ROMANIA
JUDETUL SIBIU
CONSILIUL LOCAL CISNADIE

HOTARAREA NR. 213
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a Spitalului
Oragenesc Cisnidie

Consiliil Local al oragului Cisnadie, intrunit in sedinta publici ordinari, in mumér de 17
consilieri, la data de 23 noiembrie 2017,

Avénd in vedere raportul de specialitate nr, 15105/16.11.2017, intocmit de Directia
administratie publicd locald, privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
Spitalului Orasenesc Cisnadie;

Vizénd avizul comisiei juridice, ordine publica, sinitate, protecfie sociald, invatimant,
culturd, culte, tineret g1 sport;

In conformitate cu:

- prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s#nititii, republicatd, cu
modificarile g1 completirile ulterioare;

- art. 40 din Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii, republicare, cu modificarile si
completanle ulterioare,

- HCL. nr. 52/30.03.2017 privind aprobarea organigramei i statului de funetii la
Spitalul Orisenesc Cisnadie;

- Hotérarea Consiliulut de Administratie al Spitalului Ordsenesc Cisnddie nr. 2/2017;

in temeiul art. 36 alin (2) lit..d” si alin, (6) lit. ,.a” pet. 3, art. 45 alin(1) siart. 115 alin.
(1) 1t”b” dm Legea nr. 215/2001 privind administratia publicd locald, republicati, cu
modificarile si completirile ulterioare;

HOTARASTE:

Art.1. Se aprobd Regulamentul de organizare §i functionare a Spitalului Orisenesc
Cisnddie, conform anexei care face parte integrantd din prezenta hotirire.

Art.2. Cu ducerea la Indeplinire a prezentei hotiriri se incredinteaza managerul
Spitalului Oragenesce Cisnidie.

Art.3 Comunicarea 51 publicitatea prezentei se asigurd de citre Directia administratie
publici locala.

Adoptata la Cisnédie, in data de 23 noiembrie 2017, cu 17 voturi ,,pentru”
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Anexi la Hotariarea Cosiliului Local Cisnidie nr. 213/23 noiembrie 2017

REGULAMENTUL DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE
al Spitalului Orasenesc Cisnadie

Capitolul I
Dispozitii generale

Art.1 (1)Spitalul este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica cu personalitate juridica, ce
furnizeaza servicii medicale si asigura asistenta medicala de specialitate, de urgenta si
programat, curativa a pacientilor internati si din ambulatoriu.

(2) Serviciile medicale acordate de spital sunt: preventive si curative.

Art.2 Spitalul participa la asigurarea starii de sanatate a populatiei, potrivit competentelor
stabilite de Ministerul Sanatatii, in teritoriul unde functioneaza.
Art.3 (1) Spitalul Orasenesc Cisnadie, detine autorizatie de functionare.

(2) Spitalul desfasoara activitate de educatie medicala continua pentru personalul
propriu si asigura conditii de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
ale asistentei medicale, conform normelor aprobate prin Ordinul Ministrului Sanatatii.

Art.4 Spitalul raspunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate ale asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii, ce determina
prejudicii cauzate pacientilor stabilite de catre organele competente.

Art.5 Pentru prejudicii cauzate pacientilor din culpa medicala, raspunderea este individuala.
Art.6 Spitalul este obligat sa asigure primul ajutor de asistenta medicala de urgenta oricarei
persoane care se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica.

Art.7 Spitalul este in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de
razboi, atacuri teroriste, dezastre, conflicte sociale si alte situatii de criza, cu cheltuieli sanitare
rambursate de stat prin hotarare de Guvern .

Art.8 Dupa teritoriu spitalul din orasul Cisnadie este un spital orasenesc avand in
componenta cele 3 specialitati de baza, respectiv medicina interna, pediatrie, obstetrica
ginecologie. |

Art.9 Structura organizatorica(conform aviz nr. XI/A/43016/FB/7532/31.07.2017)

cuprinde:

- Sectia medicina interna 30 paturi
din care:

- compartiment cronici 15 paturi
- Sectia pediatrie 25 paturi

- Compartiment obstetrica ginecologie 14 paturi
din care:

- compartiment n¢onatologie 4 paturi
- Compartiment ATI (postoperator) 3 paturi

- Camera de garda
TOTAL 72 vaturi



-Spitalizare de zi (specialitati medicale si chirurgicale)16 paturi
- Farmacie

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie si imagistica medicala

- Compartiment de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
- Compartiment evaluare si statistica medicala
- Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

- Cabinet planificare familiala

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:

- medicina interna

- chirurgie generala

- obstetrica-ginecologie

- pediatrie

- psiluatrie

- neurologie

- recuperarea medicina fizica si balneologie
- cardiologie

- ORL

- oftalmologie

- sala de gimnastica medicala
- Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul de specialitate.
Art.10 Regulamentul de organizare si functionare stabileste activitatile, modul de
organizare, functionare a spitalului.
Art.11 Serviciile medicale furnizate de ambulatoriul de specialitate al spitalului,
cuprind consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamentul medical si/sau
chirurgical, ingrijiri, recuperare, medicamente si materiale sanitare.
Art.12 (1) Sursele de finantare ale spitalului sunt:Casa Judeteana de Asigurari de
Sanatate Jud.Sibiu, Consiliul Local Cisnadie,venituri proprii.
(2) Spitalul, realizeaza venituri proprii si beneficiaza dupa caz de donatii si

Sponsorizari.
Art.13 Forma de spitalizare este:

a) spitalizare continua

b) spitalizare de zi

Capitolul IT
Conducerea Spitalului Orasenesc Cisnadie

Art.14 Organele de conducere ale Spitalului Orasenesc Cispadie, conform Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii sunt:

a) Consiliul de administratie

b) Managerul spitalului

¢) Comitetul director



Art.15 Conducerea executiva a Spitalului Orasenesc Cisnadie este asigurata de
managerul spitalului si comitetul director.

Art.16 (1) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs
organizat de managerul unitatii,

Art.17 Managerul spitalului incheie contract de management cu Unitatea
Administrativ Teritoriala conform prevederilor legale, si are in principal urméitoarele
atributii:

A) in domeniul strategiei serviciilor medicale

a) elaboreazs, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondats,
planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, impreuns cu ceilalti membri
ai comitetului director §i pe baza propunerilor consiliului medical; planul de dezvoltare
a spitalului se aprobi de consiliul de

administratie al spitalului

b) aproba formarea i utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza
propunerilor comitetului director gi a consiliului medical, cu respectarea prevederilor
legale

¢) aproba planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de comitetul director,
la propunerea consiliului medical

d) aprobd masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii
spitalului, inconcordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei

e) elaboreazi i pune la dispozitia consiliului de administratie rapoarte privind
activitatea spitalului giparticipa la dezbaterile privindproblemele de strategie i de
organizare §i functionare a spitalului

f) face propuneri, pe baza analizei in cadrul comitetului director si a consilivlui
medical, privindstructura organizatorics, reorganizarea schimbarea sediului sia
denumirii unititii in vederea

aprobérii decéitre Consiliul Local Cisnadie, in conditiile legii

g) aplicd strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanitatii, adecvate lanecesarul de servicii medicalepentru populatia deserviti.

B) in domeniui managementului economic-financiar

a) aproba siurméreste realizarea planului anual de achizitii publice

b) aproba lista investitiilor §i a Incrarilor de reparatii curente si capitale care urmeazi
s4 se realizezeintrun exercitiu financiar, in conditiilelegii, 14 propunerea comitetului
director

¢) aprobi bugetul de venituri i cheltuieli al spitalului public, cu acordul ordonatorului
de credite ierarhic superior .

d) aprobi repartizarea bugetului de venituri gi cheltuieli al spitalului, pe sectii,
laboratoare gi compartimente gi alte structuri din spital, pe baza propunerilor
fundamentate ale sefilor de sectii,laboratoare i comparti-mente din structura spitalului
e) urmareste executia bugetului de venituri si cheltwieli pe sectii, laboratoare si
compartimente,conform contractului incheiat cu gefii a cestor structuri ale spitalului

f) rispunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor,prin intermediul consiliului medical

g) efectueazi plati, fiind ordonator tertiar de credite, dupi caz, conform legii impreuns
cu consiliul de administratie, identifics surse pentru cresterea veniturilor proprii ale
spitalului, in limitele legii negociaz3 si incheie in numele §i pe seama spitalului
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contracte de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriri de sanatate Jjudeteana
sau cu case de asigurari de sindtate private si alfi operatori economici

h) rdspunde de raportarea lunari i trimestrials a executiei bugetului de venituri i
cheltuieli Directiei deSantate Publici Sibiu

i) raspunde de raportarea lunari §i trimestriali a executiei bugetului de venituri si
cheltuieli Consiliului Local Cisnadie

j) raspunde de organizarea gi desfigurarea activitatii de audit public intern, conform
legii

