raspunde de functionarea in parametrii tehnici conform cartilor tehnice a echipamentelor medicale
din locatiile spitalului;

- raspunde de obtinerea buletinelor de verificare metrologicd pentru fiecare aparat dupa caz, tine
evidenta acestora,

- raspunde de obtinerea autorizatiilor de la DSP, ANMDM, si CNCAN, pentru fiecare aparat dupa
caz, tine evidenta acestora;

- asigurd asistentd tehnica la receptionarea aparaturii medicale, si propune casarea acestora;

- intocmeste, dupad necesitati, contracte de reparati, service §i asistentd tehnicd cu unitatile
specializate;

- stabileste necesarul de materiale de intretinere;

- elaboreaza si experimenteaza metode si tehnici noi, care conduc la o gestionare optimd a resurselor
hardware si la imbunatatirea activitatii de service;

- analizeazd incidentele produse in sistem si acorda aistentd software;

- identifica anomaliile manifestate in functionarea echipamentelor si a sistemelor de operare si
elaboreaza solutii pentru eliminarea lor;

V. Compartimentul Relatii cu Publicul
Asigurd intreaga activitate de comunicare sirelatii publice i cadrul spitalului
Compartimentul Relatii cu Publicul are ca obiective:

- Tregistreaza, solutioneaza, centralizeazd si raporteazi petitile, scrisorile si memoriile n termenul
prevazut de lege;

- asigurd promovarea imaginii institutiei, monitorizeaza mass-media;

- asigura activitatea de preluare, verificare, registraca cererilor, dosarelor, solicitarilor;

- acorda consultantd persoanelor care solicitd sprijin in solutionarea unor probleme specifice
domeniului de activitate.

V1. Compartimentul Securitatea Muncii, PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta
A. Securitatea Muncii
Compartimentul Securitatea Muncii are ca obiective:

-asigurd evaluarea riscurilor de accidentare si imbolndvire profesionald la locurile de munca, precum si
reevaluarea riscurilor ori de cate ori sunt modificate conditile de muncd si propune masurile de
prevenire corespunzatoare, ce vor alcitui programul anual de protectie a muncii;

-asigura auditarea securitati $i sanatati in munca la nivelul unitati ori de cate ori sunt modificate
condifile de munca si stabileste nivelul de securitate; auditarea presupune analiza activitdti §i
stabilirea gradului de conformitate cu prevederile actelor normative n vigoare;

-controleazi pe baza programului de activitate toate locurile de muncd, in scopul prevenirii
accidentelor de munca;

- verificd periodic sau ori de cidte ori este nevoie dacd noxele se incadreazi in limitele de nocivitate
admise pentru mediul de munca, pe baza misurdtorilor efectuate de catre organismele abilitate sau
laboratoare, si propune masuri tehnice si organizatorice de reducere a acestora;

- asigurd instruirea si informarea personalului in probleme de sdnatate si securitate in muncd prin
diferite forme de instructaje;

- propune masuri pentru formarea personalului cu responsabilitifi in domeniul protectiei muncii,

- organizeaza instructajul de protectia muncii;

- elaboreaza lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de protectie si de lucru;

- participa la cercetarea accidentelor de munca sitine evidenfa acestora;

- colaboreazi cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoasterea la z a situatiei imbondvirilor
profesionale, efectuarea de controale la locurile de munca;

- efectucazd instructajul de protectia. muncii pentru personalul nou-angajat i unitate, Tnaintea
incheierii contractului individual de munca.
B. PSI, Protectie Civila si Situatii de Urgenta

PSI descrierea activititilor corespunzitoare postului -responsbilititi
1. participa la elaborarea si aplicarea conceptiei de aparare impotriva incendiilor la nivelul
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

entitatii;

indruma si controleazi modul de aplicare a prevederilor legale pentru apararea impotriva
incendiilor la nivelul unitatii;

elaboreazid programele de optimizare a capacitdtii de aparare impotriva incendiilor in
domenmul de activitate al unitatii;

propune includerea in bugetele unitatii, a fondurilor necesare organizirii activitdtii de
aparare impotriva incendiilor, dotdrii cu miloace tehnice pentru apararea impotriva
incendiilor si echipamentelor de protectie specifice;

efectueazd mstructajul introductiv-general in domeniul situatiilor de urgenta;

elaboreazi tematica de instruire in domeniul situatiilor de urgenta;

participd la controlul desfagurat in unitatea in care este desemnat, pe linia apararari
impotriva incendiilor, de catre inspectorii de prevenire din cadrul inspectoratelor pentru
situatii de urgenta;

intocmeste rapoartele in urma controalelor preventive proprii sau ale autoritatii de stat
competente;

elaboreaza programe/planuri cuprinzind masuri si actiuni proprii sau rezultate in urma
constatarilor autoritatilor de control pentru respectarea reglementarilor in domeniu;
efectueaza verificarea periodica a instalatiei de stingere cu hidranti interiori/exteriori si
consemneaza concluziile in registrul de evidentd la nivelul sectilor exterioare aferente
unitatii;

mformeaza conducerea unitdtii asupra deficientelor constatate pe linia apararii impotriva
incendiilor pe timpul controalelor si face propuneri de inliturare a deficientelor constatate
si pentru gestionarea riscurilor si pericolelor de incendiu identificate;

mstruieste, in imita competentelor detinute, personalul propriu si pe cel cu responsabilitati
pe linia apararii impotriva incendiilor;

intocmeste graficul exercitiilor practice de alarmare, evacuare si interventie si participd, in
limita atributiilor, la evacuarea utilizatorilor in caz de incendiu;

tine evidenta exercitiilor de alarmare, evacuare si interventie efectuate, avand anexate
concluziile rezultate din efectuarea acestora;

intocmeste graficele de ntretinere si verificare, conform instructiunilor
producatorului/furnizorului, pentru diferite categorii de utilaje, instalatii si sisteme care pot
genera sau care se utilizeaza in caz de pericol,

intocmeste, completeaza si reactualizeaza planurile de protectie impotriva incendiilor si
verificd periodic nivelul de cunoastere a acestora de catre personal;

controleaza aplicarea normelor de aparare impotriva incendiilor in domeniul specific
(efectuarea controalelor interne sectilor din cadrul spitalului si a sectillor exterioare
finalizate cu documente scrise; efectuarea controalelor de verificare privind respectarea
obligatiilor contractuale din domeniul aparari impotriva incendiilor sia normelor specifice
de aparare impotriva incendiilor la persoane fizice/juridice care desfagoara activitati in
perimetrul unitatii, finalizate cu documente scrise) ;

nstruieste, indrumd si supravegheazi persoanele fizice si juridice care desfisoara lucrari de
orice natura care au incidentd in activitatea de aparare impotriva incendiilor;

propune modalitatile si procedurile de evacuare, adaptate la specificul unitatii;

intocmeste, actualizeaza permanent si transmite inspectoratului lista cu substantele
periculoase clasificate potrivit legii, utilizate in activitatea sa sub orice forma, cu mentiuni
privind: proprietatile fizico-chimice, codurile de identificare, riscurile pe care le prezinta
pentru sandtate si mediu, mijloacele de protectie recomandate, metodele de interventie si
prim ajutor, substantele pentru stingere, neutralizare sau decontaminare;

elaboreaza mstructiuni de aparare impotriva incendiilor si atributii ce revin angajatilor la
locurile de munca;

verificd dacd angajatii cunosc si respectd instructiunile necesare privind mdasurile de
aparare impotriva incendiilor si verificd respectarea acestor masuri semnalate
corespunzitor prin indicatoare de avertizare de catre persoanele din exterior care au acces
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in unitatea sa;

23. elaboreaza reguli si misuri de aparare impotriva incendiilor la utilizarea, manipularea,
transportul si depozitarea substantelor periculoase specifice;

24. elaboreazd masuri speciale de aparare impotriva incendiilor pentru perioadele caniculare
sau secetoase;

25. intocmeste fisa obiectivului, conform prevederilor legale;

26. intocmeste documentatia in vederea obtinerii autorizatiilor, avizelor de securitate la
incendiu pentru spital;

27. organizarea siintocmirea documentatiei specifice activitdtii de aparare impotriva
incendiilor la nivelul spitalului respectand legislatia in vigoare sinormele interne;

28. indeplineste orice alte atribugii prevazute de lege privind apararea impotriva incendiilor;

29. indeplineste atributiile ce i revin in cadrul compartimentului de prevenire conform
regulamentului de organizare si functionare a SCMUT;

30. urmadreste indeplinirea obligatiilor ce revin societatilor care asigurd servicii de verificare,
mentenantd si service a instalatiilor de aparare impotriva incendiilor (instalatii de detectare,
semnalizare, alarmare, alertare, limitare si stingere a incendiilor).

Protectie civila descrierea activitatilor corespunzatoare postului -responsbilitati

1.

10.

asigurd identificarea, monitorizarea si evaluarea factorilor de risc specifici, generatori de
evenimente periculoase;

stabileste si urmareste indeplinirea masurilor si a actunilor de prevenire si de pregitire a
mterventiei, in functie de incadrarea in clasificarea de protectie civil;

participd la exercitii si aplicati de protectie civild si conduc nemilocit actunile de alarmare,
evacuare, interventie, limitare si inlaturare a urmarilor situatilor de urgentd desfasurate de
unitatile proprii;

organizeaza instruirea si pregitirea personalului incadrat in munca privind protectia civila;
asigura alarmarea populatiei din zona de risc creatd ca urmare a activitatilor proprii desfasurate;
mtervine la conducerea societdtii pentru prevederea anuald, in bugetul propriu, a fondurilor
pentru cheltuieli necesare desfasurarii activititilor de protectie civila;

ingtinteazd persoanele si organismele competente asupra factorilor de risc si le semnaleaza, de
indatd, cu privire la iminenta producerii sau producerea unei situatii de protectie civild la nivelul
spitalului;

incheie contracte, conventii sau protocoale de cooperare cu alte servicii de urgentd profesioniste
sau voluntare;

mentine in stare de functionare mijloacele de transmisiuni-alarmare, spatile de adapostire si
mijloacele tehnice proprii, destinate adadpostirii sau interventiei, tin evidenta acestora si le
verificd periodic;

indeplineste alte obligati si masuri stabilite, potrivit legii, de catre organismele si organele
abilitate.

Responsabil cu evidenta militara descrierea activitatilor corespunzatoare postului -

responsbilitati

Raspunde de executarea in bune conditii si la termene a atributilor, lucrarilor, sarcmilor, cu respectarea
intocmai a prevederilor legale in vigoare.

VII. Compartimentul Dezvoltare si Finantari Externe

Compartimentul Dezvoltare si Finantari Externe are ca obiective:
1. Identificarea nevoilor de finantare a actului medical si a activitatilor conexe;
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Identificarea surselor de finantare in concordanta cu nevoile identificate la nivelul spitalului;

3. Identificarea din cadrul grupului tinta a partenerilor finali din proiect si solicitarea
documentelor specifice programului de finantare care sa ateste parteneriatul format ;

4. Elaborarea cererilor de finantare nerambursabila de dezvoltare institutionala;

5. Monitorizarea proiectului pe parcursul etapei de evaluare/selectie prin contact permanent cu
autoritatea finantatoare;

6. Contractarea proiectelor cu finantare nerambursabila de dezvoltare institutionala;

7. Implementarea activitatilor proiectelor conform planificarii initiale din cadrul cererilor de
finantare respectand graficul de derulare a activitatilor, bugetul proiectelor, indicatorii si
rezultatele preconizate;

8. Finalizarea proiectelor prin realizarea unei situatii in ceea ce priveste executia bugetard a
proiectelor, activitatile si rezultatele obtinute, indicatorii atinsi si grupul tintd al proiectelor,
precum si achizitiile realizate in cadrul proiectelor;

9. Asigurarea sustenabilitatii activitatilor proiectelor conform specificatiilor asumate in cererea de

finantare, pastrarea tuturor documentele si furnizarea tuturor raportarilor solicitate ulterior

finalizarii proiectelor de catre finantator sau organismele de control.

VIIl.  Compartimentul Audit Intern

Compartimentul Audit Intern are urmitoarele obiective:

1. elaboreaza planul anual si planul strategic de audit intern;

2. efectueaza activitati de audit intern pentru a evalua daca sistemele de management si control
sunt conforme cu normele de legalitate, regularitate, economicitate, eficientd si eficacitate;
asigura consilierea managerului spitalului;

intocmeste rapoarte catre conducerea spitalului cu recomandarile §i concluzile rezultate din
activitatea de audit;

5. elaboreaza raportul anual al activitatii de audit public intern.

3.
4.

IX. Serviciul Aprovizionare — Transport

Serviciul Aprovizionare —Transport are ca obiective n principal:

1.

asigura aprovizionarea spitalului cu materiale sanitare, de laborator, reactivi materiale de
intretinere, gospodaresti, material moale, obiecte de mnventar si mijloace fixe dupa caz, rechizite,
dezinfectanti si altele fie in baza contractelor incheiate de catre celelalte departamente abilitate in
acest sens ale SCMUT, fie prin achizitic directd in conformitate cu legislatia privind achiztiile
publice in vigoare, Aceasta se realizeazi in baza necesarelor centralizate sau a referatelor de
necesitate/ urgenta emise de catre sectile spitalului si aprobate de citre conducerea unitatii precum
si in functie de fondurile disponibile.

coordoneaza activitatea magazilor de materiale sanitare si alimente  ale spitalului, asigurand
conditii optime de pastrare si depozitare a tuturor bunurilor achizitionate, in conditii igienico-
sanitare conform normelor n vigoare;

efectueaza receptia calitativda si cantitativa ~ prin magazile unitati a tuturor materialelor,
alimentelor primite de la furnizori in baza facturilor emise, intocmeste notele de intrare-receptie,
tine evidenta stocurilor si efectueaza inventarul periodic privind marfa existenta in magazile pe
care le are in subordine;

urmareste distribuirea judicioasd a materialelor in sectile si serviciile spitalului si colaboreazi cu
toate sectile i acest sens;

urmareste asigurarea starii tehnice corespunzatoare a tuturor mijloacelor de transport pe care le are
n exploatare;

verificd si controleaza depunerea documentatilor i vederea reviziilor tehnice, efectuarea
controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate, verifica si certifica datele din foile de
parcurs ale conducatorilor auto;

desfasoara diverse activititi de transport si manipulare de mancare, alimente si materiale diverse
intre sectiile spitalului cu ajutorul soferilor si a muncitorilor necalificati pe care il are in subordine.
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X. Serviciul Achizitii Publice, Contracte si Informatica

Serviciul Achizitii Publice, Contracte si Informatica are ca obiective:
1. raspunde de primirea referatelor de necesitate de la compartimentele de specialitate in vederea
elaborarii programului anual al achiztiilor publice;

2. claboreaza si executd programul anual al achizitiilor publice cu respectarea baremului in vigoare;

3. se preocupad de avizarea si aprobarea programului anual al achizitilor publice la nivelul
conducerii spitalului;

4. primeste ofertele de la furnizori prin registraturd;

5.  elaboreaza si distribuie documentatia de atribuire/de concurs caiet de sarcini.;

6. supune spre aprobare documentatia de atribuire/de concurs;

7.  indeplineste obligatile referitoare la publicitate prin sistemul electronic, Monitorul Oficial al

Roméniei, publicatii;

8. organizeazi, initiaza, deruleazi sifinalizeazad proceduri de achizitie;

9. elaboreaza procesul-verbal de deschidere a sedintei de verificare a ofertelor prezentate;

10. elaboreaza centralizatorul de preturi;

11. asigurd deschiderea raportului procedurii

12. elaboreazd adrese de mnformare descalificati, calificati, castigatori, necastigatori pentru fiecare
produs achizifionat si fiecare operator economic angajat in procedura de achizifie publica;

13. evalueaza ofertele si atribuie contracte de achizitie publica alaturi de comisiile de evaluare;

14. finalizeaza raportul procedurii

15. redacteazd si semneazid contractele si se preocupd de avizarea si semnarea acestora la nivelul
conducerii spitalului;

16. introducerea, in sistemul informatic integrat al spitalului a datelor privind acordurile cadru,
contractele subsecvente, contractele de achiziti, actele aditionale aferente acestora si notele
justificative;

17. urmareste derularea realizarii contractelor;

18. intreprinde demersurile necesare formulare punct de wvedere, copii ale documentelor etc.,
solutiondrii contestatilor formulate impotriva procedurilor spitalului s1 depuse la Consilul
National de Solutionare a Contestatiilor;

19. urmareste modul de constituire a garantiei de participare si a garantiei de bund executie;

20. intocmeste graficul de livrari pentru bunurile, servicile si lucrarile achizifionate, anexele la
contracte;

21. constituie si pastreazd dosarul achizitiei publice;

22. raspunde de legalitatea procedurilor de achizitie efectuate;

23. coordoneazd si elaboreazi, in baza necesitatilor transmise de cétre celelalte compartimente din
cadrul spitalului, documentele studii de piatd, note justificative, contracte de achizifie. necesare
achizitionarii directe de produse, servicii sau lucrari care nu depasesc plafonul-mitd prevazut de
legislatie pentru achizitiile directe;

24. deruleaza si finalizeaza achizifiile directe;

25. asigura relatile de corespondentd si dialog cu institufile de control in domenil achiztilor

publice;

26. verificd sesizirile referitoare la nerespectarea prevederilor legale privind atribuirea contractului de
achizitie;

27. intocmeste situatii si rapoarte specifice activitati serviciului de achizitii publice, contractare si
mformatica;

28. intocmeste, actualizeazd si propune spre aprobarea conducerii spitalului proceduri de lucru si/sau
operationale specifice.

29. urmareste derularea contractelor de produse/serviciilucrari incheiate de unitate atit ca termen de
de valabilitate cat si a respectarii contractului din punct de vederee cantitativ si calitativ de catre
furnizori/prestatori.
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30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.

Xl

coordoneazd activitatea de prelucrare automatd a datelor la toate nivelurile;

coordoneaza activitatea de implementare siintretinere a aplicatiilor informatice;

coordoneazd activitatea de exploatare si intretinere a echipamentelor de calcul din dotarea
spitalului;

participa la intocmirea necesarului echipamentelor de calcul si materiale consumabile pentru buna
desfasurare a activitatii de mformatica;

participd la receptionarea echipamentelor de calcul noi intrate in spital, identificd si propune spre
casare echipamentele de calcul uzate;

asigura relatiile cu prestatorii care executd lucrari si service specifice activitdtii de imformatica;
raspunde de actualizarea site-ului spitalului.

. Serviciul de Management al Calititii Serviciilor de Sanitate

Serviciul de Management al Calitati Servicilor de Sanatate infintat conform Ordinului Ministerului

i~

Sanatatii nr. 975/2012 privind organizarea structuri de management al calitati servicilor medicale in

cadrul unitatilor sanitare cu paturi din reteaua Ministerului Sanatati si a autoritdtilor administratiei publice
locale.

1.

2.

> ow

S

1.

Desfasoara in principal urmatoarele activitati :

a. pregateste si analizeaza PLANUL ANUAL al managementului calitatii;

b. coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tutror servicilor oferite in cadrul
unitdtii pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator, etc. si a
standardelor de calitate;

c. coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al calitatii :
bl - manualul calitatii, b2 - procedurile;

d. coordoneazi si implementeaza procesul de imbunatitire continua a calitatii serviciilor;

e. colaboreaza cu toate structurile unitati in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii;

f. implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

g. asigura implementarea strategilor si obiectivelor referitoare la  managementul calitatii
declarate de manager;

h. asigura  implementarea si mentinerea conformitatii Sistemului de management al calititii cu
cerintele specifice;

I. coordoneaza activitatile de analizi a neconformitatilor constatate si propune managerului

actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun;

coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a unititi in domeniul medical in

scopul asigurarii sanatatii pacientilor;

asistd si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management alcalitatii.

m. Serviciul de management al calitatii servicilor medicale desfisoara in principal urmaitoarele
activita gi:

=~

XII. Serviciul Financiar - Contabilitate
Serviciul Financiar - Contabilitate are ca obiective n principal:

organizarea contabilititii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii corecte si la timp a
inregistrarilor;

organizarea analizei periodice a utiliziri bunurilor materiale §1 luarea mdsurilor necesare,
impreund cu celelalte servicii din unitate, in ceea ce priveste stocurile disponibile, supranormative,
fara miscare sau cu migcare lentd ori pentru prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;
intocmirea la timp si in conformitate cu dispoztiile legale a darilor de seama contabile;

exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale;

participarea la organizarea sistemului informational al unitati, urmirind folosirea cat mai eficientd
a datelor contabilitatii;

organizarea evidentei tehnico-operative §i gestionare, asigurarea tinerii lor corecte si la z;
organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale siregularizarea diferentelor constatate;
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intocmirea proiectelor privind bugetul de venituri si cheltuieli;

0. efectuarea corectd si in conformitate cu dispoztile legale a operatiunilor de incasari si plati i
numerar;

10.  verificarea incadrarii in creditele necesare, a comenzilor si contractelor emise, in limita bugetului
de venituri si cheltuieli aprobate;

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

12. intocmirea propunerilor de plan casd pentru plati in numerar;

13. luarea masurilor necesare pentru asigurarea integritdfii patrimoniului §i  pentru recuperarea
pagubelor produse;

14. intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in
contabilitate;

15. informatizarea evidentelor contabile;

16. indeplinirea conditilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea garangilor si retinerea
ratelor;

17. masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;

18.  exercitarea controlului operativ curent, in conformitate cu dispozitiile in vigoare;

19. organizarea actiunilor de perfectionare a pregitirii profesionale pentru personalul propriu;

20. intocmirea studilor privind imbunitatirea activititii economice din unitate §i propunerea masurilor
corespunzatoare;

21. intocmirea studilor privind costurile comparative pe diversi indicatori: zi de spitalizare, pat, pat
efectiv ocupat, bolnav etc., comparativ pe sectile din unitate, analizarea cauzelor care determind
diferente si propunerea eliminarii celor subiective;

22. analizarea si pregatirea din punct de vedere financiar a evaludrii eficientei utilizarii mijloacelor
materiale i financiare puse la dispozitia unitatii; luarea masurilor necesare pentru evitarea
cheltuielilor neeconomicoase si inoportune.

23. raspunde de respectarea Hotarari 599/2018 pentru aprobarea metodologiei standard de evaluare a

riscurilor de coruptie in cadrul unitati Impreund cu indicatorii de estimare a probabilitati de

materializare a riscurilor de coruptie, cu indicatorii de estimare a impactului i sitUatia
materializirii riscurilor de coruptie, i conformitate cu Legea 361/2022 privind protectia
avertizorilor de interes public.

XIV. Compartimentul culte

Compartimentul culte are, in principal, urmatoarele obiective:

1. sdvarseste servicile religioase, conform programului aprobat de eparhia respectivd, cu acordul
conducerii spitalului;

2. ntretine convorbiri duhovnicesti cu bolnavii, cu membrii familiei sau apartinatorii lor.

CAP. VII

Consiliile si comisiile ce functioneazi in cadrul spitalului

Art. 53

In conformitate cu prevederile legale n vigoare, i cadrul spitalului au fost organizate urmitoarele
consilii si comisii, astfel:

1. Consiliul medical

Art. 54

Directorul Medical este presedintele Consiliulii Medical. Consiliul Medical functioneazd i
conformitate cu legislatia in vigoare, este alcatuit din sefii de sectii, sefii laboratoarelor, farmacistul-sef si
Directorul de Ingrijii Medicale. Seful S.M.C.S.S. are statut de invitat permanent la sedintele Consiliului
medical- in calitate de Responsabil cu Managementul Calitatii.

Principalele atributii ale Consiliului Medical, conform legislatiei in vigoare, sunt urméitoarele:
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achiziti publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente

medicale, medicamente si materiale sanitare;
face propuneri comitetului director in vederea elabordri bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;
participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare §i a regulamentului intern ale
spitalului;

desfisoara activitate de evaluare si monitorizare a calitati si eficienter activitatlor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.
Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;
stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicdA medicald la nivelul
spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
elaboreazid planul anual de imbundtatire a calitatii servicilor medicale furnizate de spital, pe care i
supune spre aprobare managerului;
inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitagilor
medicale desfisurate la nivelul spitalului;
evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectivlaborator si face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
evalueaza necesarul lnilor de garda si face propuneri managerului cu privire la structura si numarul
acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
inainteaza managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continua a
personalului medico-sanitar;
face propuneri §i monitorizeazd desfasurarea activitdtilor de educatie si cercetare medicala
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
reprezintd spitalul in relatile cu organizatii profesionale din tard si din striindtate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ord;
asigurd respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalulu,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;
raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului §i de acreditarea activitatilor medicale
desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
analizeazd si ia decizi in situatia existenfei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);
participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;
stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea
unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezstentei la
medicamente;
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratafi, asigurareca confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare medicald, in
conditiile legii;
analizeazd si solutioneaza sugestille, sesizirile si reclamatile pacientilor tratati in spital, referitoare
la activitatea medicala a spitalului;
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22. elaboreaza raportul anual de activitate medicalda a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

2. Consiliul Etic
Art. 55

Consiliul Etic are, in principal, urmatoarele atributii:

1. analizeazd cazurile de incdlcare a normelor de conduitd in relatia pacient-medic/asistentd, a
normelor de comportament, a disciplinei in spital;

2. verifica dacd, prin conduita lui, personalul medico-sanitar §i auxiliar incalcd drepturile
pacientilor prevazute de legislatia in vigoare;

3. sesizeazd organele abilitate ale statului in situatile in care constatd incdlcari ale codului de
deontologie medicald, ale drepturilor paciengilor, precum si ale normelor de conduitd
profesionald aprobate potrivit legii;

4. analizeaza sesizarile ce privesc plati informale ale pacientilor catre personalul medico- sanitar
ori auxiiar sau conditionarea exercitarii actulu medical de obfinerea unor foloase; propune, in
functie de caz, masuri de intrare in legalitate;

5. vegheazid pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitdti umane $i propune maisuri cu
caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale.

3. Nucleul de Calitate
Art. 56

Tn principal, activitatea Nucleului de Calitate consta in:

1. monitorizarea internd a calitatii serviciilor medicale;

2. intocmirea punctajului si reactualizarea periodica a acestuia;

3. monitorizarea calitdtii ingrijirilor medicale in raport cu indicatorii activitatii clinice si
financiare;

4, prezentarea  propunerilor de  imbunatifre a  caltati = servicilor medicale  pe
secti/laboratoare/servicii si global pe spital;

5. cooperarea cu reprezentanfii desemnafi pentru monitorizarea externd a calitatii;

6. organizarea anchetelor de evaluare a satisfactiei asiguratilor si personalului;

7. pregitirea personalului angajat in vederea cunoasterii parametrilor de lucru specifici fiecarui
sector de activitate si verificarea modului de implementare a sistemului de management al
calitatii.