C) In domeniu! managementului calititii serviciilormedicale

a) Intreprinde masurile necesare si urméreste realizarea indicatorilor de performanti ai
managementului spitalului public rispunde de crearea conditiilor necesare prestirii
unor acte medicale de calitate de citre personalul medico sanitar din spital;

b} urméregte implementarea protocoalelor de practica medicals la nivelul spitalului, pe
baza recomandirilor consiliului medical

<) urmiregte realizarea activitafilor de control al ealititii serviciilor medicale oferite de
spital,coordonat de directorul medical, cu sprijinul consilivlui medical

d) negociazi gi incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari
de sandtate, in conditile stabilite in contractulcadru privind condifiile acordarii
asistentei medicale in cadrul sistemului de asiguriri sociale de sinatate

e) poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
séndtate private

f) poate incheia contracte cu Directia de Sanitate Publicd Sibiu in vederea deruliirii
programelor nationale de sinitate si desfisurarii unor activitafi specifice, in
conformitate cu structura organizatorici acestora

g) raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflictesociale si alte situatii de crizi si este obligat sa participe cu toate
resursele la inliturarea efectelor acestora

h) rispunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd
oricarei persoane care se prezinti la spital, dacs starea sandtafii persoanei este critica,
precum si de asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o alti
unitate medico-sanitard de profil, dupi stabilizarea functiilor vitale ale acesteia

i) negociazd si incheie n numele gi pe seama spitalului protocoale de colaborare si/san
contracte cu alfiurnizori de servicii pentru asigurarea contiftuitatii g1 cregteriicalititii
serviciilor medicale

§) rispunde, Impreun3 cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de
cazare, deimbunitatirea calitdtii serviciilor hoteliere ¢ medicale, de igiend, alimentatie
§i prevenirea infectiilorasociate, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul
Sanatagii

k) rispunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiari,economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenite §i control, inconformitate cu reglementirile legale in vigoare

1) analizeaz3 modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical si consiliului etic

m) urméaregte modu} de aplicare a prevederilor legale in vigoare ¢u privire la
respectarea drepturilorpacientului i dispune misuri atunci cénd se constatd inclcarea
acestora



D) in domeniul managementului resurselor umane

a) aprobd regulamentul intern al spitalului, precum si figa postului pentru personalul
angajat

b) infiinteazi, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul
spitalului, necesarepentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comisia
medicamentului, nucleul de calitate,ccomisiade analiza a decesului etc., ale caror
organizare i functionare se precizeazi in regulamentul deorganizare si fuctionare a
spitalului

¢j stabileste §i aprobi numdrul de personal pe categorii §i locuri de munca, pe baza
propunerilor sefilorde sectii §i servicii, cu respectarea reglementirilor legale in vigoare
d) organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul comitetului director;
numeste §i revoca, inconditiile legii, membrii comitetubui divector

e) Incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat
postul princoncurs organizat in conditiile legii, pe o perioads de maximum 3 ani, in
cuprinsul ciiruia sunt previzuti indicatorii de performantd asumati

f) prelungeste la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in
conformitate cuprevederile legale in vigoare

g) inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul
neindeplinirii obligagiilorprevizute in acestea

h) stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupi
functii deconducere speeifice comitetului director si are contractul individual de muncs
suspendat, programul de lucru al acestuia in situatia in care desfagoard activitate
medicald in unitatea sanitard respectivi, inconditiile legii

i) numeste in functie gefii de sectie, de laborator ¢t de servicin medical care au
promovat concursul sauexamenul organizat in conditiile legii §i tncheie cu acestia, in
termen de maximum 7 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu
0 durata de 3 ani, in cuprinsul ciruia sunf previizuti indicatorii de performant asumati
j) solicité consilinlui de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile
legii, in cazul in care contractul de administrare cu sefii de sectii nu se incheie tn
termen de 7 zile de la data stabilitd in conditiile mentionate

k) deleagd unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu
medical, pe o perioads de pani la 6 Iuni, in cazul in care la concursul organizat, in
conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se prezinti nici un candidat in
termenul legal |

1) repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru
ocuparea functidlor de yefi de sectie, de laborator §i de serviciu medical ocupate in
conditiile previzute la aliniatul de mai sus

m) aprobé organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi
din functiepersonalul spitalului, in conditiile legii

n) aprob# programul delucti pe locuri de munci si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine

o) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine
directd, conform structurii organizatorice, si solutioneazi contestatiile in functie de
nivelul ierarhic la care s-au ficut

P) aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu
legisiatia in vigoare negociazi contractul colectiv de munci Ia nivel de spital
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q) incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare
si servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt previzuti indicatorii de
performantd, al caror nivel s¢ aproba anual de citre managerul spitalului, dup
negocierea cu fiecare gef de sectie

r) urmdreste incheierea asigurarilor de malpraxis de citre personalul medical din
subordine

s) respectd prevederile legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese

E) in domeniul managementului administrativ

a) aprobi ¢i urméreste respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupi
avizarea prealabilda ordonatorului principal de credite

b) reprezinta spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice

¢) incheie acte juridice in numele i pe seama spitalului, conform legii

d) raspundede modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contractesi dispune
masuri de imbunétitire a activititii spitalului

e) rispunde de cbtinerea autorizaiei sanitare de functionare §i a certificatului de
acreditare, in conditiileprevizute de lege

f) rispunde de solicitarea reacreditiirii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni Tnainte de
incetareavalabilitiii acreditirii

g) asiguri respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional pastrarea confidentialititii datelor pacientilor internati, informatiilor gi
documentelor referitoare la activitatea spitalului

h) pune la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, date privind activitatea spitalutui

i) prezinti Consiliului Local Cisnadie informri trimestriale gi anuale cu privire la
patrimoniul dat tnadministrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si
la executia bugetului de venituri si cheltuieli

j) rispunde de organizarea arhivei spitalului gi asigurarea securititit docwmentelor
prevazute de lege, in format scris i electronic

k) aproba utilizarea bazei de date medicale a spitatului pentru activititi de cercetare
medicald, Inconditiile legii

1) raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor,
sesizarilor i reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului

m} conduce activitatea curenta a spitalului, In conformitate cu reglementirile in
vigoare

n) impreuns cu comitetul director, elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale
$i coordoneaz3 asistenta medicald in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de crizii,conform dispozitiilor legale in vigoare,

o) propune spre aprobare Consiliului Local Cisnadie un inlocuitor pentru

perioadele cdnd nu este prezentin spital :

p) informeaza ordonatorul de credite ierarhic superior cu privire la starea de
incapacitate temporara de muncd, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia
acesteia

r) rdspunde de monitorizarea i raportarea datelor specifice activititii medicale,
economic-financiare,precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenite §i control, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare

s) rispunde de respectarea si aplicarea corecti de citre spital a
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prevederilor actelor normative care reglementeazi activitatea acestuia

F) In domeniul prevenirii §i controlului infectiilor asociate

a) raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere gi control al
infectiilor asociate

b) participa la definitivarea propunerilor de activitate §i achizitii cuprinse in planul
anual al unitdtiientru supravegherea gi controlul infectiilor asociate

c) raspunde de asigurarea bugetars aferenti activitiilor cuprinse in planul anual
aprobat pentrusupravegherea si controlul infectiilor asociate

d) controleazi i rispunde pentry organizarea si derularea activitagilor proprii ale
serviciului desupraveghere si controlul infectiilor asociate

e) controleazi respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor asociate de la nivelul sectiilor gi serviciilor din
unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii specifice

f) analizeaza §i propune solutii de rezolvare, dupi caz, alocare de fonduri, pentru
sesizdrile serviciului de activitate specificd 1n situatii de risc sau focar de infectie
asociata

g) verificd §i aprobd evidentd interna gi informatiile transmise egaloanelor ierarhice,
conform legii sau lasolicitarea legald, aferente activitatii de supraveghere, depistare,
diagnostic, investigare epidemiologicd, si misurile de control al focarului de infectie
asociate din unitate

h) solicitd, la propuneres coordonatorului de activitate specializatd sau din proprie
initiativa expertize i investigatii externe, consiliere profesionals de specialitate $i
interventie in focarele de infectie asociata

G) In domeniul gestionarii deseurilor medicale:

a) initiaza, implementeazi §i conduce sistemul de gestionare a degeurilor medicale
b) asigurd fondurile necesare pentru asigurarea functiondrii sistemului de gestionare a
deseurilormedicale

¢} desemneazi o persoans, din rAndul angajatilor proprii, care si urmareasci si sd
asigure indeplinirea obligatiilor previzute de Legea nr. 211/2011, de prezentele norme
tehnice, precum si de Legislafia specificd referitoare la managementul deseurilor
medicale in ceea ce priveste obligatiiledetinatorilor/producatorilor de deseuri
controleaza si rispunde de incheierea contractelor cu operatorii economici care
transporta, trateaza gi elimind degeurile rezultate din activitatile medicale

d) controleaz gi rdspunde de colectarea, transportul, tratarea si eliminarea degeuvrilor
rezultate dinactivititile medicale

e) aprobé planul de gestionare a degeurilor rezultate din activitati medicale pe baza
regulamentelor interne, a codurilor de procedurs a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase din unitatea sanitari respectivi

f) aproba planul de formare profesional continug a angajatilor din unitatea sanitars cu
privire la gestionarea deseurilor medicale