4.  Comitetul de Sinitate si Securitate in Munca
Art. 57

Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca are urmatoarele atributii:

aproba programul anual de protectia muncii;

urmareste modul in care se aplicd reglementarile legislative privind protectia muncii;

analizeazd factori de risc de accidentare si imbolndvire profesionald existenti la locurile de
munca;

promoveaza inifiativele proprii sau ale celorlalfi angajati vizdind prevenirea accidentelor de
munca §i a imbolndvirilor profesionale, precum si imbunatatirea conditiillor de munca;

efectueazd cercetari in cazul producerii unor accidente de muncd sau al aparitiei de imbolnaviri
profesionale;

efectueazd mspecti la locurile de muncd in scopul prevenrii accidentelor de munca si
imbolnavirilor profesionale;

sesizeazd inspectoratele teritoriale de stat pentru protectia muncii pe baza carora isi desfasoard
activitatea, atunci cand constata incalcarea normelor legale de protectia muncii sau cand intre
managerul spitalului si ceilafi membrii ai comitetului exista divergente privind modul in care se
asigurd securitatea §i sanatatea lucrarilor;

realizeazd cadrul de participare a salariafilor la luarea unor hotdrari care vizeaza schimbari ale
activitdtii cu implicatii in domeniul protectiei muncii.
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5.

Comisia medicamentului

Art. 58
Comisia medicamentelor are, in principal, urmatoarele atribuii:

6.

verificd si avizeaza prescrierea medicamentelor la nivelul spitalului;

avizeazd prescrierea de medicamente pentru cazuri medicale speciale;

detectarea precoce a reactilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;

monitorizarea frecventei reactilor adverse cunoscute;

identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;

estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;

analiza si difuzarea informatilor necesare prescrierii corecte §i reglementarii circulatiei
produselor medicamentoase;

urmireste utilizarea rationald siin sigurantd a produselor medicamentoase;

evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

estimarea necesitatilor cantitative si calitative ale materialelor folosite in desfisurarea activitati
din spital;

urmireste utilizarea rationald a materialelor sanitare.

Comisia de cercetare disciplinara prealabila

Art. 59
Comisia de cercetare disciplinard prealabila are, in principal, urmatoarele atributii:

analiza abaterilor disciplinare savarsite de catre salariatii unitatii;

analiza incalcarii normelor legale in vigoare, a prevederilor codului munci, a regulamentului
mtern, a contractului individual de munca, a ordinelor si dispoztilor legale ale conducatorilor
lerarhici;

stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost savarsitd;

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

efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

propune sanctiunea ce urmeaza a fi aprobatd de catre manager.

7. Comisia de organizare si desfisurare a concursurilor/examenelor pentru ocuparea
posturilor vacante, temporar vacante si promovare
Art. 60

Comisia de organizare si desfisurare a concursurilor/examenelor pentru ocuparea posturilor vacante,
temporar vacante $i promovareare urmitoarele atributii principale:

8.

selecteazd dosarele de concurs/examen ale candidatilor;

stabileste subiectele pentru proba scrisa;

stabileste planul mterviului si realizeazd mterviul;

stabileste planul probei practice si asigura conditiille necesare realizarii;

noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba a concursului/examenului;

transmite  secretariatului comisiei rezultatele concursulu/examenului pentru a fi  comunicate
candidatilor.

Comisia de solutionare a contestatiilor

Art. 61
Comisia de solutionare a contestatiilor are urmatoarele atributii:

9.

solutioneaza contestatile depuse de candidati cu priviie la notarea fiecarei probe a
concursului/examenului;
transmite secretariatului comisiei rezultatele contestatiilor pentru a fi comunicate candidatilor.

Comisia de etica

Art. 62
Comisia de eticd din cadrul spitalului are urmitoarele atributii:
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- isi da acordul cu privire la inceperea oricarui studiu clinic care se desfagoara n cadrul spitalului;

- aprobad sau respinge inceperea oricarui studiu clinic pentru care a fost solicitata;

- efectueazi analize privind modul de indeplinire a prevederilor reglementarilor specifice pentru
avizele acordate;

- monitorizeaza  desfisurarea trialurilor clinice i inregistreazd  evenimentele  survenite in
desfasurarea acestora;

- mentine evidenta avizelor acordate privind studiile clinice care se desfisoara in cadrul spitalului;

- raporteazd anual organelor in drept situatia acorddrii si retragerii avizelor proiectelor de cercetare
medicala si biomedicala.

10. Comisia de farmacovigilenta
Comisia de farmacovigilentd din cadrul spitalului are urmatoarele atributii:

- identificd si cuantificd reactiile adverse necunoscute;

- identificd subgrupuri de pacienti ce prezintd risc particular pentru aparitia de reactii adverse;

- detecteaza sianalizeaza toate cazurile de reactii adverse, urmareste intocmirea fiselor de
reactii adverse si propune metode mai bune de diagnostic al reactillor adverse;

- disemineazd informatiile necesare prescrierii corecte si reglementdrii circulatiei produselor
medicamentoase.

- monitorizeaza frecventa reactillor adverse cunoscute;

- monitorizeazd contnuu siguranta unui medicament, pe toata durata vietii lui, pentru a
asigura cd riscurile asociate si beneficiile raman acceptabile;

- centralizeaza datele privind reactile adverse severe;

- sustine corpul medical in vederea depistarii si raportarii reactilor adverse la medicamente;

- analizeaza justificarile primite din partea medicilor curanti si prezinta punctul de vedere atat
medicului curant cat si conducerii spitalului;

- raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional céatre Centrul de Transfuzie
Teritorial;

- pastrarea esantioanclor de ser sau plasma recoltate pretransfuzional in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 hni in spatii frigorifice la -15 °C -
18 °C cu aceasta destinatie.

11. Comisia de analizd a deceselor
Art. 63
Atributiile Comisiei de analizi a deceselor sunt urmatoarele:

- analizeazd datele medicale obtinute din foaia de observatie, investigatile paraclinice,
diagnosticul anatomopatologic necroptic macroscopic si histopatologic;

- evidentiaza gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare, diagnosticul de
externare si  final anatomopatologic, avand ca scop cresterea gradului de concordanta
diagnosticd;

- realizcazd o statisticd a deceselor din spital pe secti si a numirului de necropsii in raport
cunumarul de mternari din spital, evidentiind totodata patologia cea mai frecventa a deceselor;

- dezbaterea cazurilor, aducerea in atentie a celor mai noi $i mai corespunzitoare tratamente
medicale care se aplicd paciengilor din spital reprezentind o modalitate de crestere a nivelului
stimtific al echipei medicale;

- aducerea la cunostinta membrilor comisiei a reglementarilor legislative nou-apdrute in vederea
optimizarii activitatii medicale.

12.  Comisia de dialog social

Art. 64

La nivelul spitalului finctioneaza Comisia de dialog social in scopul cresterii transparentei in
adoptarea decizillor privind reorganizarea §i restructurarea sistemului de sandtate, precum §i pentru
mmplicarea directd a reprezentanfilor sindicatelor din domeniul sanitar in acest proces.

44



13. Comisia de analizi pentru revalidarea cazurilor invalidate de Scoala Nationald de Sanatate
Publicad si Management Sanitar

Art. 65

Comisia este constituitd in baza prevederilor Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate, este compusa
din reprezentanti ai spitalului si ai Casei Judetene de Asigurari de Sanatate Timis.

14. Comisia de transfuzie si hemovigilenta

Art. 66

La nivelul unitati, potrivit prevederior legale in vigoare, functioncazdi Comisia de transfuzie si
hemovigilenta, avand urmatoarele atributii:

- verificd dacd dosarul medicalfoaia de observatie ala bolavului cuprinde documentele
mentionate, potrivit legii;

- este sesizatd in legdtura cu orice problemd privitoare la circuitul de transmitere a nformatiilor
pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentet,

- verificd condifile de preluare, de stocare si distributic a depoztelor de sidnge din unitatea de
transfuzie sanguind a spitalului;

- intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite coordonatorului
judetean de hemovigilenta;

- transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta rapoartele, conform legii;

- participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studillor privind factorii implicati in
producerea reactilor sau a incidentelor adverse severe donator, unitate de sange ori produs
sanguin primitor;

- transmite coordonatorului judetean de hemovigilentd, directiei de sandtate publicd si inspectiei
sanitare de stat rapoarte, conform legii.

15.Comisia de gestionare a riscurilor, de coordonare a implementarii sistemului de control intern
managerial, de prevenire a coruptiei

Art.67
Comisia de monitorizare este formatd din conducatorii compartimentelor incluse in primul nivel de

conducere din structura organizatoricd a entititi publice, cu exceptia compartimentului de audit public

intern.
e Comisia de monitorizare este coordonatd de catre un presedinte si acesta este asistat de un
secretariat tehnic. Presedintele este numit de managerul spitalului prin decizie, iar secretarul
comisiei este desemnat de cétre presedinte.
e Conducatorii compartimentelor/sectiilor laboratoarelor si interg personalul acestora au
obligatia de a identifica riscurile care afecteaza atingerea obiectivelor specifice, inclusiv
riscurile de coruptie.
e Modul de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare se afld in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si
activitatilor, pe baza Regulamentului de organizare si functionare al Comisiei, care se
actualizeaza ori de cate ori este cazul
e Presedintele Comisiei de monitorizare asigurd conducerea sedintelor, conform ordinii de z,
si aprobd minutele sedintelor si, dupi caz, hotararile acestora. In finctie de tematica ordinii de
zi a sedintelor, la solicitarea presedintelui Comisiei de monitorizare pot participa si alte
persoane in calitate de invitati.
e Secretariatul tehnic al Comisiei de Monitorizare pe baza Registrului de riscuri de la nivelul
entitatii propune profilul de risc si limita de tolerantd la risc care sunt analizate si avizate in
sedinta comisiei si aprobate de catre conducétorul entitatii publice.
e Conducatorul compartimentului transmite masurile de control pentru riscurile semnificative
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreaza anual Planul de
mmplementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative la nivelul entitatii publice;
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planul este analizat de Comisia de monitorizare si aprobat de catre conducatorul entitatii
publice.

e Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare transmite Planul de masuri aprobat
compartimentelor responsabile cu gestionarea riscurilor semnificative, in vederea
mmplementarii.

e Secretariatul tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreaza, pe baza raportdrilor anuale, ale
conducatorilor compartimentelor de la primul nivel de conducere, privind desfasurarea
procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor o informare catre
conducatorul entitatii publice, aprobatd de presedintele Comisiei de monitorizare, privind
desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor la nivelul
entitatii.

e Responsabilii compartimentelor/sectiilor laboratoarelor i interg personalul acestora au
obligatia de a identifica riscurile care afecteaza atingerea obiectivelor specifice, inclusiv
riscurile de coruptie.

16. Comisia de Coordonare a Implementirii Managementului Calitatii Serviciilor si Sigurantei
Pacientilor

Responsabilititile comisiei sunt urmatoarele

1.

10.

Face propuneri privind obiectivele si activitatile cuprinse in Planul anual al managementului
calitatii si sigurantei pacientilor, pe care le supune analizei Consiliului medical. Tn acest sens, se
asigurd cd recomanddrile cele mai pertinente de imbundtitire a calitdti servicilor rezultate din
analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se regisesc in planul de imbunatitre a calititu,
functie de fondurile financiare la dispozitie;

Inainteazi Consiliulii medical propuneri privind programul de acreditare a tuturor serviciilor
oferite in cadrul unitatii, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei secti, laborator etc. si
a standardelor de calitate;

Asigura mecanismele de relationare a tuturor structurilor unitdtii in vederea imbundtatirii continue a
sistemului de management al calitdtii, find in acest sens obligat sd faca propuneri fundamentate
legal;

Face propuneri fundamentate care sustin implementarea strategilor si obiectivelor referitoare la
managementul calitdtii declarate de MANAGER (prn  planul strategic si/sau planul de
management);

Analizeazd neconformititile constatate in derularea activititilor de catre oricare dintre membrii
Comisiei si propune managerului actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun,

Identificd activitatile critice care pot determina intarzieri in realizarea obiectivelor din Planul anual
al managementului calitatii si sigurantei pacientilor, si face propuneri in vederea sincronizarii
acestora;

Prin membrii sdi, pune la dispozitia S.M.C. informatile necesare intocmirii analizei modului de
respectare a termenelor de realizare a activitatilor in vederea identificirii cauzelor de intarziere si
adoptarii masurilor in consecinta;

Sustine in permanentdi S.M.C. in atingerea obiectivelor / activitatilor care privesc: reacreditarea
spitalului, monitorizarea post-acreditare, implementarea si dezvoltarea continua a conceptului
de ’Calitate*;

Asigura prin membrii sdi, difuzarea catre intreg personalul spitalului a nformatilor privind stadil
mplementarii sistemului de management al calitdti, precum si a masurilor de remediere/inlaturare
a deficientelor constatate;

Pune la dispozitia S.M.C. informatile necesare intocmirii de autoevaludri pentru monitorizarea
immplementdrii managementului calitati si urmareste ca rezultatele acestora sd fundamenteze
masurile de imbunatatire a calitatii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Propune anual sau ori de cate ori se constatd necesar S.M.C, sa evalueze punctual, nivelul de
conformitate a respectdrii unor proceduri si protocoale aprobate, de la nivelul tuturor sectoarelor de
activitate din spital, in a caror implementare S-au constatat neregularitati;

Sprijmda S.M.C. in asigurarea permanentd a fluenfei comunicarii mter-institufionale, i scopul
urmaririi de catre A.N.M.C.S. a conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu
celelalte prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurand in acest
sens desfigurarea in bune condifii a activititilor impuse prin Ordinul presedintelii A.N.M.C.S. nr.
298/2020 pentru aprobarea “Metodologiei de monitorizare a unitdtilor sanitare acreditate”;

Face propuneri privind participarea anuald a proprilor membrii, la minim un curs, forum,
conferintd sau altd formd de pregitire profesionald organizata sub egida AN.M.C.S., care are ca
subiect managementul calitati servicilor de sdnatate si¥sau privind auditul clinic/intern, pe care le
mainteazd comandantului in vederea luarii de decizii;

Face propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectdrii principilor si valorilor
calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si se preocupd de implementarea si dezvoltarea si
armonizarea mediului ambiental (cultura organizationald) si culturii calitati in spital, avand in acest
sens obligatia de a aviza Codul de conduitd existent la nivelul spitalului, precum si eventualele
modificari/completari la acesta;

In baza “Raportului intermediar de etapd de monitorizare”, a “Planului de indeplinire a cerintelor
de monitorizare” si a “Raportului final de etapd de monitorizare” transmise spitalului de catre
responsabilul zonal cu monitorizarea — nominalizat de catre A.N.M.C.S., sprijina S.M.C. n vederea
intocmirii de cétre acesta a “Planului de indeplinire a cerintelor de monitorizare” si urmareste
remedierea tuturor neconformitatilor;

In situatia producerii unor evenimente adverse la nivelul spitalului, face propuneri de nominalizare
de catre seful de structura a personalului care face parte din comisia de cercetare a respectivelor
evenimente, in functie de natura evenimentului si de locatia in care s-au produs acestea. Dupa
emiterea de catre comisille de cercetare a evenimentelor adverse a rapoartelor de analizi a cauzelor
care au dus la aparitia respectivelor evenimente, face propuneri concrete in vederea implementarii
masurilor pentru prevenirea repetarii lor;

Monitorizeazd conditile de obtnere/mentinere a tuturor certificatelor de calitate specifice
activitatilor desfisurate in toate sectoarele de activitate ale spitalului, astfel cum sunt acestea
mentionate in Lista de verificare nr. 01 - Autorizari si certificari ale calitati si, face propuneri
concrete In acest sens catre Consiliul medical;

Analizeaza anual propunerile formulate de catre S.M.C privind tematica pentru instruirea
angajatilor privind asigurarea si imbunatitirea continud a calitdti servicilor de sandtate si a
sigurantei pacientului, diferentiatd pe categorii de personal, in scopul prioritizarii acestora;
Analizeaza anual propunerile formulate de catre persoana desemnatd de catre manager sa
desfasoare activitatea de informare si relati publice, in ceea ce priveste continutul programului de
pregitire  pentru  imbunatitirea comunicarii personalului spitalului cu pacienti/  insotitori/
apartindtorii;

Asigura interfata necesara elaborarii de protocoale/intelegeri scrise intre sectii privind asistenta
medicald, consultului interdisciplinar, etc.;

Face propuneri concrete privind asigurarea cu resurse de catre conducerea spitalului pentru
realizarea fiecdrui obiectiv din programul de management al calitatii si sigurantei pacientilor;
Realizeazd anual analiza obiectivitdtii evaluari nivelului de satisfactie al pacientilor prin utilizarea
chestionarelor de satisfactie, pe care o transmite Consiliului medical;
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23. Monitorizeazi modul de implementare a recomandarilor S.M.C pentru eficientizarea activitatilor si
proceselor derulate n spital;

24. ldentifica procesele din organizatie si disfunctile produse in desfasurarea acestora, intocmind
propuneri fezabile de remediere a neajunsurilor constatate;

25. Analizeaza continutul standardelor, criteriilor, cerintelor si indicatorilor prevazuti de Ordinul
presedintelui A.IN.M.C.S. nr. 35/2018 si stabileste care este drumul de parcurs pentru a atinge cel
mai inalt grad de conformitate cu acestea/acestia, raportat la resursele aflate la dispozitia spitalulu,
conditile concrete si prioritatile de etapa existente, stabilind i acest sens obiectivele, activitatile,
resursele si termenele de realizare cu responsabiltati de implementare a propunerilor formulate;

26. Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de evaluare si acreditare impreund cu
S.M.CS.S.

27. In situatia analizei unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de verificare:

I.  Stabileste un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeaza respectivii
indicatori;
ii. Stabileste modul de monitorizare si evaluare a derularii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite;
iii.  Stabileste documentatia necesara asigurarii trasabilitati proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite, eliminaind documentele si inscrisurile redundante si inutile;
iv.  Identifica activitatile pentru care este necesar sa se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actune;
v.  Identifica actele medicale pentru care se considera ca este necesara elaborarea de protocoale
de diagnostic si tratament;
vi.  Stabileste proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si protocoalelor;
vii.  Stabileste echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul
implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;
viil.  Stabileste circuitul documentelor, avand in vedere siguranta si securitatea informatiilor;
IX. Asigura implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor promovate;

28.In perioada de previziti din etapa de de evaluare (coordonati de citre Comisia de evaluare a
spitalului'nominalizatd prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.), Comisia pune la dispoztia S.M.C
toate documentele/informatile necesare a fi incdrcate in aplicatia CaPeSaRo, documentele
obligatorii solicitate, precum si a  eventualelor documente suplimentare necesare desfasurarii
procesului de evaluare si acreditare:

29. Pe timpul vizitei propriu-zise la spital a C.E. nominalizatd prin Ordin al presedintelui A.N.M.C.S.,
membrii Comisiei au urmatoarele obligatii:

I. sd participe la sedintele de deschidere, informare zlnica si informare finala;
ii. se pun de acord in ceea ce priveste programul de evaluare impreuna cu membrii C.E. pentru
a nu perturba buna desfisurare a activitatii spitalilui,
iii. pun la dispoztie toate documentele necesare validarii conformitati cu indicatorii cerintele
si criterille standardelor de acreditare, asigurand o cooperare pro-activd cu membrii C.E.;
Iv. transmit secretarului C.E. toate documentele solicitate in format scris sau electronic;
V. gQestioneaza siaplaneazi eventualele situatii tensionate determinate de vizita C.E.

30. In perioada de postvizita din etapa de de evaluare, face propuneri privind formularea de catre spital,
in scris, In maximum 5 zle lcratoare de la primirea proiectului de raport de evaluare, a
obiectunilor cu privire la unele aspecte cuprinse in acesta, daca este cazul;

'Denumiti in continuare: C.E.
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31. Dupa elaborarea de catre membrii C.E. a raportului de evaluare si comunicarea acestuia cétre spital,
face propuneri concrete de remediere a deficientelor semnalate in respectivul raport.

CAP. VIII Finantarea spitalului

Art. 68

Spitalul Clinic Municipal de Urgenta Timisoara este institufie sanitard cu paturi, cu personalitate
juridica, ce furnizeaza servicii medicale, finantat integral din venituri propri, §i functioneazd pe principiul
autonomiei financiare, care presupune:

- organizarea activitdtii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuiel propriu, aprobat de
conducerea unitati, de catre consiliul de administratic si cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;

- claborarea bugetului propriu de venituri si cheltuieli pe baza evaluarii veniturilor proprii din anul
bugetar si a  repartizari  cheltuiellor pe baza  propunerior fundamentate  ale
sectillor/laboratoarelor/serviciilor/compartimente lor din structura spitalului.

1. Finantarea se asigura din venituri realizate in raport cu servicile medicale furnizate pe baza
contractului incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate, venituri de la bugetul de stat - programe de
sanatate, subventii provenite din accize, donati, sponsoriziri, concesiuni §i inchirieri, prestari de
servicii si alte surse.

2. Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu Casa de Asigurari de Sanatate si

DSP reprezintd sursa principaldi a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se
negociaza de catre Manager cu conducerea Casei de Asigurari de Sanatate, in functie de
indicatorii stabiliti in contractul cadru de furnizare de servicii medicale.

3. De la bugetul de stat se asigura:

- desfasurarea activitatilor cuprinse in Programele Nationale de Sanatate
- dotarea cu echipamente medicale, in condiiile legii;

- expertizarea, transformarea si consolidarea constructilor grav afectate de seisme si de alte cazuri
de fortd majora;

- modernizarea, transformarea si extinderea constructilor existente, precum si efectuarea de
reparatii capitale;

- activitati didactice si de cercetare;

- alte cheltuieli curente side capital

4. Spitalul poate realiza venituri suplimentare din:

- donatii si sponsorizari legale;

- asocieri investitionale in domenii medicale ori de cercetare medicald si farmaceutica;

- inchirierea unor spatii medicale, dotari cu echipamente sau aparaturd medicald catre alti furnizori
de servicii medicale, in condiiile legi;

- contracte privind furnizarea de servici medicale incheiate cu casele de asigurari private sau cu
operatorii economici;

- editarea si difuzarea unor publicatii cu caracter medical;

- servicii medicale, hoteliere sau de alta naturd, furnizate la cererea unor terti;

- contracte de cercetare;

- alte surse, conform legii.

Finantarea se asigura din venituri realizate din furnizarea servicilor medicale i baza contractelor
incheiate cu Casa Judeteanda de Asigurari de Sanatate Timis, precum si in baza contractelor incheiate cu
DSP Timis pentru activititile din cabinetele de planning familialL, UPU si drepturi de personal pentru
medicii rezidenti.

CAP. IX DREPTURI SI INDATORIRI ALE BOLNAVILOR, INSOTITORILOR,
VIZITATORILOR SIALE PERSONALULUI MEDICAL

ART.69
Bolavii nternati in spital au dreptul in conformitate cu legislatia in vigoare, respectiv Legea
nr.46/21.01.2003, Legea drepturilor pacientului, modificata, si a Normelor de aplicare..
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ART.70
La externare ei primesc indicatile necesare consolidarii stari de sanatate si actele medicale
corespunzatoare.
ART.71
Inzilele siorele stabilite ei pot primi vizitatori, iar in anumite situatii deosebite pot avea insotitori.
ART.72
Pe timpul interndrii in spital, bolnavii sunt obligati sd respecte prescriptile medicale, programul de
vizitd n spital, sd aibad o atitudine corespunzitoare, sd pastreze ordinea in sectie si sd se preocupe de igiena
mndividuala, sa nu deterioreze bunurile spitalului.
Art.73
Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si modul de a
le utiliza.
Art.74
Pacientul are dreptul de a fi mformat asupra starii sale de sdndtate, a interventilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale a fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectuarii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale propuse, inclusiv asupra neefectudrii
tratamentului si recomandarilor medicale si cu privire la data despre diagnostic si prognostic.
Art.75
Pacientul are dreptul sd solicite si sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizari. Pacientul trebuie sd se prezinte
dupa iesirea din spital la medicul de familie.
Art.76
Toate informatile privind starea pacientului, rezultatele investigatilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Art. 77
Personalul medical sau nemedical din spital nu are dreptul sd supunda pacientul nici unei forme de
presiune pentru a-1 determina pe acesta sa i recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata
legale din cadrul unitdfii.
Art.78
Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialititi datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in lege, atrage
dupa caz raspunderea disciplinard, contraventionald sau penald conform prevederilor legale.
Art.79
Personalul medical are urmatoarele obligatii:
a. obligatia acorddrii serviciilor medicale nediscriminatoriu;
b. obligatia respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile de
trimitere la consulturi interdisciplinare;
C. obligatia neutilizirii materialelor sia instrumentelor a caror sterilizare nu este sigura;
d. obligatia completarii prescriptilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice initiale;
€. obligativitatea pentru personalul medical de a pastra confidenfialitatea asupra tuturor
mformatiilor ce decurg din servicille medicale acordate asiguratilor.

Art.80

In cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgentd Timisoara existi un plan de pregitire profesionald
continud a personalului medical, care se intocmeste de catre seful fiecarei structuri organizatorice anual si
care se ocupa de cresterea nivelului profesional a personalului din subordine.

Art.81

In cadrul spitalului se face o analizi hmara cu Directorul de Tngrijiri  Medicale si, punctual, ori de cate
ori este nevoie, a calititi servicilor medicale si existd responsabil cu imbunatitirea calitatii la nivelul
fiecarui sector de activitate.
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Art.82
Medicii de garda au obligatia sa verifice calitatea hranei organoleptic, cantitativ, calitativ si respectarea
regulilor de servire a mesei conform orarului de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul de garda.
Art.83
Personalul muncitor desemnat de Seful Serviciu Tehnic si Serviciul Administrativ va intretine spatiile
verzi si caile de acces.
Art.84
Pacientul internat are libertatea de deplasare nerestrictionatd temporar, cu exceptia perioadelor de vizta
medicala.
Art.85
Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate de catre spital in Foala de Observatie Clinica
Generald. Raspunde de corectitudinea si de gestionarea datelor completate asistenta sefa, statisticianului
medical, medicul curant si seful de sectic pentru completare de la internare pana la externare.
Art.86
Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul superior medical de garda in unitate este
urmatorul :
- 08,30 - 09,00 — dimineata
- 12,30 - 13,00 — pranz
- 17,50 - 18,00 — cina

Art.87
Personalul medical din sectille clinice vor anunta apartinatorii privind decesul pacientului.
Datele de identificare ale apartinatorilor se regasesc in Foaia de Observatic Clinica Generald si anume,
adresa de domiciliu a pacientului, a apartinatorilor si telefoanele acestora.
Art.88
Prin grija responsabilului cu atributii pentru situati de urgenta se vor prelucra periodic cu personalul
elementele legislative care au in vedere aspectele referitoare la siguranta materialelor a caror manipulare si
depozitare prezintd grad de risc si se vor afisa vizibil in toate locurile de muncd pentru care exista grad de
risc panouri de interdictie a fumatului si a lucrului cu foc deschis.
Art.89
Eliberarea si livrarea in regim de urgentd a medicamentelor se face pe baza procedurii interne care
stabileste responsabilititile si prin care medicul curant in baza investigatiilor efectuate prescrie
medicamentatia pacientului in regim de urgentd pentru 24 de ore si respectiv pentru vineri-sambata-
duminica si intocmeste un referat pentru achizitionarea acesteia.
Art.90
Tn cadrul spitalului existi zone cu risc epidemiologic crescut si anume :
1.Bloc operator
- Sali de operatii;
- Spatii de decontaminare, dezinfectie instrumentar;
- Spatii de depozitare temporara a deseurilor infectioase;
2.Sectii clinice:
- Sali de tratamente;
- Spatii de depozitare temporara a deseurilor infectioase;
- Grupuri sanitare;
- Oficiul alimentar;
3. Laborator Analize Medicale;
4. Serviciul Anatomie Patologica;
5. Bloc Alimentar;
6. Spatiul central de depozitare deseuri infectioase.