H) In domeniul managementului calititiiserviciilor medicale

a) sd cunoasci §i s respecte documentele Sistemului de Management al Calitatii
aplicabile in activitatea depusi

b) sé participe activ la realizarea obiectivelor generale de calitate stabilite de
managementul de calitate §i a obiectivelor specifice locului de munca



Art.18 In cadrul Spitalului Orasenesc Cisnadie pe langa Consiliu! de administratie si
Comitetul director mai functioneaza: Consiliul etic, Consiliul medical si alte comisii
constituite prin dispozitii interne,

Art.19Consilin de administratie

(1) Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice din refeaua
autorititilor administratiei publice locale sunt:

a) 2 reprezentanti ai directiei de sanitate publica Judet Sibiui;

b) 2 reprezentanti numiti de consiliul local,din care unul sa fie economist;

¢) un reprezentant numit de primar

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia, cu statut
de invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generaligti,
Moagelor gi Asistentilor Medicali din Roménia, cu statut de invitat.

- (2) Managerul participi 1a gedintele consiliului de administratie fira drept de vot.

{3) Reprezentantu! nominalizat de sindicatul legal constituit T umitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munc la nivel de ramur3
sanitar, participa ca invitat permanent la sedintele consiliuhui de administratie.

(4) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act
administrativ de catre institutiile previizute la art. 18 alin. (1) din prezentu! regulament.
(5) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un pregedinte de sedint, ales
cu majoritate simpld din numdrol total al membrilor, pentru o perioadi de 6 Tuni.

(6) Atributiile principale ale consitiului de administratie sunt urmatoarele:

a) avizeazd bugetul de venituri §i cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare
trimestriale gi anuale;

b) organizeazi concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului s&nt3tii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin
act adminisirativ al primarutui uniti{ii administrativ-teritoriale.

¢) aprobd mésurile pentru dezvoltarea activitigii spitatului in concordants cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei;

d) avizeazi programul anual al achizitiilor publice intoemit in condittile legii;

e) analizeazi modut de indeplinire a obligatiilor de céitre membrii comitetului director
§i activitatea managerului i dispune masuri pentru imbunatatirea activitiii;

f) propune revocarea din functie a managerului gi a celorlalti membri ai comitetului
director in cazul in care constatdl existenia situatiilor previizute la art. 180 alin. (i)sila
art. 1833 alin. (1) din Legea nr. 95/2006.

(7) Consiliul de administratie se intrunegte lunar sau ori de ciitre ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor s3i, a presedintelui de sedintd sau a managerului, gi ia
decizii cu majoritatea simpli a membrilor prezenti.

Art.20 Comitetul director

(1) Structura comitetului director este formata din:

a) manager

b) director medical

¢) director financiar contabil

d) medic epidemiolog

(2) Comitetul director al spitalului public are urmatoarele atribufii:



a) elaboreaz planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;
b) elaboreaz, pe baza propunerilor consilinlui medical, planal anual de furnizare de
servicii medicale al spitalului;
¢) propune managerului, in vederea aprobarii:

e numdarul de personal, pe categorii §i locuri de munc4, in functie de

reglementirile in vigoare;
* organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu
sindicatele, conform legii;

d) elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;
¢) propune spre aprobare managerului gi urmadreste implementarea de mésuri
organizatorice privind imbunétitirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiend si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanstagii publice;
f) elaboreazi proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza
centralizarii de citre compartimentul economico-financiar a propurerilor fundamentate
ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalutui, pe care il
supune aprobirii managerului;
g) urmireste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri §1 cheltuieli
pe sectii gi compartimente, asigurdnd sprijin gefilor de sectii §i compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;
h) analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare,
pe care il supune spre aprobare managerului;
i) asigurd monitorizarea i raportarea indicatorilor specifici activititii medicale,
financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire gi control, pe eare le ptezintd managerului, conform metodologiei stabilite;
j) analizeazi, la propunerea consiliului medical, misurile pentru dezvoltarea gi
imbunétigirea activititii spitalului, in concordants cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor st protocoalelor de practica
medicale;
k) elaboreazi planul de actiune pentru situatii speciale §i asistenta medicali in caz de
182boi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale gi alte situatii de crizi;
I) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi §1 prezinti spre
aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista mvestitiilor i a lucrarilor
de reparafii curente i capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar,
in conditiile legii, si rispunde de realizarea acestora:
m) analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte $i propune managerului masuri de imbunatatire a
activitagii spitatuhui; :
n) intocmeste informéri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeazi cu consiliul medical si le prezinta autoritafii
de sandtate publici judefene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului
Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu refea sanitara proprie, la solicitarea
acestora,



0) negociazi, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil,
contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sinitate;

p) se Intrunegte lunar sau ori de ¢ate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor sai ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin
doud treimi din numérul membrilor sii, cu majoritatea absolutii a membrilor prezenti;
q) face propuneri privind structura organizatorics, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului i a denumirii spitalului;

r) negociaza cu seful de sectie/laborator gi propune spre aprobare managerylui
indicatorii specifici de performanta ai manapementului sectiei/laboratornlui/
serviciului, care vor fi prevazuti ca anexi la contractul de administrare al
sectiei/laboratorului;

s) raspunde In fafa managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

§) analizeaza activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreazi
raportul anual de activitate al spitalului.

Capitolul 111
Organizare

Art 21 Spitalul Orasenesc Cisnadie indeplineste urmatoarele atributii
(1) In domeniul activitatii de asistenta medicala

2} asigura prevenirea si combaterea bolilor transmisibils, profesionale precum si
bolile cronice.

b) urmareste si ia masuri pentru respectarea normelor de igiena individuala si
colectiva.

¢) asigura asistenta medicala a mamei si copilului, tineretului si batranilor
precum si urmarirea aplicarii masurilor pentru ocrotirea acestora.

d)} organizeaza, indruma si controleaza asistenta medicala de urgenta si asistenta
medicala in sectia si compartimentele spitatului.

e) stabileste programul de lucru al unitatilor din subordine.

f) are obligatia de a respecta drepturile la libera alegere a furnizorilor de servicii
medicale, in situatii de trimiteri la consulturi interdisciplinare

g) respecta caracterul confidential al actului medical, al datelor medicale si al
datelor personale ale pacientilor potrivit dispozitiilor legale in vigoare si
asigura informarea angajatilor sectiei asupra acestui aspect.

h) asigura respectarea normelor de ingrijire si tratament acordate pacientilor in
sprijinul respectarii demnitatii umane si adrepturilor pacientilor conform legii

i) asigura aplicarea unui tratament nediscriminatoriu pentru asigurati

i) are obligativitatea neutralizarii materialelor si instrumentelor a caror conditii
de sterilizave nu este sigura,

k) are obligatia respectarii completarii prescriptiilor medicale conexe serviciilor
medicale atunci cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute si cronice.

I) are obligativitatea respectarii manevrelor care implica solutii de continuitate,
materialele utilizate si conduita de sterilizare a acestora;

m)urmareste ridicarea continua a nivelului profesional al salariatilor
potrivit cerintelor de asigurare a calitatii actului medical si 3 normelor de
ingrijire medicala.
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n) are obligativitatea actualizarii listei pacientilor cronici, coordonatorul

judetean pentru afectiuni cronice conform reglementarilor in vigoare:

Spitalizarea de zi reprezinta o alternativa rapida si eficienta pentru a evita
internarea continua in cazurile in care sunt necesare moniforizari, analize sau
tratamente specifice ale afectiunilor cronice de diverse patologii, explorari
diagnostic, explorari preoperatorii, controale postoperatorii sau alte servicii medicale
de diagnostic sau tratament ce nu se pot realiza in regim ambulator,

De serviciul in regim de spitalizare de zi poate beneficia erice pacient, care vine fie cu

trimitere de la medicul de famile sau medicul specialist, fie la liber!

In cazul copiilor, servicii de spitalizare de zi pentru cei cu varsta cuprinsa intre 3-18

ani.

Asa cum ii spune si numele, serviciile medicale prestate unui pacient se vor derula

numai "pe zi" si pot dura cateva ore, in functie de nevoile specifice, in intervalul orar
8-20, de luni pana vineri, pe baza unor programan prealablle

(2) In.actiyitatea de asi . echip

medicale si entru l_m__hzarea baze: matemale a asiste

a) stabileste si planifica necesarul de medicamente, produse farmaceutice si

tehnico-medicale in concordanta cu profilul morbiditatii din teritoriu.

b) asigura aprovizionarea ritmica cu medicamente esentiale a farmaciei

spitalului

€) organizeaza si coordoneaza activitatea de fannacomgﬂenta evalueaza pe

baza situgtiei existente necesarul de aparatura si produse tehnico-medicale,
mgloace de transport specifice, materiale sanitare si alte bunuri .

d) organizeaza si raspunde de efectuarea inregistrarilor si evidentei aparatelor

medicale din dotarea unitatii.