Art. 91
Misiunea spitalului este aceea de a imbunatati sanatatea din comunitate si de a excela la capitolul
calitatea serviciilor prestate pacientilor.
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CAP. X
Dispozitii finale
Art.92

1. Prevederile prezentului ROF i se adreseaza:

a) personalului contractual incadrat / detasat ori alte activitdti care se desfasoara in Spital;

b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului,

¢) Insotitorii persoanelor cu handicap/apartinatori;

d) studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

e) personal de cercetare;

f) vizitatori;

g) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

h) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale;

i) altor persoane din afara unitatii, care participd temporar la activitati care se desfisoara in Spital

(medici aflati in pregatire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).
2. Prezentul Regulament va fi adus la cunostinta intregului personal din cadrul S.C.M.U. Timisoara, pe
baza de semnatura, dupa aprobarea acestuia de catre Primaria Municipiului Timisoara.
3. Orice modificare si completare a prezentului Regulament se aprobd de catre Primdria Municipiului
Timigoara.

4. Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului va fi adus la cunostinfa tuturor

salariatilor pe bazi de semndturd, dupa aprobarea acestuia.
5. Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului se completeaza de catre Serviciul

Juridic si Contencios Administrativ impreuna cu Serviciul RUNOS, conform prevederilor legale n

vigoare la propunerea sefilor de structuri si compartimentelor functionale din cadrul SCMUT.

Art. 93

(1) Dispozitiile prezentului Regulament se completeazia cu prevederile legislatiei muncii.

(2) Regulile de aplicare detaliata la nivelul S.C.M.U. Timisoara a principalelor reglementari cuprinse
in prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija sefilor de compartimente functionale ale
Spitalului, prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupd aprobarea lor de
catre manager, vor fi aduse la cunostintd, sub semndtura, structurilor/persoanelor mteresate.

(3) Sefii microstructurilor din compunerea S.C.M.U. Timisoara dispun masuri pentru studierea,
cunoasterea si aplicarea prevederilor prezentului Regulament de catre personalul din subordine,
in partile ce-1 privesc, avand obligatia sd informeze noii angajati cu privire la responsabilitatile,
drepturile asociate postului, procedurile documentate si protocoalele medicale utilizate in
desfasurarea activitdtii lor.

(4) In misura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se modifica, se
completeazd sau se abrogd, prevederile prezentului Regulament se vor aplica in limita
prevederilor actelor normative nou intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmand
ca revizuirea Regulamentului si se facd de catre factorii responsabili din Spitalul Clinic
Municipal de Urgentd, in timpul cel mai scurt posibil, dupa caz

Art.94

In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, precum si prevederilor legislatiei in vigoare, la
nivelul spitalului  functioneazi si Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii [.A.A.M.,
Comitetul de prevenire a [.LA.A.M., Comisia de de analizaz a DRG, Grupul de lucru pentru Studiul
ghidurilor si bunelor practici medicale aplicate in spital.

In Anexele nr. 1 - Anexa nr. 13, la prezentul ROF sunt prezentate regulamente de organizare si
functionare pentru comisii, humdrul acestora nu este limitat, urmdnd ca in functie de modificarile
legislative, de dispozitile conducerii SCMUT si necesitatile de bund functionare a spitalului acestea sa fie
completate.
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Art. 95
Modificarea regulamentului de organizare si functionare Se aproba de Primaria Municipiului
Timisoara prin Hotarare a Consiliului Local .
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Anexa nr. 1

Obligatiile pacientilor internati in cadrul Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara

Inainte de a beneficia de un consult, este obligat si preznte furnizorilor de servicii medicale,
documentele justificative, care atesta calitatea sa de asigurat.

Sa respecte prescriptiile medicului curant referitoare la tratament si regimul igieno-dietetic.

Sa aba un comportament cuvincios in relatile cu personalul medico-sanitar si cu ceilalti
pacienti.

Sa respecte si sa pastreze starea de curdtenie in salon, coridoare, grupuri sanitare, etc.

Sa asigure pastrarea lenjeriei de spital primitd (pijama, halat).

Alimentele perisabile primite de catre pacienti de la bucdtaria spitalului precum si din alte
surse (familie/apartinatori/vizitatori) ~ trebuie consumate in ziua n care sunt furnizate, fiind
mterzisa depozitarea acestor alimente in noptiere sau pe pervazurile ferestrelor salonului.

Sa nu paraseasca spitalul pe durata interndri, decat in cazurile recomandate de medic
(consulturi sau analize la alte unititi sanitare).

Sa nu se deplaseze in mteriorul spitalului in zonele cu acces restrictionat (acces limitat, acces
interzis);

Sa respecte programul de odihnd, servire a mesei si primire de vizitatori al unitdfi sau cel
instituit in situatii de carantina.

Sa semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficientd intervenitd pe
parcursul interndrii sale, in legiturd cu nerespectarea drepturilor sale ca pacient.

Sa nu arunce pe geamurile salonului nici un obiect (aliment, gunoi, etc).

Sa nu detind si sd& nu consume droguri, substante mterzise de legile in vigoare si bauturi
alcoolice si sa nu participe la jocuri de noroc.

Sa nu introducd in incinta spitalului arme, munifii sau alte instrumente care, prin actiunea lor,
pot afecta integritatea fizicd si psihica a pacientilor, apartindtorilor si a personalului unitatii.
Sa nu posede si sa nu difuzeze materiale cu caracter obscen sau pornografic in incinta

spitalului.

Sa nu fumeze in incinta spitalului.

S& nu aduca jigniri i sd nu manifeste agresivitate in limbaj si in comportament fatd de alti
pacienti, apartindtori si fatd de personalul spitalului.

Sa semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficientd constatd pe linia
apararii impotriva incendiilor sau pe linia securitatii §i sanatatii in munca.

in plus, inainte_de operatie pacientii au urmitoarele obligatii:

Sa se informeze de la medici despre tot ce se intampla legat de operatie si anestezie.

Va informa familia despre operatie si anestezie.

Nu va lua obiecte de valoare (bjjuterii, telefoane mobile si bani) la operatie.

In cazul pacientilor de sex feminin, vor intra in operatie fird machiaj, lac de unghii, ruj etc.
Vor lua masurile necesare privind o igiena corporald adecvatd - spalat corpul (inclusiv
zonele intime), barbierit (barbati), spalat pe dinti etc.

Este obligatoriu ca lenjeria intimd §i pijjamauva sa fie curate, iar pacientele de sex feminin nu
vor purta sutien.

Sa aibd asupra lui medicamentele daca are tratamente pentru. inima, hipertensiune, diabet,
astm sau alte boli de care are cunostintd si sd le declare medicului curant.
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Anexa nr. 2
Drepturile si obligatiile apartinatorilor/vizitatorilor pacientilor internati

e Apartinatorii au dreptul de a vizita pacienti conform programului de vizite afisat in spital,
specific fiecarei sectii medicale sau cel instituit in situatii de carantind;

e Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in spital este de luni pand vineri,
intre orele 15.00 si 20.00, precum si sdmbata si duminica, intre orele 10.00 si 20.00.

e La intrarea in spital au apartinitorii obligatia de a prezenta personalului de pazi actul de
identitate pentru a fi trecut in registru de vizitatori. Cu aceastd ocazie este interzisd perceperea de
taxe pentru vizitarea pacientilor;

e Un pacient internat intr-un salon cu mai mult de trei paturi poate fi vizitat de maximum trei
persoane. De asemenea, in salon pot fi simultan vizitatori pentru cel mult doi pacienti Spitalul
poate dispune ca durata vizitei sd fie limitatd la 60 de minute, pentru a da posibilitatea vizitei si
celorlalti pacienti internati in acelasi salon, daca exista solicitdri in acest sens.

e Pacientii din Sectia A.T.I. pot fi vizitati zinic doar de membrii familiei, respectiv parmti,
copii, surori sau frati. La acesti pacienti pot intra cel mult doud persoane, care trebuie sa respecte
reglementdrile interne ale sectiei.

o Sectia A.T.I. este obligatd sd aibd un numir de telefon prin care medicul curant sau cel de
gardd sd informeze familia despre starea pacientului Respectivul numir de telefon se pune la
dispozitia apartindtorilor pacientilor la cererea acestora;

e Familile pacientilor internati in oricare dintre sectille unitati sanitare pot discuta direct cu
medicul curant in timpul programului de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de medicul
sef de sectie sau de coordonatorul sectiei, aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil in
fiecare sectie.

e Pacientii aflati in stare criticd sau termmnald pot fi vizitati la orice ora, mdiferent de sectia in
care sunt internati. Un membru al familiei poate solicita sd stea permanent langd pacientul aflat in
stare criticd sau in fazd terminald, daca sunt conditii necesare in sectia in care este nternat;

e [Este mterzisd introducerea in spital de bduturi alcoolice, droguri, arme, munitii sau alte
instrumente care, prin actunea lor, pot afecta integritatea fizicd si psihicd a pacientilor,
apartindtorilor si a personalului unitatii;

e Pe timpul vizitei in spital este iterzisa folosirea telefonului mobil cu camera foto, aparat de
fotografiat sau alte aparate de inregistrare si filmare;

e Este interzis accesul n spital a persoanelor aflate in stare de ebrietate;

e Copiii care isi viziteazd rudele in spital trebuie sa fie insotiti si supravegheati pe timpul
vizitei de catre un adult;

e Pe timpul vizitei apartindtorii au obligatia de a avea un comportament cuviincios in relatile
cu personalul medico-sanitar si cu ceilalfi pacienti si apartinatori;

e Apartinatorii au obligatia sd respecte si sd pastreze starea de curdtenie in salon, coridoare,
grupuri sanitare, etc.

e FEste interzisa deplasarea in mteriorul spitalului in zonele cu acces restrictionat (acces
limitat, acces interzis);

e Fumatul in incinta spitalului este strict interzis;

e Daca sunteti ricit, aveti gripd sau nu va simtiti bine, este indicat sd nu faceti vizite in
spital.
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Anexa nr. 3

Regulament de organizare si functionare al Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale

1. In baza deciziei managerulii S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si
functioneazd Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale, din care face parte personalul
incadrat / delegat/imputernicit/inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

e seful Serviciului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (SPIAAM),
medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor,

directorul medical,

directorul de ingrijiri/asistentul medical sef pe spital,

farmacistul sef

seful de laborator analize medicale

o sefii de sectie/compartimente medicale.

2. Reglementarea activitati Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale la
nivelul SCMUT are ca principale scopuri:

e respectarea prevederior legale referitoare la rolul si modul de organizare si
functionare a Comitetului de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale din cadrul
SCMUT;

e crearea suportului necesar §i asigurarea functiondrii eficiente i vederea
supravegherii, prevenirii si limitarii infectilor asociate asistentei medicale (IAAM) din
cadrul spitalului;

e implicarea activa a personalului medical pentru depistarea, declararea si reducerea
IAAM, avand ca obiectiv cresterea calitatii actului medical;

3. Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale isi desfisoard activitatea in
sedinte ordinare trimestriale sau extraordinare pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri
catre Comitetul director (conform Ord. MS Nr. 1101/2016), cu respectarea urmitoarelor reguli:

prezenta la sedntd a membrilor Comitetului de prevenire a infectilor asociate asistentei
medicale este obligatorie. Daca din motive bine intemeiate un membru al comitetului nu
poate participa la sedintd, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal

in situatia in care Coordonatorul CPCIN se afla in imposibilitatea de a convoca Comitetul
de prevenire IAAM (concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarea se va realiza
de catre Directorul Medical;

dezbaterile Comitetului de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale se
consemneazd in Procesul verbal al sedintei semnat de toti membrii comitetului prezenti
la sedinta;

procesele verbale ale sedintei vor fi inregistrate la Compartimentul documente clasificate
n dosarul dedicat Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

. Comitetul de prevenire a infectilor asociate asistentei medicale are, in principal, urmatoarele

atributii:

organizeaza activitatle de supraveghere, prevenire si limitare a infectilor asociate
asistentei medicale in unitate (IAAM);

analizeazd circulatia microorganismelor patogene, cu precidere a celor multirezistente
si/sau cu risc epidemiologic major de la nivelul sectillor si compartimentelor;

realizeazd o statisticd anuald a IAAM din spital (rata de incidentd pe unitate si in sectii)
pe care o prezintd la sedinta Consiliului medical din luna ianuarie a anului urmator;
raspunde de raportarea ca eveniment advers a IAAM catre D.S.P. Timis si ANMCS si de
aplicarea masurilor imediate de limitare a acestora;
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o

evalueaza metodologia de supraveghere a expunerii accidentale a personalului care
lucreaza in domeniul sanitar la produse biologice;

evalueazd respectarea Precautiumilor standard — masuri minime obligatorii pentru
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

analizeaza semestrial aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a IAAM

analizeazd anual aplicarea in activitatea curentd a standardelor de sterilizare, respectiv a
conditilor de igiend privind cazarea si alimentatia pe perioada ingrijirilor acordate
pacientilor (cerinta ANMCS);

coordoneazd masurile de prevenire a IAAM care trebuie implementate si respectate de
vizitatori si personalul spitalului;

analizeaza rezultatele actunilor de control din partea mstitutilor abilitate (analiza
proceselor-verbale constatatoare sianaliza eventualelor sanctiuni);

analizeaza lunar toate cazurile de IJAAM cu microorganisme multirezistente;

elaboreazd un plan de actiune in cazul aparitiei unor focare epidemice de infectie.

Tn ceea ce priveste supravegherea consumului de antibiotice in spital, membrii Comitetului

de prevenire a mfectiilor asociate asistentei medicale au urmdtoarele atributii:

farmacistul sef asigura informarea Comitetulii de prevenire a infectilor asociate
asistentei medicale, in sedintele trimestriale ale acestuia, privind consumul de antibiotice
din cadrul spitalului pe baza analizelor privind respectivul consum prezentate lunar in
sedintele Consiliului medical;

in cazul in care se constatd un consum nejustificat de antibiotice, Comitetul de prevenire
a infectilor asociate asistentei medicale face propuneri scrise privind politica de
antibioticoterapie in spital catre Comitetul director, dupd analiza acestora in Consilul
medical.

analizeaza cazurile de IAAM cu microorganisme plurirezistente (cerinta ANMCS).
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Anexa nr. 4
Regulament de organizare si functionare al Consiliului etic

In baza deciziei managerulii S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infinat si functioneaza
Consiliul etic.

e Reglementarea activititii Consiliului etic la nivelul S.C.M.U. Timisoara are ca

principale scopuri:

a) Adecvarea activitdtilor desfagurate de catre Consiliul etic asa cum sunt acestea
prevazute in normele legale care reglementeazd pentru aprobarea componentei si a atributilor
Consiliului etic care functioneazd in cadrul spitalelor publice, la specificul proceselor si
activititilor subsecvente acestora care se desfisoara la nivelul spitalului;

b)  Se asigurd posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de rolul, importanta
si activitatile desfasurate de catre Consiliul etic in cadrul SCMUT.

C) Elimind urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

e Aparitia de abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar sau a pacientilor;

e Necunoastere a situatiei etice / morale cu privire la activitatea medicald din cadrul
nstitutiei;

e Analiza mcompletd/superficiald a sesizarilor de icident de eticd sau
vulnerabilitate etica.

1. Constituirea Consiliului etic se realizeaza conform prevederilor Art. 2 din OMS nr. 1502/2016
pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in cadrul
spitalelor publice.

1.1 Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani. Cu
30 de zle inainte de finalul mandatului se realizeazd o noud procedura de selectie, pentru
asigurarea continuitdti in functionarea Consilului etic, conform prevederilor Art. 4 din
Ordinul 1502/2016.

1.2 Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consiliului etic,
fara a avea drept de vot.

1.3 Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiazi, cu prioritate,
de mstruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

2.Consiliul etic se intruneste lunar sau, sau ori de cate ori apar noi sesiziri ce necesita analiza de
urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui consilului sau a cel putin 4 dintre membrii
acestuia, cu respectarea urmatoarelor reguli:
a) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de cdtre persoana
decisd prin votul secret al membrilor prezenti;
b) Cvorumul sedmntelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului
etic, inclusiv presedintele de sedintd;
C) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin
o 7 inainte de sedintd. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicita
prezenta membrului supleant respective;

d) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla.

e) In cazul in care in urma votului membrilor Consiliului etic se inregistreazi o situatie
de paritate, votul presedintelui este decisive;

f) Exprimarea votului se poate face ,pentru” sau ,jmpotriva“ variantelor de decizi

propuse in cadrul sedintei Consiliului etic;

0) In situatia in care speta supusi analizei implica o problemi ce vizeazi structura de
care apartme unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau
indirecte, de natura familiald, ierarhica ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice
implicate n speta supusd analizei Consiliului, acesta se suspendd, locul sau find preluat de
citre supleant. In cazul in care si supleantul se giseste in aceeasi situatie de
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incompatibilitate, acesta se suspendd, speta fiind solutionatd fird participarea celor doi, cu
respectarea cvorumului;

h) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd
activitatea desfasuratd si deciziile luate;
) Consiliul etic asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa

"~ A

solutionarea sesizdrilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 3 la OMS nr. 1502/2016. incilcarea confidentialititii de catre orice
membru al Consiliului etic atrage raspunderea legald a acestuia;

J) In cazul motivat de absentd a unui membru, acesta este inlocuit de membrul
supleant. In caz de absentd a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de
sedintd, prin vot secret;

k) Managerul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei
sectii din spital prin afise al caror continut este definit de Compartimentul de integritate al
Ministerului  Sanatati. Compartimentul de integritate are obligatia sd informeze opinia
publicd cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel national

Consiliul etic are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) Identificdi si analizeazd vulnerabilitatile etice si  propune managerului adoptarea i
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

C) Primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile consiliului;

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

I. Cazurile de incdlcare a principilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

ii. incalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute
in legislatia specificd;

iii. Abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute i legislatia specifica;

iv. Nerespectarea demnitatii umane;

e) Emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

Sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considera cé aspectele unei spete pot face
obiectul unei infractiuni, dacd acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre
petent;

g) Sesizeaza colegiul medicilor ori de cate ori considera ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h) Asigura informarea managerului si a compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatati privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a
solutitlor stabilite de avizul etic;

i) Intocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile acestora;

J) Emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

K) Aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul consiliului etic;

I) Analizeaza trimestrial rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului in
baza rapoartelor de pe pagna web transparenta.ms.ro, administratd de Ministerul Sanatati si
dezvoltata si intretinuta de STS;

m) Analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) Analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilitatior etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si oferda un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;
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0) Ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si

auxiliar.

Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) Convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;
b) Prezideazi sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;
C) Avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de catre Consilul etic si rapoartele
periodice;
d) Informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zle lucratoare de la vacantarea unui loc
in cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.
Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a)
b)

c)

d)

)

K)

n)

Detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - n vederea
avizarii si transmiterii documentelor;

Asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizarilor, hotdrarilor si avizelor de eticd;

Introduce sesizarile primite i sistemul informatic securizat al Ministerului
Sanitati, in termen de o z lucratoare de la inregistrarea acestora, si asigura
informarea, dupd caz, a membrilor Consilul etic si a managerului spitalului prin
mijloace electronice, cu privire la acestea;

Realizeaza, gestioneazd si actualizeazi baza de date privind sesizirile, avizele,
hotdrarile Consiliului etic si solutionarea acestora de catre manager;

Informeaza presedintele cu privire la sesizirile primite in vederea convocarii
Consiliului etic;

Convoacd membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin doua zle lucratoare inaintea sedintelor;

Asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal;

Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

Asigurd  trimestrial informarea membrilor Consiliului  etic si a managerului
spitalului cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin
comunicare electronica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;
Asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatilor privind activitatea
Consiliului  etic  (lista sesizarilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul
mecanismului de feedback al pacientului);

Formuleazd si/sau colecteazd propunerile de imbundtitire a activititi Consilului
sau spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;

Intocmeste raportul semestrial al activitati desfisurate, in primele 7 zle ale lunii
urmatoare semestrului raportat, si i supune avizarii presedintelui si ulterior
aprobdrii managerului;

Intocmeste raportul anual al activitati desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zle
ale anului urmator celui raportat, si i supune avizari presedintelui si aprobarii
managerului;

Pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune
practici la nivelul spitalului.

5) Sesizarea unui incident de etici poate fi ficutd in urmitoarele conditii:
a) Sesizarea unui incident de eticda sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facutd de catre
pacient, apartindtor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice
altd persoand interesatd, aceasta find obligata sa inscrie cel putin urmatoarele date si

mformatii:

- Numele siprenumele solicitantului;

- Calitatea in care adreseaza solicitantul sesizarea (pacient, apartinator, personal medico sanitar,
conducere unitate sanitard, asociafie pacienti);

- Spitalul unde a fost internat;

- Sectia unde a fost internat;
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- Data internarii;

- Data externarii;

- Obiectul vizat de sesizare (incalcari ale drepturilor pacientului, conditionarea serviciilor
medicale, abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar, alte aspecte);

- Personalul din spital care este vizat de sesizare (medici, asistente medicale/asistenti medical,
infirmiere,  brancardieri, portari, personalul administrativ, conducerea unitatii sanitare,
pacienti/apartinitori sau reprezentanti legali ai acestora sau niciuna ditre variante);

- Modalitatea de contact a solicitantului (telefonic, adresa de email, prin postd).

b) Sesizirile sunt adresate managerului spitalului si se depun la compartimentul documente
clasificate, se transmit prin posta electronicd sau prin completarea formularului online aflat pe
pagina web a spitalului.

C) Fiecare sesizare (depusa la compartimentul documente clasificate, trimisd prin posta
electronicd sau formular online aflat pe pagina web a spitalului) primeste, dupd caz, un numar
de inregistrare comunicat de catre seful C.D.C. sau secretarul Consiliului etic persoanei care o
inainteaza.

d) Sesizirile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu
se 1au in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai mult de 3
sesizari anonime in interval de un an calendaristic care se referd la spete diferite din cadrul
aceleiasi structuri medicale a spitalului sau la acelasi angajat al spitalului, sesizirile vor fi
analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotdrari de eticad sau a unui aviz de etica.

6) Analiza sesizirilor:
a) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotardri sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in cadrul
sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:

I Managerul inainteazd presedintelui toate sesizirile adresate sau care revin in atributile
Consiliului etic si orice alte documente in legaturd cu acestea;

ii.  Secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigura confidentialitatea datelor
cu caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

iii.  Secretarul asigura convocarea membrilor Consiliului etic;

Iv.  Presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizrilor primite;

V. Membrii  Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun soluti de
rezolvare a sesizarilor folosind informatii de natura legislativa, morald sau deontologica;

vi. In urma analizei, Consilul etic, prin vot secret, adoptd hotdrari sau avize de etica, dupa
caz;

vii. Secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat de
catre toti membrii prezenti;

viii. Secretarul asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre managerul spitalului,
sub semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

IX.  Managerul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce i revin;

X.  Managerul spitalului asigurda comunicarea hotararii sau avizului etic citre petent;

Xi.  Managerul spitalului asigura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii sau
avizului etic, catre Consiliul etic si petent, in termen de maximum 14 zle de la primirea
COMUNICAriL

b) Avizele de etica si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un model de
solutionare a unei spete, urmind sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate spitalului in
vederea prevenirii aparitiei unor situatii similare.

7) Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a activititilor desfisurate de catre Consiliu

etic sunt urmatorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activitatilor necesar a fi desfiasurate de
catre Consiliu etic pe parcursul unui an calendaristic;
b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributilor necesar a fi executate de
catre Consiliul etic pe parcursul unui an calendaristic;
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c) Activitatile desfisurate de catre Consilu etic sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalititi hotararilor, prin studierea si aplicarea
permanentd a legilor, regulamentelor militare, ordinelor si dispoztiilor in vigoare;

d) Numar de avize/decizii formulate in raport cu numarul de sesiziri analizate pe
parcursul unui an calendaristic;

e) Numar de reclamati intocmite de catre personalul SCMUT prin care sesizeazi
neindeplinirea unor activititi de catre Consiliul etic sau neexecutarea unor atributii
functionale de catre membrii acestora.
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Anexa nr. 5

Regulament de organizare si functionare al Grupului de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor
practici medicale aplicabile n spital

In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si finctioneazi un
grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital compus din
urmatorul personal nominalizat anual prin decizie a managerului:

Un medic din Sectile SCMUT (cate un medic din fiecare sectie);
Un medic din Laborator analize medicale;
Un medic Laborator radiologie si imagistica medical;
Un medic U.P.U;
Un farmacist din cadrul Farmaciei;
: Un medic infectionist;

Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital are, n
principal, urmatoarele atributii:

e Propune actualizarea protocoalelor atunci cind evaludrile periodice ale eficacitati si
eficientei acestora o impun sau se schimba bunele practici in domeniu;

e  Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:

1. Prioritatile structurii medicale de imbunatatire a serviciilor;

2. Planul de servicii medicale al spitalului;

3. Nivelul de prioritate a riscului identificat, avandu-se in vedere — pe de-o parte:
riscurile clinice si pe de altd parte riscurile risipei_de resurse.

e Asigurd documentarea fiecarui protocol in parte, din urmitoarele surse de acces:

1. resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nationale si europene in
domeniu (ex. ESA, ASA, NICE), UpToDate - actualizate, jurnale internationale de
referintd, Cochrane Library sau echivalente;

2. dovezi de bund practica medicald (publicatii, indicatori de buna practica medicald);

3. Experienta si protocoalele altor institutii performante;

4. Opiniile personalului medical;

5. Indicatori privind performanta mstitutiei

e Pentru fiecare protocol nou elaborat realizcazi o analizi a practicii actuale pentru a
identifica problemele intAmpinate. In acest sens se determini performanta proceselor operationale
curente ale spitalului pentru a stabili unde pot fi ficute imbunatitiri In acest sens se va detalia
schema flux, pana la acel punct care necesitd imbunatatiri;

e In elaborarea / redactarea protocoalelor se vor urmiri indeplinirea urmitoarelor cerinte
obligatorii i conformarea la urmatorii indicatori aferenti unor liste de verificare anexe la Ordinul
presedintelui ANMCS nr.8/2018;

e La solicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineste setul de indicatori pentru
evaluarea eficacitati  si  eficientei utilizarii protocoalelor si conditile in care depasirea
competentelor asumate prin protocoale este permisa.

e La solicitarea Consilului medical intocmeste analize ale imbunatatiri practicilor
profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament.

o hswNE
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Anexa nr. 6

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de biocide i materiale sanitare necesare

prevenirii .LA.A.M.