¢) monitorizeaza si comunica semestrial sefilor de sectie, Consiliului medical si

SMC/auditului  clinic ,0 analiza pentru fiecare medic prescriptor,a

respingerilor solicitarilor de eliberare a medicatiei,din cauza nerespectarii

reglementarilor de prescriere a medicatiei cu risc. '
(3) In domeniul activitagii de indrumare a administrarii si functionarii

a) indruma si controleaza activitatea sanitara desfasurata la nivelul sectiei si

compartimentelor din subordine.

b) organizeaza si urmareste buna administrare si functionare a unitatilor sanitare

din subordine

¢) urmareste aplicarea criteriilor generale si a masurilor specifice privind

organizarea activitatii, incadrarea si utilizarea timpului de lucru al
personalului.

Indrumarea si controlul tehnic metodologic al unitatii se asigura prin personalul
de specialitate al spitalului si alti specialisti de la Directia d¢ Sananate Publica Sibiu si
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Sibiu.

(4) In domeniul resurselor umane

a) angajarea, transferul si desfacerea contractelor de munca tuturor angajatilor

cu exceptia managerului,

b) urmareste, evalueaza si ia masuri privind utilizarea rationala a personalului

sanitar.
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¢} ia masuri pentru asigurarea ordinii, promovarea normelor morale si
deontologiei medicale

d) raspunde de formarea si perfectionarea profesionala a personalului medical
sanitar precum si a celorlalte categorii de personal din subordine.

(5) In domeniul economic si financiar
2) planifica si executa indicatorii economici si financiari cuprinsi in bugetul de

venituri si cheltuieli al unitatii.

b) intocmeste darile de seama si bilantul contabil al spitalului si il inainteaza
Autoritatii de Sanatate Publica a Judetului Sibix.

¢) asigura implementarea programelor si reformei sistemului sanitar

d) se preocupa pentru intocmirea documentatiei tehnice necesare pentru lucrari
de investitii si reparatii capitale conform prevederilor legale.

e) asigura dotarea sectiilor si serviciilor din subordine cu utilaje, aparatura de
calcul si alte mijloace fixe si propune redistribuirea acestora daca este
necesar,

f) asigura aprovizionarea cu alimente, materiale si alte bunuri necesare
functionarii,

g) intocmeste statul de functii si il supune spre aprobare Consiliului de
Administratie si Consiliutui Locat Cisnadie.

h) aproba acordarea drepturilor salariale in unitate

i) asigura constituirea fondului national de asigurare a starii de sanatate.

i) organizeaza si raspunde de aplicarea normelor de protectia muncii precum si
de executarea masurilor privind prevenirea si stingerea incendiilor.

Art.22 1n domeniul activitatii de asistenta medicala, sectia cu paturi indeplineste
urmatoarele atributi:

a) examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a

~ bolnavilor pentru internare.

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si de
specialitate, pana cand bolnavul ajunge in sectie.

¢) asigurarea trusei de urgenta conform instructiunilor Ministerului Sanatatii

d) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor si efectelor

e) asigurarea transportului bolnavilor in sectie

f) asigurarea transportului si tratamentului pe durata transportului pentru
bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare.

g) tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor

Art 23 Ambulatoriul de specialitate are urmatoarele atributii:

Cabinetul de consultatii medicale de specialitate are in principal urmatoarele

atributii:

a) asigurarea asistentei medicale de specialitate bolaavilor ambulatori: asigurarea
primului ajutor medical si asistentei de urgenta in caz de boala sau accident,
indrumarea bolnavilor catre unitatile sanitare cu paturi in cazurile cand este
necesara internarea.

b) programarea judicioasa a bolnavilor, la cabinetele de specialitate, pentru evitarea
aglomeratiei si a amanarilor.

¢) executarea magurilor spécifice de prevenire si combatere a boliler cronice si
degenerative,
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d) organizarea si efectuarea examenelor de specialitate si a investigatiilor de
laborator, in cadrul examepului medical la angajare si controlul medical
periodic al unor categorii de salariati.

e) organizarea si asigurarea recuperarii capacitatii de munca pentru adulti si copii,

f) organizarea depistarii active, prevenirii si combaterii tuberculozei, bolilor
venerice, tufburarilor si bolilor psihice.

g) studierea morbiditatii din teritoriu, cu prioritate pentru afectimile cu pondere
importanta; evidenta acestor boli si efectuarea de studii cu caracter
epidemiologic.

h) dispensarizarea unor categorii de bolnavi si unor persoane sanatoase, supuse
riscului de imbolnavire.

i) - intocmirea documentelor medicale pentru bolnavii  din teritoriu potrivit
dispozitiilor in vigoare,

j) efectuarea investigatiilor necesare expertizei capacitatii de munca, colaborarea
cu sectiile si servicille de expertiza si recuperare medicala a capacitatii de
munca, in stabilirea capacitatii de munca, efectuarea investigatiilor necesare
pentru expertize medico-legale.

k) informarea permanenta a bolnavilor privind problemele medico-sanitare
importante din teritorin precum si asupra drepturilor si indatoririlor pe care le au
pentru cunoasterea si pastrarea propriei sanatati.

1) efectuarea actiunilor de educatie sanitara a populatiei

Art.24 Labgratoarele medicale

(1) Laboratoarele medicale indeplinesc urmatoarele atributii:

a) asigura efectuarea analizelor, investigatiilor, recoltarea de produse
patologice, tratamentelor si oricaror altor prestatii medico-sanitare specifice
profilului lor de activitate.

b} se organizeaza ca activitati unice pe profile, pe intreaga unitate. Ele pot servi
s1 alte unitati sanitare, in situatia in care acestea nu au laborator propriu;

¢) in vederea organizarii activitatii de programare, recoltare, ambalare,
transport, transmiterea rezultatelor, interpretarea in comun a cazurilor
deosebite, modernizarea dinamica a examenelor, instruirea personalului
sanitar prin cunoasterea posibilitatilor de exploatare si conditiile tebnice de
recoltare si efectuare a acestora, laboratoarcle medicale colaboreaza
permanent cu sectiile cu paturi.

d) functioneaza pe baza unui program de lucru afisat si adus la cunostinta
sectiei si compartimentelor, de recoltare a probelor pentru bolnavii spitalizati
si ambulatorii; zilele si orele de recoltare sau executare a anumitor analize
deosebite; orele de eliberare a rezultatelor.

(2) Cazurile de urgenta ca si examenele dé laborator pentru gravide si copii (-1 an
se excepta de 1a regula.

(3)In spital, transportul produselor biologice de laborator se asigura in conditii
corespunzatoare de catre cadrele medii st auxiliare.

(4)Rezultatele examenelor se distribuie de catre asistenta medicala de laborator in
sectia cu paturi, asistentei sefe, iar la dispensarele medicale, asistentei de
cabinet, in aceeasi i, sau cel mai tarziu a dova zi dupa efectuarea examenului si
obtinerea rezuliatului.
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(5)Executarea investigatiilor medicale se face pe baza recomandarii medicului;

redactarea rezultatelor se face de catre personatul cu pregatire superioara.
Art.25 Farmacia cu circuit inchis are urmatoarele gtributii;

a) pastrarea, prepararea si difuzarea medicamentelor de orice natura si sub orice
forma potrivit Farmacopeei romane in vigoare, specialitatii farmaceutice
autorizate si alte produse farmaceutice, conform nomenclatorului aprobat de
Ministerul Sanatatii.

b) depozitarea produselor conform normelor in vigoare (farmacopee, standarde
sau porme interne), tinandu-se seama de natmra si proprietatile lor fizico-
chimice.

¢} organizeaza si efectueaza controlul calitatii medicamentalui si ia masuri ori
de cate ori este necesar pentru preintampinarea accidentelor informand
imediat organul superior.Farmacistul are atributii de validare a
prescriptiilor medicale,

d) asigura in cadrul competentei sale, primul ajutor bolnavilor

€) asigura controlul prin: controlul preventiy, verificarea organoleptica si fizica,
verificarea operatiunilor finale, analiza calitativa a medicamentelor la masa
de analize

f) asigura educatia sanitara a populatiei in domeniul medicamentului,
combaterea automedicatiei si informarea personalului medico-sanitar cu
privire la medicament,

g) prescrierea, prepararea si eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor
stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate.

h) Farmacia monitorizeaza si comunica semestrial sefilor de sectie
;Consilinlui medical si SMC/auditului clinic ,0 analiza pentru fiecare
medic prescriptor;a respingerilor solicitarilor de eliberare a
medicatiei,din cauza nerespectarii reglementarilor de preseriere a
medicatiei cu risc.