In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infiintat si functioneazi
Comisia de biocide si materiale sanitare necesare preveniri [.A.A.M., din care face parte personalul
incadrat/ delegat/imputernicit/inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

Presedinte: Director ingrijiri;

Membrii: sef serviciu SPIAAM,;

Medic responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul spitalului;
Farmacist Sef Farmacia nr.1;

Farmacist Sef Farmacia nr.2;

Economist Serviciul Achizitii

Secretar numit anual prin decizie.

Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii LAAAM. isi desfisoara activitatea cu
respectarea urmatoarelor reguli:

1.

2.

> w

5.

6.

8.

modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in responsabilitatea presedintelui comisiei si
se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si activitatilor;

comisia se intdlneste de reguld ori de cate ori se intocmeste un contract subsecvent, in principiu
la 3 luni de zle. Comisia se poate intruni in sedinte extraordinare ori de cate ori este necesar, la
solicitarea presedintelui comisiei;

lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei;

. Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumdtate plus unul din membrii comisiei sau

inlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedintd a membrilor comisiei este obligatorie. Daca
din motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedintd, acesta va fi
reprezentat de catre nlocuitorul legal;

in functie de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si alte
persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator;

in situatia in care seful presedintele Comisiei se afla in imposibilitatea de a convoca — conduce
Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenrii [.LA.A.M. (concediu de odihna,
concediu medical etc.), convocarea si conducerea sedintei se va realiza de catre directorul
medical,

dezbaterile Comisia de biocide si materiale sanitare necesare preveniri [LA.A.M. se
consemneaza intr-un proces verbal al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii
comisiei prezenti la sedinta;

in cazul in care in urma votului membrilor Comisia de biocide si materiale sanitare necesare
prevenirii LA.A.M. se inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.
Comisia de biocide si materiale sanitare are, in principal, urmatoarele atribugii:

-in urma analizei referatelor de necesitate ale sectilor / compartimentelor / laboratoarelor,
stabileste anual si ori de cate ori este nevoie, necesitatea achizitiondrii de biocide si
materiale sanitare) necesare pentru prevenirea IAAM. La nivelul SPIAAM exista
fundamentarea nevoii de biocide si materiale sanitare necesare de prevenire a [AAM — un
referat de necesitate anual, intocmit pe baza referatelor sectilor compartimentelor sau
laboratoarelor;

- analizeaza istoricul consumului de biocide pe anul precedent, pe categorii de produse, n
cadrul spitalului, pus la dispozitie de catre personalul care gestioneaza biocidele si
materiale sanitare necesare prevenii IAAM;

- propune si analizeazi suma estimativa/existentd (defalcat) in bugetul de venituri si
cheltuieli a spitalului, pentru achizitionarea acestora, pusa la dispozitie de catre directorul
financiar contabil;
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- estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfasurarii activitatii din spital;
- participarea n cadrul comisiilor de evaluare tehnica la procedurile de licitatii pentru
biocide si materialele sanitare;

9. la solicitarea conducerii spitalului, Comisia de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii
ILA/AA.M. poate fi consultata la stabilirea unei liste de biocide §i materiale sanitare de baza
(critice), obligatorii si a stocului minim acceptat pentru acestea;

10. categoriile de materiale sanitare necesare prevenirii 1.A.A.M. care fac obiectul analizei Comisiei
de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii I.A.A.M. se referd in principal la materialele
necesare pentru prelevarea testelor bacteriologice de autocontrol — teste de sanitatie, de

sterilitate, de aeromicroflora, probe tegumentare.
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Anexa nr. 7

Regulament de organizare si functionare al Comisiei medicamentului

In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infiintat si functioneazi
Comisia medicamentului, din care face parte personalul incadrat/delegat/imputernicit/inlocuitorul legal pe
urmatoarele functii:

- Presedinte: Director medical;
Membri:
Director Ingrijiri
Sef Sectie clinicd Hematologie
Farmacist sef Farmacia 1
Farmacist sef Farmacia 2
Farmacist punct de lucru Odobescu;
Secretar: Asistent medical de farmacie — Farmacia 1 sau Farmacia 2
Comisia medicamentului isi desfisoard activitatea cu respectarea urmatoarelor
reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla in responsabilitatea presedintelui
comisiei si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea proceselor si
activitatilor.

b) Comisia se intdlneste de reguld ori de cate ori se intocmeste un contract subsecvent, n
principiu la 3 luni de zle. Comisia se poate intruni in sedinte extraordinare ori de cate ori
este necesar, la solicitarea presedintelui comisiei.

C) Lucrdrile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumatate plus unul din membrii comisiei
sau Tnlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedintd a membrilor comisiei este
obligatorie. Daca din motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la
sedintd, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal

e) In finctic de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si
alte persoane in calitate de mvitati, anuntati prin convocator.

f) In situatia in care seful Sectiei farmacie se afli in imposibilitatea de a convoca — conduce
Comisia medicamentului (concediu de odihnd, concediu medical etc.), convocarea si
conducerea sedintei se va realiza de catre directorul medical;

g) Dezbaterile Comisiei medicamentului se consemneaza intr-un proces verbal al sedintei
(care se va inregistra), semnat de toti membrii comisici prezenti la sedinta;

h) In cazul in care in urma votului membrilor Comisiei medicamentului se inregistreazi o
situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

1. Comisia medicamentului are, in principal, urmitoarele atributii:
a) \Verificarea si avizarea prescrierii medicamentelor;
b) detectarea precoce a reactilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;
C) monitorizarea frecventei reactilor adverse cunoscute;
d) identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;
e) in urma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor, stabileste anual si ori de cate
ori este nevoie, necesitatea achiztiondri de medicamente si material sanitare. In
cadrul acestei analize, vor fi luate in considerare cel putin urmitoarele date si
mformatii:
- categoriile/clasele si cantitdtile de medicamente si materiale sanitare inscrise in
referatele de necesitate ale sefilor structurilor medicale (acestea vor cuprinde

inclusiv specificatiile care se vor inscrie in caietele de sarcini);
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- categoriile/clasele si cantitatile de medicamente si materiale sanitare existente in
cadrul farmaciei spitalului, inclusiv cele avute in vedere cd vor fi achiztionate,
in baza unor contracte de achizti aflate in derulare, puse la dispoztie de catre
farmacistul sef;

- istoricul consumului pe anul precedent, pe categori/clase si cantitati de
medicamente §i materiale sanitare in cadrul sectilor spitalului, pus la dispozitie
de catre farmacistul sef;

- propriille criterii de prioritizare in achizita medicamentelor si a materialelor
sanitare;

- preturile estimative ale medicamentelor (conform CaNaMed) si ale materialelor
sanitare puse la dispoztie de catre farmacistul sef;

- suma estimativa/existenta (defalcat) in bugetul de venituri si cheltuieli a
spitalului, pentru achizitionarea de medicamente si materiale sanitare, pusa la
dispozitie de catre directorul financiar contabil;

f) analiza justificari tratamentului din FOCG si difuzarea informatilor necesare
prescrierii corecte, evitdrii polipragmaziei si reglementdrii circulatiei produselor
farmaceutice;

g) n situaia in care se constatd un consum abuziv de medicamente, solicita medicului
curant justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari;

h) evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

i) estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfisurarii activitatii din spital,

J) participarea in cadrul comisilor de evaluare tehnicd la procedurile de licitati pentru
medicamente/materialele sanitare;

K) verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile
in asistenta medicala;

I) analiza utilizarii rationale a medicamentelor/materialelor sanitare;

m) Verificarea ritmicd a cheltuielilor pentru medicamente §i materiale sanitare §i analiza
lor;

n) pentru medicamentele si materialele sanitare nou aparute pe piatd procedeaza la
implementarea acestora in terapie in masura in care acest lucru se considera a fi
oportun.

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi consultatd in urmatoarele

situatii:

a) Elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente si materiale sanitare;

b) Analizarea consumului de medicamente si material sanitare pe fiecare sectie, trimestrial si in
dinamicd, cu prezentarea rezultatului in sedinte organizate cu medicii din spital;

C) Analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectile in care s-au constatat
cresteri substantiale.

d) Stabilirea unei liste de medicamente §i materiale sanitare de bazd (critice), obligatorii si a
stocului minim acceptat pentru acestea, care sa fie in permanentd accesibild in farmacia
spitalului.
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Anexa nr. 8

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de analizi a decesului

1. In baza deciziei manageruli S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si
functioneaza Comisia de analiza a decesului, din  care face  parte  personalul
incadrat/dele gat/Tmputernicit/inlocuitorul legal pe urmitoarele functii:

- Presedinte: Director medical
- Membrii:
a. Medic sef Sectie Clinica Medicind Interna
Medic sef Sectie Clinicd Neonatologie
Medic sef Sectie Clinica Obstetrica Ginecologie i-1V
Sef Serviciu anatomie patologica |
Consilier Juridic din cadrul Compartimentului Juridic si Contencios Administartiv
Seful sectie/compartimentului functie de Ordinea de zi stabilita
- Secretar comisie— asistent medical principal in Serviciul de anatomie patologica.
2. Comisia de analiza a decesului isi desfasoara activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:
a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afli in responsabilitatea presedintelui
acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitdtilor desfasurate;
b) Comisia de analizi a decesului se intruneste in sedinte ordinare lunare (daca s-au inregistrat
decese) si in sedinte extraordinare, de cate ori este nevoie;
¢) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele acesteia;
d) Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumatate plus unul din membrii comisiei sau
Tnlocuitorii legali ai acestora;
e) In finctie de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si alte
persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator;
f) Dezbaterile Comisiei de analizi a decesului se consemneaza intr-un proces verbal al sedintei
(care se va inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedintd;
g) In cazul in care in urma votului membrilor Comisia de analizi a decesului se inregistreazi o
situatie de paritate, votul presedintelui este decisive;
3. Comisia de analizi a decesului are, in principal, urmitoarele atributii:
a) Analizeazi periodic, o datd pe luna sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor
nregistrate in activitatea spitalului, astfel:

e Numirul deceselor in totalitate

e Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului

e Numarul deceselor intraoperatorii

e Numirul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

b) Analizeaza datele medicale medicale obtinute din FOCG, investigatile paraclinice,

diagnosticul anatomo-patologic necroptic si, indeosebi, motivele medicale care au dus la

decesul pacientilor cuprinse in FOCG si Certificatul de deces;
¢) In situatia in care se constati un deces survenit ca urmare a actiunii/inactiunii
personalului medical (malpraxis) prezintda cazul conducerii spitalului in vederea luarii de
masuri necesare;
d) Redacteazd un proces verbal de sedintd in care consemneaza rezultatele activitatii;
e) Poate solicita medicului curant justificarca actiunilor/inactiunilor de natura medicald in
cazul pacientului decedat;
4. La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analiza a decesului poate fi consultatd in
urmatoarele situatii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numarului de decese;

b) analiza activitafii din cadrul prosecturii

¢) planificarea de actiuni in vederea cresterii calitdfii actului medical
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Anexa nr. 9
Regulament de organizare sifunctionare al Comisiei de transfuzii si hemovigilenta

In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si finctioneazi
Comisia de tranfuzii si hemovigilenta.

1. Din Comisia de tranfuzii si hemovigllenta face parte personalul incadrat/delegat/
imputernicit / inlocuitorul legal pe urmitoarele functii:

a. Directorul medical;

b. Delegatul Centrului Teritorial de Transfuzie Sanguina Timis nominalizat anual prin decizie
manageriala;

c. Medicul coordonator al Unitati de transfuzie sanguine din spital nominalizat anual prin
decizie manageriala;

d. Reprezentanti ai personalului sanitar din spital, nominalizati anual prin decizie
(reprezentanti ai principalelor secti utilizatoare de terapie transfuzionald din spital,
reprezentant al farmaciei etc.);

e. Reprezentant/i ai personalulm administrativ din spital, nominalizat/i anual prin decizie

2. Comisia de tranfuzii si hemovigilentd se intruneste de doud ori pe an pentru evaluarea
sistemului de hemovigilentd sau ori de cate ori este necesar.

3. Prin coroborarea prevederilor O.M.S. 1224/2006, a O.M.S. 1228/2006 si Ordinulu
presedinteli AN.M.C.S. nr. 8/2018, Comisia de tranfuzii si hemovigilentd implementeaza
regulle si procedurile de hemoviglentd si urmareste respectarea lor, avand urmatoarele
responsabilitati:

a) Monitorizarea nivelului de asigurare a securitdtii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) Elaborarca si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a

ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

C) Evaluarea nivelului de pregatire profesionald in domeniul transfuziei sanguine a tuturor

categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguind din spital;

d) Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) Organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si

colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe;

f)  Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din

spital, a sistemului de calitate i unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul sectiilor,

privind activitatea de transfuzie sanguina.

g) Asigura hemovigilenta astfel:

I. Verifica daca dosarul medical/foaia de observatie alla bolnavului cuprinde

documentele mentionate in anexa la OMS 1228/2006;

ii. Este sesizatd in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a
mformatiilor pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei;

iii. Verifica condifile de preluare, de stocare si distributie a depoztelor de sange din
unitatea de transfuzie sanguina a spitalului;

iv. Intocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;

V. Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autoritdtilor de sanatate publica
si inspectillor sanitare de stat judetene rapoarte conform prevederilor anexelor nr. 3 si
4 la O.M.S. 1228/2006;

vi. Participd la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studilor privind factorii
implicati in producerea reactillor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de
sange sau produs sanguin primitor).

h) Stabileste documentele aferente activitati de transfuzie sanguind in care se inregistreaza
procesul de la prescriere pana la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupa caz.
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Anexa nr. 10
Regulament de organizare si functionare al Comisiei de analizi a DRG

1. In baza deciziei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si
functioneaza ~ Comisia  de analiza a DRG din care face parte  personalul
incadrat/dele gat/imputernicit/inlocuitorul legal pe urmitoarele functii:

a) Presedinte: Director medical

b) Membrii:

- Sef Compartiment evaluare si statisticda medicala

- Sef Serviciu Achizitii Publice Contracte si Informatica

- Responsabil DRG din fiecare sectie

- Referent de specialitate Compartiment evaluare si statistica medicald nominalizat
anual prin decizie

2. Comisia de analizi a DRG isi desfasoara activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in responsabilitatea presedintelui comisiei si
se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitdtilor desfasurate;

b) Comisia de analiza DRG si revalidare a cazurilor invalidate se intruneste ori de cate ori este
nevoie, in situatia n care exista cazuri nvalidate de catre SNSPMSDS Bucuresti;

C) Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele,
care au condus la invalidarea cazului si cine se face raspunzator;

d) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei;

e) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumdtate plus unul din membrii comisiei sau
nlocuitorii legali ai acestora. Daca din motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate
participa la sedintd, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal;

f) In finctie de tematica ordini de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si alte
persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator;

g) Dezbaterile Comisiei de analizi a DRG se consemneaza intr-un proces verbal al sedintei (care se
va inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedintd;

h) Tn cazul ™ care in urma votului membrilor Comisiei de analizi a DRG se inregistreazi o situatie
de paritate, votul presedintelui este decisive;

3. Comisia de analiza a DRG are, in principal, urmatoarele atribuii:

a) analizcazda §i evalucaza cazurile invalidate si pentru care se solicita revalidarea, le transmite
sectiei in vederea remedierii deficientelor si raportarii lor pentru revalidare;

b) face propuneri la C.A.S. pentru revalidare si prezintd soluti pentru reducerea numirului de
cazuri nevalidate;

C) analizeaza codificarea datelor completate in FOCG si FSZ in vederea imbunatatirii indicelui de
complexitate;

d) informeaza periodic managerul spitalului privind concluzile analizelor ficute si propuneri de
imbunatatire a activitatii, in vederea analizei acestora in cadrul Consiliului medical.
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Anexa nr. 11

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de farmacovigilenta

1. In baza decizei managerului S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si functioneaza
Comisia de farmacovigilenta, din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul
legal pe urmitoarele functii

1.

Presedinte comisie: Director medical
Membrii comisie:

> Reprezentant Sectie Clinica Medicind Interna,
» Farmacist sef Farmacia nr. 1;
» Farmacist sef Farmacia nr. 2
» Sefserviciu Achizitii Contracte si Informatica;

Secretar comisie - asistent de farmacie, nominalizat prin decizie;
Comisia de farmacovigilentd isi desfasoara activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in responsabilitatea presedintelui
comisiei si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitatilor desfasurate;

b) Comisia de farmacovigilenta se intruneste de reguld semestrial sau ori de cate ori
este nevoie, la solicitarea presedintelui acesteia;

C) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei;

d) Comisia este legal intrunita daca sunt prezenti jumatate plus unul din membrii

comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora. Dacd din motive bine intemeiate un membru al
comisiei nu poate participa la sedintd, acesta va fi reprezentat de cétre ilocuitorul legal

e) In finctie de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa
si alte persoane in calitate de mvitati, anuntati prin convocator;

f) Dezbaterile Comisiei de farmacovigilenta se consemneazi intr-un proces Verbal al
sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedinta;

Q) In cazul in care n urma votulii membrior Comisiei de farmacovigilentd se
inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decCisiv.

2. Comisia de farmacovigilenta are, in principal, urmitoarele atributii:

a) analizeazd toate cazurile de reacti adverse si propune metode mai bune de
diagnostic a reactilor adverse;
b) completeaza fisa pentru raportarea spontand a reactilor adverse la medicamente

folosite in tratamentul de ultimd instantd si o raporteazi Agentiei Nationale a Medicamentului
si a Dispozitivelor Medicale;

C) pentru medicamentele nou apdrute pe piatd procedeaza la implementarea acestora in
terapie;

d) identifica factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente;

e) evalueazd avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati;

f) urmareste evitarea intrebuintdrii eronate si a abuzului de produse medicamentoase, a
polipragmaziei;

0) verificd, prin sondaj, modul de stabilre a medicatiei pentru pacienti internati si
evidentierea acesteia;

h) verificd, prin sondaj, investigatile stabilte la internare din punct de vedere al
oportunitatii;

)] propune elaborarea protocoalelor terapeutice;

) intocmeste rapoarte scrise catre Consiliul medical/Comitetul director, dupd caz, cu

privire la activitatea desfasuratd si formuleaza propuneri pentru eficientizare.
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Anexa nr. 12

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de cercetare disciplinara
prealabila

In baza deciziei managerulii S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infiintat si functioneazi Comisia
de cercetare disciplinara prealabila.

1. Procedura disciplinara este stabilita in mod punctual, atdt privind actele procedurale cat si
dispozitile care se emit in functie de competenta atribuitd, prin reglementarile normative in domenu -
mentionate in acte normative incidente in vigoare, iar respectarea intocmai a acestora este obligatorie.

2. Pentru efectuarea cercetarii disciplinare prealabile, angajatorul va desemna o persoana sau va
stabili 0o comisie ori va apela la serviciile unui consultant extern specializat n legislatia muncii, pe care ofil
va imputernici in acest sens.

3. Pentru analiza cazurilor de abateri complexe, ih baza unei decizii scrise a managerului, la
nivelul spitalului se infinteazd si functioneazi Comisia de cercetare disciplinara prealabila din care face
parte personalul incadrat / delegat / imputernicit /inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

a) Presedinte: Director medical

b) Membrii:

I specialisti din cadrul compartimentelor functionale ale spitalului;
ii. Consilieri juridici;

4. Comisia de cercetare disciplinara prealabild 1isi desfisoara activitatea cu respectarea
urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisici se afli in responsabilitatea presedintelui
comisiei si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitatilor desfasurate.

b) Comisia se intilneste de regula ori de cate ori se iveste o situatie disciplinard complexa
necesar a fi analizatd la solicitarea expres formulata in scris (in rezolutic) a managerului spitalului.

€) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumatate plus unul din membrii comisiei sau
inlocuitorii legali ai acestora, in mod obligatoriu find necesara prezenta consilierului juridic. Daca din
motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate participa la sedintd, acesta va fi reprezentat de
catre inlocuitorul legal

e) In finctie de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa si alte
persoane in calitate de nvitati, anuntati prin convocator.

f)  Dezbaterile Comisiei de disciplind se consemneaza intr-un proces verbal al sedintei (care se
va inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedintd;

g 1In cazul in care i urma votului membrilor Comisiei de disciplind se inregistreazi o situatic
de paritate, votul presedintelui este decisiv.

5. Comisia de cercetare disciplinara prealabila are, in principal, urmatoarele atributii:

a) cercetarea abaterilor grave de la normele legale i vigoare, prevederile Codului muncii, a
Regulamentului intern, a contractului individual de muncd, a ordinelor si dispoztilor legale ale
conducatorilor ierarhici;

b) stabilirea imprejurarilor in care a fost savarsita abaterea grava;

C) analiza gradulii de vinovatie a salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare
savarsite de catre acesta;

d) verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salariat;

e) efectuarea cercetdrii disciplinare prealabile;

f) confrmd categoria de sanctine ce urmeaza a fi aprobatd de catre managerul spitalului la
propunerea conducdtorului locului de muncd ce subordoneazi persoana care urmeazd a fi sanctionatd,
asigurand conducerea spitalului de respectarea legislatiei in vigoare;

g) solutioncaza cazurile de nerespectare a obligatilor de serviciu, a normelor de comportare si
aregulilor de disciplind la solicitarea conducerii spitalului.

6. Comisia de cercetare disciplinara prealabila are in permanenta in vedere ca, abaterea

disciplinara savarsita de personalul Spitalului ori detasat in Spital, este fapta in legatura cu munca
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si care constd Intr-0 actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a
incalcat normele legale, Regulamentul Intern, contractul individual de munca sau contractul
colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.
7. Sanctunile disciplinare pe care le poate propune spre aplicare Comisia de cercetare disciplinara
prealabild, angajatorului, in cazul in care salariatul savarseste o abatere disciplinara, sunt:
a) avertismentul scris;
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;
c) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de 1-3 luni cu 5-10%;
e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
8. Cercetarea disciplinara prealabild pe care o realizeazi Comisia de disciplind respectd intocmai
prevederile cap. Il — “Raspunderea disciplinara” din tithul XI “Raspunderea juridica” al Legi 53/2003 —
Codul muncii, cu modificarile si completdrile ulterioare.
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Anexa nr. 13

Regulament de organizare si functionare al Comitetului de sinitate si securitate in
munca

In baza deciziei managerulii S.C.M.U. Timisoara, la nivelul spitalului s-a infintat si functioneazi
Comitetul de sanatate si securitate in munca

1. Conform prevederilor art. 58 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii
compunerea  Comitetulii  de  sanatate si  securitate in  munca face  parte  personalul
incadrat/dele gat/imputernicit/inlocuitorul legal pe urmitoarele functii:

- Managerul S.C.M.U.T,

- Reprezentanti desemnati de catre managerul S.C.M.U.T., in numar egal cu cel al
reprezentantilor lucrdtorilor, nominalizati in decizie manageriala;

- Reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice in domenmul securitdti si sanatati
desemnati prin alegeri odata la 2 ani, nominalizati in decizie manageriala

- Medicul de medicind a muncii;

- Reprezentantul Compartimentului ~ securitate, —sanatate in munca si protectia mediului,
supraveghere tehnicd si metrologie legali, nominalizat in decizie manageriald - Secretar
comitet.

2. In cazl in care unul sau mai multi reprezentanti ai lucritorilor cu rispunderi specifice in
domeniul securitatii si sanatati lucratorilor se retrag din Comitetul de securitate si sanitate in munca,
acestia vor fi inlocuiti imediat prin alti reprezentanti alesi.

3. Comitetul de sanitate si securitate n muncd 151 desfisoarda activitatea cu respectarea
urmatoarelor reguli:

a) Managerul spitalului are obligatia sd asigure intrunirea Comitetului de securitate si sanatate
in munca cel putin o datad pe trimestru si ori de cate ori este necesar.

b) Ordinea de z a fiecarei intruniri este stabiliti de catre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor personalului, si este transmisd membrilor Comitetului de securitate si sdnatate in munca si
esalonului superior cu cel pufin 5 zle inaintea datei stabilite pentru intrunirea Comitetului.

¢) Lucrarile Comitetului sunt conduse de presedintele acestuia.

d) Comitetul este legal intrunit dacd sunt prezenti jumatate plus unul din membrii Comitetului
sau inlocuitorii legali ai acestora. Dacd din motive bine intemeiate un membru al Comitetului nu poate
participa la sedintad, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal, nominalizat prin decizie
manageriala.

e) In finctie de tematica ordinii de z, la solicitarea presedintelui Comitetului, pot participa si
alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

f)  Comitetul de securitate si sdnitate in munca convine cu votul a cel putin doud treimi din
numarul membrilor prezenti.

g0 La fiecare intrunire secretarul Comitetului de securitate si sanatate in muncp incheie un
proces-verbal care va fi semnat de cétre toti membrii Comitetului / inlocuitorii legali prezenti la sedinta;

h)  Secretarul Comitetului de securitate si sandtate in muncd transmite esalonului superior, in
termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului-verbal incheiat.

4. Pentru realizarea mformari, consultdrii si participarii lucrdtorilor, in conformitate cu cerintele
legale, Comitetul de securitate si sanitate in muncp are cel putin urmatoarele atributii:

a) analizeazd si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in muncd si planul de
prevenire si protectie;

b)  urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizirii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatiri conditilor de
munca;
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C) analizeazi introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, ludnd 1in considerare
consecintele asupra securitatii si sdnatdti, lucratorilor, si face propuneri in situatia constatiri anumitor
deficiente;

d) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

e) propune masuri de amenajare a locurilor de muncd, tinand seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

f)  analizeazd cererile formulate de lucratori privind conditile de muncd si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate;

g) urmdreste modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale privind securitatea si
sandtatea in munca, masurile dispuse de mnspectorul de munca, mspectorii sanitari i esalonul superior;

h) analizecaza propunerile lucrdtorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunititirea conditilor de muncd si propune mntroducerea
acestora In planul de prevenire si protectie;

i) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncd, imbolnavirilor profesionale i
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea miasurilor dispuse in urma
cercetarii;

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

K) dezbate raportul scris, prezentat Comitetului de securitate si sdnitate in munca de catre
care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de
prevenire si protectie ce se va realiza in anul urmator.

5. Managerul spitalului are obligatia de a furniza Comitetului de securitate §i sandatate in munca
toate informatiile necesare privitoare la securitatea si sandtatea in munca.

6. Managerul spitalului prezintd, cel putin o data pe an, Comitetului de securitate si sanitate in
muncd un raport scris care cuprinde situatia securitdfii i sandtati in muncd, actunile care au fost
intreprinse s1 eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si
protectie ce urmeaza sa se realizeze in anul urmator.

7. Managerul spitalului transmite raportul prevazut la pct. 7, avizat de membrii Comitetului de
securitate §i sdndtate in muncd, in termen de 10 zle, autoritatii tutelare/I. T.M., dupa caz.

Tntocmit,
SefServiciu RUNOS
Ing. Paduraru Daniela

FLOR'CA' Digitally signed
DANIELA dhuecr -
PADU RA PADURARU

Date: 2024.06.21
RU 08:54:51 +03'00'
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