Art.26 Compartimentele functionale au urmatoarele atributiis

(1) Serviciul R.U.N.O.S administrativ, juridic are in principal urmatoarele
atributii;

a) elaborarea proiectului de plan curent si de perspectiva

b) analiza dotarii unitatilor a starii cladirilor si elaborares proiectului de plan de
investitii sau reparatii capitale.

¢} urmarirea asigurarii documentatiei tehnice pentrn investitii si reparatii capitale;

d) elaborarea proiectului planului de munca si salarii

e) intocmirea statului de functiuni conform normelor de structura aprobate pentru
toate categoriile de personal.

f) asigurarea incadrarii personalului de executie de toate categoriile potrivit statului
de functii cu respectarea nomenclatoarelor de functii si salarizare a
indicatoarelor de studii si stagiu. :

g) efectuarea controlului prestarii muncii, atat in cadrul programului de lucru cat si
in afara acestuia (garzi, munca suplimentara)

b) asigurarea dreptului de salarizare: salarii tarifare, spor vechime, spor pentru
conditii periculoase sau vatamatoare, garzi, indeminizatii, premii anuale.

i) urmarirea realizarii planului de munca si salarii, potrivit prevederilor legale.
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i) intocmirea contractelor de munca pentrn personatul de executie nou incadrat.

k) intocmirea dosarelor cerute de legislatia in vigoare in vederea pensionarii

1) elaborarea pe baza datelor furnizate din sectii a planulni de invatamant anual si
de perspectiva, perfectionari, reciclari).

m) intocmirea darilor de seama statistice privind planul fortelor de munca

n) asigurarea intocmirii formelor pentru sustinerea in justitie a drepturilor unitatii, a
redactarii plangerilor la organele penale, civile sau arbitrare, sesizarii organelor
de jurisdictia muncii precum si a intocmirii cererilor de eliberare a titlurilor
notariale.

0) asigurarea reprezentarii cererilor umitatii in fata organelor de judecata si
exercitarea cailor de atac.

p) luarea masurilor asiguratorii asupra veniturilor sau averii debitorilor

q) urmarirea aparitiei dispozitiilor cu caracter normativ si semnalarea organelor de
conducere asupra sarcinilor ce le revin unitatilor sanitare potrivit acestei
dispozitii.

r) avizarea legalitatii masurilor si actelor ce urmeaza sa se stabileasca de
conducerea unitatii

8) urmarirea primirii copiilor de pe hotararile instantelor de judecata si depunerea
lor la serviciul de contabilitate

t) intocmirea si executarea planului de aprovizionare cu respectarea baremurilor in
vigoare

u) incheierea contractelor economice cu furnizorii si vrmarirea graficului de livrari
pentru materialele necesare unitatii

v) asigurarea aprovizionarii unitatii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatura
etc. in cele mai bune conditii, pe baza de licitatie electronica sau selectei de
oferta.

w) receptionarea calitativa si cantitativa a materialelor, alimentelor primite de la
furnizori si asigurarea transportului acestora in conditii igienico-sanitare in
conformitate cu normele in vigoare.

x) intocmirea, urmarirea si executarea planului de transport

y) intocmirea darilor de seama privind aprovizionarea cu materiale si alimente si
utilizarea mijloacelor de transport.

Z) organizarea si asigurarea pazei si ordinii in unitate

aa) asigurarea masurilor necesare pentru wutilizarea inventarului administrativ-
gospodaresc in conditii de eficienta maxima

bb) asigurarea efectuarii inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele
stabilite prin acte normative

cc) realizarea masurilor de protectia muncii si aducerea la cunostinta intregului
personal a normelor de igiena si protectia muncii.

dd) luarea masurilor necesare pentruy imbunatatirea conditiitor de confort si
alimentatie a bolnavilor

ee) urmarirea verificarii la timp si in bune conditii a aparaturii si utilajelor din
dotare

ff) asigurarea receptionarii manipularii si depozitarii corespunzatoare a bunurilor

g2) asigurarea functionalitatii in bume conditii s atelierwlui de reparatii, a
spalatoriei, lenjeriei, blocului alimentar, garderobei bolnavilor etc.
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hh) asigurarea intretinerii cladirilor, instalatiilor si inventarului unitatii

i) asigurarea aplicarii si respectarii normelor PCI

1§} asigurarea intretinerii curateniei

kk) organizarea si asigurarea primirii, circuitalui pastrarii si  evidentei
corespondentei

1) asigurarea pastrarii arhivei unitatii conform normelor legale
(2) Compartimentul financiar - contabil are in principal urmatoarele sarcini:

a) organizarea contabilitatii conform prevederilor legale si asigurarea efectuarii
corecte si la timp a inregistrarilor

b) orgamzarea analizei periodice a utilizarii bonurilor materiale si luarea masurilor
necesare impreuna cu celelalte birouri si servicii din unitate, in ce priveste
stocurile disponibile supranormative, fara miscare sau cu miscare lenta sau
pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri

¢) asigurarea intocmirii la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de
seama contabile

d) exercitarea controlului financiar preventiv in conformitate cu dispozitiile legale

e) participarea la organizarea sistemului informational al unitatii urmarind folosirea
cat mai eficienta a datelor contabilitatii

f) asigurarea intocmirii circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau
la baza inregistrarilor in contabilitate

g) organizarea evidentei tehnico-operative si gestionare, asigurarea tinerii lor
corecte si la zi

h) organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea
diferentelor constatate

i) asigurarea indeplinirii conditiflor legale privind angajarea gestionarilor,
constituirea garantiilor si retinerea datelor

§) asigurarea masurilor de pastrare, manipulare si folosirea formularelor cu regim
special

k) exercitarea controlului operativ curent, in conformitate cu dispozitiile in vigoare

1) organizarea actiunii de perfectionare a pregatirii profesionale pentru
cadrele din serviciu,de educatie medicala continua , intocmirea stadiilor privind
imbunatatirea activitatii economice din unitate si propuneri de masuri
COTeSPURZatoare,

m)intocmirea studiilor privind costurile comparative pe diversi indicatori:zi
spitalizare, pat efectiv ocupat, pat fizic, bolnav spitalizat comparativ pe sectiile
din unitate, analiza cauzelor care determina diferente si propunerea eliminarii
celor subiective

n) analiza si pregatirea din punct de vedere financiar a evaluarii eficientei, utilizarii
mijloacelor materiale si banesti puse la dispozitia unitatii, luarea masurilor
necesare pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune

0) intocmirea planurilor de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare

p) asigurarea efectuarii corecte in conformitate cu dispozitiile legale a operatiunilor
de incasari si plati in numerar

q) asigurarea creditelor necesare, corespunzatoare comenzilor si contractelor emise,
in limita creditelor aprobate.
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r) intocmirea instrumentelor de protocol si documentelor de acceptare sau refuz a
platii.

s) verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei,
continutului si legalitatii operatiunii

t) intocmirea propunerilor de plan casa pentru plati in numerar

u) analizeaza modul de salarizare a personalului si ia masurile de aplicare a acelor
forme care sa asigure cele mai bune rezultate economice, in conformitate cu
prevederile legii

v) negociaza si aproba continutul contractului colectiv de munca

Art 27 Atributii in Camera de garda

() In conformitate cu Ordinul Ministerului sanatatii nr. 1706/2007, Spitalul
Orasenesc Cisnadie are organizat, in structura proprie pentru primirea
urgentelor, o Camera de garda, implicAnd direct medici din cadrul spitalului,
cét si medici din afara spitalului.

(2)Camera de garda este organizata astfel incat sunt posibile primirea, trierea,
investigarea de baza, stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta a
pacientilor sositi cu ambulantele sau cu mijloacele proprii de transport, fiind
necesara organizarea transferului unor pacienti care necesita investigatii
complexe si tratament definitiv de urgenta la un spital de categorie superioara
din judetul Sibiu sau din alte judete.

{3) Personalul din cadryl Camerei de garda are obligatia de a asigura asistenta
medicala de urgenta pacientului aflat in stare critica, in limita competentelor
sia pregatirii, fiind obligatorie apelarea din timp a specialistilor aflati de
garda in spital sau la domiciliu, in situatiile care necesita implicarea lor in
acordarea asistentei medicale de vrgenta si eventual a tratamentului definitiv,
dupa caz. In cazurile in care pacientul necesita transfer de urgenta [a un spital
cu grad de competenta mai inalt, personalul din eadrul Camerei de garda are
obligatia sa initieze procedurile de transfer interclinic, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare.

(4) In spatiul de asteptare al Camerei de garda se va afisa la vedere urmatorul
text intr-o marime vizibila de la cel putin 3 metri: "IN ATENTIA
PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR! In cadrul acestei unitati
accesul la spatiul de tratament din Camera de garda se face pe baza
triajului care stabileste prioritatea din punct de vedere medical. Daca
cazul dumneavoastra nu reprezinta din punct de vedere medical o
prioritate imediata, este posibil sa asteptati mai mult timp pana la
eliberarea unui loc pentru consultatii si a unui medic care sa va consulte,
Alti pacienti pot fi preluati imediat chiar daca au sosit cu mult dupa
dumneavoastra, avand o prioritate medicala mai urgenta decat
dumneavoastra. Sunteti rugati sa nu incercati SUB NICIO ~-FORMA sa
influentati decizia personalului medical in vederea obtinerii unui acces
mai rapid.

IN CAZUL IN CARE VA SIMTITI MAI RAU, va ragam contactati
asistentul medical din Camera de garda in vederea reevaluarii starii
dumneavoastra. Multumim pentru intelegere",
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(5) Efectuarea triajului pacientilor care se prezinta la Camera de garda din
Spitalul Orasenesc Cisnadie se realizeaza in conformitate cu Protocolul de
practica medicala “Ghid pentry efectuarea triajulni pacientilor in structurile
de primire a urgentelor”

(6) Camera de garda este deschisa tuturor pacientilor care solicita acordarea
asistentei medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe
fondul unor afectiuni cronice.

(7) Personalul medical din Camera de garda a Spitalului Orasenesc Cisnadie are
obligatia, potrivit reglementarilor legale, sa-acorde asistenta
medicala/ingrijiri de sanatate de urgenta pacientului ori de céte ori
sanatatea ori viata se afla in pericol precum si ingrijiri medicale adresate
ameliorarii starii de sanatate in cadryl institutiei medicale, corespunzator
tipului de unitate medicala Spitalul Orasenesc Cisnadie — este o unitate
medicala clasificata in categoria IV , profilului si arondarii profesional-
ierarhice, astfel incét fiecarui pacient sa ii fie acordata cea mai buna in grijire
medicala dupa nevoile sale.

(8) Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient
care solicita acest lucru fara evaluarea starii acestuia de catre medicul din
cadrul Camerei de garda si stabilirea lipsei unei afectiuni care necesita
ingrijiri medicale in cadrul Camerei de garda si eventuala internare a
pacientuiui.

(9) Pacientii care reprezinta cazuri sociale, necesitand in acelasi timp ingrijiri
medicale, vor fi tratati ca fiind cazuri medicale de urgenta.

(10) Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de catre medicul
de familie pentru consult de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de
specialitate din cadrul spitalului, Acesti pacienti vor fi frimisi la Camera de
garda numai in cazul in care medicul care ii trimite considera ca acestia
constituie cazuri de urgenta care necesita investigatii si ingrijiri imediate.

(11) Toti bolnavii care solicita asistenta medicala in Camera de garda vor fi
preluati si examinati de medicul de garda, care poarta responsabilitatea
cazului de la preluare pana la externarea din Camera de garda (la domiciliu,
trimiterea la alte spitale de categorie superioara sau internarea in sectiile
Spitalului Orasenesc Cisnadie

(12) In cazurile medicolegale (accidente rutiere, accidente de mutica agresiuni
accidente casnice cu vatamari corporale, pacient cazut in strada, pacient
minor neinsotit de parintele sau tutorele legal), medicul din camera de garda
va anunta in mod obligatoriu politia prin dispeceratul unic 112, consemnénd
in ,,Fisa UPU”, ora apelului si numele persoanei care a preluat solicitarea.

(13) Tuturor bolnavilor asistati medical la Camera de garda li se va intocmi si
completa ,,Fisa UPU” al caret modet va fi adaptat permanent reglementarilor
legale in vigoare si programului informatic al Spitalului Orasenesc Cisnadie.

(14) Triajul este un sistem de evaluare si clasificare a pacientilor care se
prezinta in Camera de garda in vederea stabilirii prioritatii si a nivelului de
asistenta medicala necesara (investigatii, diagnostic, tratament).

(15) Triajul se face in momentul prezentarii pacientului in Camera de garda. Se
definesc mai jos urmatorii parametrii:

>
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*Momentul in care pacientul a intrat in Camera de garda — ora preluarii (de catre
asistentul de la Camera de garda).
*Momentul preluarii pacientulyi in zona de tratament — ora primului consult medical,

(16) Se recomanda ca timpul mediu de triaj sa nu fie mai mare de 2 minute
pentru un pacient.

(17) Triajul pacientilor care s prezinta in Camera de garda se efectueaza de
asistentul de tura din Camera de garda care trebuie sa aiba pregatire,
experienta si abilitati corespunzatoare.

(18)  In situatii deosebite (imposibilitatea incadrarii intr-un nivel de triaj,
conflicte, etc.) asistentul din Camera de garda care efectueaza trigjul poate
solicita sprijinul medicului de garda.

(19) Lasosirea in Camera de garda pacientului i se va intocmi o fisa
individuala de urgenta — Fisa UPU.

(20) Intocmirea fisei va continua concomitent cu investigarea, consultarea si
tratamentul pacientului pana la externarea acestuia din Camera de garda in
vederea internarii in spital, transferului catre o alta unitate sanitara sau
plecarii la domiciliu.

(21) Personalul din cadrul Camerei de garda are obligatia sa utilizeze in acest
scop modelul fisei UPU prevazut in Anexa nr. 2 la prezenta procedura si sa
completeze toate rubricile formularului privitoare la pacient si la starea
acestuia, respectiv: date de identificare, rezultate examen obigetiv,
manevre/proceduri aplicate, tratament aplicat, evaluare/recomandari si
diagnostic.

(22) Fisa este completata de asistenti si medici si parafata de medicii care
participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii
care acorda consultatiile de specialitate si este contrasemnats si parafata de
medical responsabil de tura inaintea plecarii definitive a pacientului din
Camera de garda.

(23) Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.
Fisele vor fi pastrate in Camera de garda cel putin yn an, dupa care vor fi depuse in
arhiva spitalului.

(24) In cazul transferului pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei UPU

completata la sosirea pacientului in Camers de garda, care va include o copie
a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

(25) La fisa de baza se pot adauga fise de colectare de date spectfice privind
cazurile de trauma sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct
miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, in vederea crearii unor
registre ori baze de date judetene, regionale sau nationale.

(26) In situatia ini care medicul de garda decide internarea pacientulul intr-o
sectie a Spitalului Orasenesc Cisnadie, se inchide formularul “Fisa UPU”, se
deschide formularul "Foaie de observatie clinica generala"(FOCG) specifica
tipului de internare continua, iar originalul fisei UPUse ataseaza
FOCGdeschisa anterior, cele doua formulare insotind pacientul la sectia in
care se interneaza.

(27) La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in Camera de
garda echipei din tura urmatoare, se va intocmi un rapott de garda care se
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semneaza de catre medicul si asistentul din echipa care pleaca si de medicul
si asistentul din tura urmatoare de garda. Personalul din Camera de garda are
obligatia sa wtilizeze in acest scop modelul “Raport de garda”.

(28) Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul coordonator al
Camerei de garda, care este Directorul medical al Spitalului Orasenesc
Cisnadie, Rapoartele de garda se pastreaza in Camera de garda cel putin un
an de la intocmire.

(29) Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la
cunostinta conducerii Spitalului Orasenesc Cisnadie.

(30) Medicul de garda si asistentul de serviciu sunt obligati sa consemneze in
raport toate problemele din timpul garzii care afecteaza mersul normal al
activitatii, indiferent de natura acestora. Medicul coordonator al Camerei de
garda, va fi informat telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de
natura sa puna in pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav
functionalitatea Camerei de garda.

(31) Lunar, in prezenta medicului coordonator al Camerei de garda sia
medicilor si asistentilor medicali din spital, se va realiza un raport de
morbiditate si mortalitate pe Spitalul Orasenesc Cisnadie. Datele intalnirii,
rezultatele si masurile adoptate, daca este cazul, vor fi documentate si
semnate de medicul coordonator al Camerei de garda. Participarea Ia
asemenea discuiii esie obligatorie, iar absenta nemotivata poate fi sanctionsta
in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(32) Lasosirea in Camera de gardin urma efectuarii triajului, pacientii sunt
examinati de medicul de garda, care va decide investigatiile necesare si
medicii de specialitate care urmeaza sa fie chemati in vederea acordarii
consultului de specialitate, daca se considera necesar.

(33) Medicii de speciaiitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult
dupa ce in cadrul Camerei de garda a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau
final pe baza examinarilor si a investigatiilor efectuate, cu exceptia
pacientilor aflati in stare critica, in cazul carora, dupa caz, chemarea
medicilor specialisti din diferite sectii poate fi necesara inca din primul
moment de la sosirea pacientului in Camera de garda.

(34) Medicul de garda are dreptul de a solicita consulturile in orice moment
din procesul de investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care
considera acest lucru necesar, in vederea stabilirii une; conduite de
investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitati ori
pentru recomandarea internarii sau transferului pacientului catre 0 alta unitate
sanitara.

(35) Medicii din spital sunt obligati sa raspunda prompt chemarii la Camera
de garda, indiferent de ora solicitarii, ori de cate ori medicul de garda din
Camera de garda considera acest lucru necesar.

(36) In cazul pacientilor aflati in stare critica sau a caror stare necesita un
consult specific de specialitate imediat, medicii din spital sunt obligati sa se
prezinte in Camera de garda in cel mult 10 minute de la solicitarea lor.
Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea
asistentei medicale unui pacient aflat in stare critica in sectie sau in sala de
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operatii. In astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din
Camera de garda despre situatia respectiva si va primi telefonic date despre
cazul aflat inCamera de garda, in vederea luarii unei decizii, stabilirii
urgentei situatiei si modului de actiune.

(37) In cazul pacientilor stabili care se afla in Camera de garda, medicii
specialisti chemati din spital au obligatia sa raspunda chemarii in cel mult 60
de minute.

(38) Personalul de garda in Camera de garda este obligat sa consemneze in fisa
individuala a pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital si ora
la care s-a prezentat.In cazul intarzierilor justificate, motivul intarzierii va fi
trecut langa ora de prezentare.

(39) In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea
unor medici, medicul medicul de garda va informa conducerea spitalului,
care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective

{40) In vederea acordarii unui consult de specialitate nnui pacient aflat in stare
critica in cadrul Camerei de garda, este obligatorie prezenta personala a
medicului responsabil din sectia de la care se solicita consultul, cu exceptia
situatiei in care acesta se afla in sala de operatii sau in imposibilitate de a
efectua consultul, fiind implicat in acordarea asistentei medicale unui alt
pacient aflat in stare critica in spital, situatie in careconsultul poate fi
efectuatde un alt medic de pe sectia respectiva. Medicul respectiv este obligat
sa consulte pacientul personal in momentul in care se elibereaza.

(41) In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se
afla in stare critica, este obligatorie prezenta unui medic specialist in
specialitatea respectiva. Medicul de garda din Camera de garda are dreptul de
a solicita prezenta medicului de pe sectia respectiva, daca considera acest
lucra necesar.

(42) Investigarea pacientilor in Camera de garda are ca scop stabilirea unui
diagnostic corect si a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele
examenului clinic si a investigatiilor paracllmce

(43) Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un d1agnost1c
prezumtiv in vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precuin si in
vederea luarii unei decizii asupra necesitatii internarii unui pacient.

(44) Cazarile de urgenta vor fi mvestlgate adecvat inaintea internarii lor, in
vederea luarii unor decizii corecte in privinta tratamentului de urgenta si
internarii intr-o sectie a Spitalului Orasenesc Cisnadie sau trimiterea la alta
unitate sanitara de grad superior.

(45) Medicul din Camera de garda are dreptul de a solicita investigatiile pe
care le considera necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea sa, fara
avize si aprobari suplimentare din partea altor medici specialisti sau din
partea conducerii Spitalului Orasenesc Cisnadie

(46) Medicul comunica pacientului, apartinatorului sau tutorelui legal
beneficiile si riscurile pe care leimplica terapia transfuzionala si ii solicita
consimtamantul in vederea administrarii transfuziei, dovedit prin semnatura
acestuia in foaia de observatie;

21



(47) Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime
peniru pacient,

(48) Transferul interclinic al pacientilor aflati in stare critica catre spitalele si
unitatile sanitare cu un nivel de competenta superior se efectueaza in
conformitate cuprevederile legale in vigoare.

(49) Transferul unui pacient critic de la Spitalul Orasenesc Cisnadie, de
categorie IV, poate fi organizat, daca starea pacientului impune, direct catre
centrul regional de nivel I fara ca pacientul respectiv sa fie transferat 1a un alt
spital de categorie superioara,

(50) 1In cazul in care spitalul in care se afla pacientul este mai aproape de un
centru regional diferit de cel la care spitalul respectiv este arondat, transferul
poate fi organizat catre centrul regional cel mai apropiat.

(51) 1Incazul in care transferul pacientului necesita interventia echipajelor de
salvare aeriana, centrul regional la care se transfera pacientul poate fi diferit,
dupa caz, de centrul regional la care spitalul in care se afla pacientul este
arondat, in conformitate cu protocoalele si prevederile legale in vigoare,

(52) Inaintea efectuarii transferului pacientului, medicul de garda din cadrul
Spitalului Orasenesc Cisnadie are obligatia sa il evalueze si sa ii asigure
tratamentul necesar stabilizarii in vederea transferului, evitand intarzierile
nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv in centrul de
specialitate, Examinarile si manevrele efectuate asupra pacientului vor fi
consemnate in formularul “Fisa UPU”. Copia fisei UPU insoteste pacientul la
unitatea unde acesta este transferat.

(83) Medicul din cadrul Spitalului Orasenesc Cisnadie, care efectueaza
transferul, are obligatia sa informeze pacientul sau pe apartinatorii acestuia
asupra riscurilor si a posibilelor beneficii ale transferului, consemnand
aceasta informare. Acceptul pacientului sau al apartinatorilor e obtine, daca
este posibil, inaintea inceperii transferului, fara ca aceasta sa duca la
intarzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. Tn cazul in care acceptul
pacientului sau al apartinatorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este
documentat si motivele sunt explicate in fisa pacientului.

(54) Medicii din Spitalul Orasenesc Cisnadie care urmeaza sa transfere
pacientul critic sunt obligati sa se consulte, inainte de efectuarea transferului,
cu echipajele aeriene de salvare, conform prevederilor legale.

(55) In cazul pacientilor critici care necesita interventie de urgenta cu scopul
salvarii vietii la un spital judetean sau regional, medicul din Spitalul
Orasenesc Cisnadie, care solicita transferul, are dreptul de a solicita echipajul
aerian de salvare sau, dupa caz, un echipaj mobil de terapie intensiva, un
echipaj de transfer neonatal ori un echipaj de urgenta, fara obtinerea
acordului in prealabil al spitalului care urmeaza sa primeasca pacientul
respectiv, cu conditia informarii in cel mai scurt timp posibil a medicilor din

spitalul primitor.

(56) Medicul care efectueaza transferul pe cale aeriana sau cu ambulanta are
dreptul de a modifica destinatia initiala si de a transfera pacientul catre o alta unitate,
in oricare din urmatoarele situatii:

a) starea clinica a pacientului impune acest lucru;,
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b) conditiile de zbor sau de drum nu permit sosirea la destinatia initiala;

¢) exista un spital mai apropiat, de acelasi nivel san cu aceleasi competents ca si
spitalul la care a fost trimis pacientul, distanta intre cele doua spitale fiind mai mare de
15 minute de deplasare, starea clinica a pacientului deteriorandu-se bruse si
necesitandinvestigatii si/sau interventie medicala specializata in regim de urgenta.

(57) In cazul in care medicul care efectueaza transferul decide schimbarea
destinatiei, acesta informeaza spitalul la care va fi transferat pacientul,precum si
spitalul care a solicitat transferul, telefonic, radiotelefonic sau prin dispeceratul
medical, prezentand si motivele care stau la baza deciziei sale.

(58) In cazurile in care, din motive obiective, lipseste un mijloc adecvat de
transfer in terclinic al unui pacient critic care necesita un transfer de urgenta sau in
cazul in care pacientul necesita un mijloc special de transfer interclinic, cum ar fi
unitatea de terapie intensiva mobila pentru nou-nascuti, elicopter sau o unitate mobila
de terapie intensiva, medicul din Spitalul Orasenesc Cisnadie, care organizeaza
transferul, in colaborare cu serviciul de urgenta prespitaliceasca, va solicita acest
mijloc de transfer de la un spital regional sau de la un alt serviciu de urgenta apropiat,
care detine asemenea mijloace de transfer.

(59) In lipsa unui personal medical adecvat, instruit pentru transferul unui
pacient critic, Spitatul Orasenesc Cisnadie, care organizeaza transferul, asigura
personalul de insotire sau solicita interventia unui echipaj adecvat de la un alt spital
sau serviein de urgenta.

(60) Medicul care transfera pacientul evalueaza starea acestuia, necesitatea
transferului, momentu! transferutui, modalitatea transportului, nivelul asistentei
medicale pe durata transferului (competentele echipajului si dotarea necesara) si
destinatia transferului, avand ca scop final asigurarea ingrijirilor medicale optime
pacientului transferat, fara intarziere nejustificata. In situatia in care spitalul la care se
solicita transferul pacientului refuza sa accepte din lipsa locurilor, acestuia
ii revine obligatia de a gasi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de
investigatii si tratament cel putin egale cu nivelul propriu.

(61) Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul,
inaintea inceperii transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesita un
transfer de urgenta, fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent. In cazul
pacientilor aflati in stare critica sau cu potential de agravare, in lipsa ingrijirilor
adecvate si care necesita asistenta medicala de specialitate ce nu poate fi asigurata de
spitalul in care acesta se afla, un spital care poate asigura acest nivel de ingrijiri
medicale nu are dreptul de a refuza transferurile.

(62) In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza starii lor clinice
dar al caror transfer catre o alta unitate sanitara reprezinta unica sansa de salvare a
vietii lor, decizia asupra efectuarii transferului se ia de catre medicii din Spitatul
Orasenesc Cisnadie, de comun acord cu medicii din spitalul Ia care urmeaza a i trimis
pacientul si cu serviciul care urmeaza saefectueze transferul.

(63) Materialele sanitare si medicamentele necesare pe durata transferutui
pacientului, inclusiv produsele sanguine, daca este cazul, sunt asigurate, pentru toata
durata transferului, de catre unitatea sanitara care solicita transferul, urmand ca
echipajul de transfer sa predea materialele si medicamentele ramase newtilizate
medicului dm unitatea care primeste pacientul, acestea fiind trecute in. fisa pacientului,

3
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(64) Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate si
rezultatele acestora, medicatia administrata, cu specificatia dozelor si a orelor de
administrare, consulturile de specialitate etc. este copiata si trimisa spitalului care
primeste pacientul. In situatia in care este posibil, documentatia poate fi trimisa si prin
posta electronica.

(65) Spitalul Orasenesc Cisnadie are obligatia acordarii serviciilor medicale i
n mod nediscriminatoriu asiguratilor si respectarea dreptului la libera alegere a
furnizorului de servicii medicale in situatiile de trimitere pentru consult
interdisciplinar. Medicul de garda controleaza calitatea hranei pregatite inainte. de
servirea mesei de dimineata,pranz si cina,refuza servirea felurilor de mancare
necorespunzatoare, consemnand observatiile in condica de 1a blocul alimentar, verifica
retinerea probelor de alimente .

Art.28 Structura de management al calitatii serviciilor medicale constituita la
nivel de unitate isi desfasoara activitatea avand un responsabil cu managementul
calitatii; membrii comisiei sunt numiti prin decizie interna,
Art.29 Atributiile structurii de mamagement al calitatii sunt urmatoarele:
a) pregateste si analizeaza Planul anval al managementului calitatii serviciilor
medicale
b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii
= manualul calitatii
s procedurile

¢) coordoneaza si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul unitatii,pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii,laborator si a
standardelor de calitate,
d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii
serviciilor,
e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a
sistemului de management al calitatii,
f) implementeaza instrumentele de asigurare si de evaluare a serviciilor oferite
g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul
calitatii declarate de manager,
h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management ai
calitatii cu cerintele specific
i) coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune
manageruiut actiunile de imbunatatire sau corective ce se impun
i) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al
calitatii,
K) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de califate a unitatii in domeniul
medical in scopul asigurarii sanatatii pacientilor
I) asista si raspunde tuturor solicitarilor managerului pe domeniul de management al
calitatii
Art.30 Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
(1) In baza ORD MS nr.1101/30.09.2016 cu privire la supravegherea prevenirea si

Hmitarea infectiilor asociaté asistentei medicale in unitatile sanitare se stabileste

componenta comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al
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Spitalului Orasenesc Cisnadie format din:-coordonator compartiment CPIAAM si
membrii stabiliti prin decizie interna.

(2) Comitetnl de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are obligatia de a
se intalni trimestrial sau la nevoie pentru analiza situatiei si elaborarea de
propuneri catre Comitetul director,inclusive supravegherea consumului de
antibiotic din spital.

(3) Atributiile compartimentului pentru supravegherea, prevenirea gi limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale:(art.8 din ordinul MS NR.1101/30.09.2016
anexa ! cap.Il}:

a) organizeazi §i particip la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si
protocoalele de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedinfele
Comitetului director al unitatii sanitare i, dup3 caz, propune acestuia recomandiri
pentru implementarea corespunzitoare a planului anual de prevenire a infectiilor,
echipamente §i personal de specialitate;

d) elaboreazd §i supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeazi, in conformitate cu metodologia elaborati de Institutul National de
Sanatate Publicd, anual, un studiu de prevaienii de moment a infectiilor nosocomiale gi
a consumului de antibiotice din spital;

f) organizeazi si deruleaz activitiiti de formare a personalului unititii in domeniul
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale;

g) organizeaz activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitifilor cuprinse in
planut anval de supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistenitei medicale al
unitatii;

h) propune si iniiaz3 activititi complementare de preventie sau de limitare cu
caracter de urgents, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociati
asistentei medicale;

i) elaboreazi ghidul de izolare al unitéitii sanitare si coordoneazi aplicarea
precautiilor specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni
multiplurezistenti 1a pacientii internati;

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

k) implementeazi metodologiile nationale privind supravegherea bolilor
transmisibile §i studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistentei medicale;

D) verifici completarea corect a registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale de pe sectii §i centralizeazi datele in registrul de monitorizare a
infectiilor al unitatii;

m) raporteazd la directia de sinitate publica judeteani si a municipiului Bucuresti
infectiile asociate asistentei medicale ale unitiii si calculeazi rata de incidentd a
dcestora pe unitate §i pe sectii;
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n) organizeazi §i participa la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

o) colaboreazd cu medicul de laborator pentru cunoasterea circutafiel
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor $i compartimentelor, cu precidere &
celor multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare
a testelor de autocontrol;

p) solicité trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de
referintd, in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sinitate
Publica, in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheazi si controleazi buna fanctionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilititii pentru instrumentarul §i materialele sanitare care sunt supuse
sterilizirii;

r) supravegheazi si controleazi activitatea de triere, depozitare temporari i
eliminare a degeurilor periculoase rezultate din activitatea medical;

s} organizeazi, supravegheazj si controleazi respectarea circuitelor functionale ale
unitdtii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupi caz, a studentilor si
elevilor din invaimantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeazi orice propunere a uniti{ii sanitare de modificare in structura unitii;

u) supravegheazi gi controleazi respectarea in sectiile medicale i pataclinice a
procedurilor de triaj, depistare §i izolare a infectiilor asociate asistentei medicale;

v) raspunde prompt la informatia primiti din sectii §i demareazii ancheta
epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie asociatd asistendei medicale;

w) dispune, dupd anuntarea prealabila a managerului unitdfii, misurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeazd, dupd caz, triaje
epidemiologice gi investigatii paraclinice necesare;

x) intocmeste si definitiveazi ancheta epidemiologici a focarului, difuzeazi
informatiile necesare privind focaral, tn conformitate cu legisiatia, intreprinde masuri
$i activitdfi pentru evitarea riscurilor identificate in focar;

y) solicitd colaborarile interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de
la directia de sandtate publici sau Institutul National de Sinitate Publici - centru
regional la care este arondat, conform reglementirilor in vigoare;

z) raporteazi managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea §i
limitarea infeciiilor asociate asistenfei medicale;

aa) intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazuriie de
investigare a responsabilititilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art.31 Politica antibioticelor - monitorizarea bunelor practict in ytilizarea
antibioticelor

(1) Atributiile medicului de boli infectioase sau medicului responsabil de politica de
utilizare a antibioticelor din cadrul serviciului/compartimentiilii de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale:

a) efectueazi consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticirii unei
patologii infectioase gi a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreazi politica de utilizare judicioasi a antibioticelor in unitatea sanitar3,
inclusiv ghidurile de tratament initjal in principalele sindroame infectioase §i profilaxie
antibioticy;
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¢) coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in
mod permanent in spitat;

d) elaboreaz3 lista de antibiotice care se elibereazi doar ¢u avizare din partea sa gi
deruleazi activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreazi cu farmacistul unitatii in vederea evaludrii consumului de antibiotice
in unitatea sanitarg;,

f) efectueazi activitai de pregitire a personalului medical in domeniul utilizirii
Jjudicioase a antibioticelor;

g) oferd consultant3 de specialitate medicilor de alta specialitate In stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de
laborator (pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

b) oferd consultanti pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii gi In alte
situatii clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

i) coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de
sensibilitate microbiani la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinicd a
acestel activititi;

i) evalueazi periodic cu fiecare sectie clinica In parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalititi de imbunititire a acestuia
(educarea prescriptorilor);

k) elaboreazi raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de
utilizare judicioasd a antibioticelor, & consmnutel de antibiotice (in primul rénd, al
celor de rezervi) i propune managerului misuri de imbunéatitire.

Art.32 CONSILIUL DE ETICA
Atributiile membrilor Consiliniui efic sunt urmitoarele:
a) promoveaza valorile etice medicale §i organizationale in réndul personalului medico
sanitar, auxiliar §i administrativ al spitatului;
b) identtficd si analizeazi vuinerabilitatile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea misurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;
¢) primeste din partea managerului spitatului sesizirile adresate direct Consiliutui etic
si alte sesizdri 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
vulnerabilitii etice, spetele ce privesc:
® cazyrile de incaicare a principiilor morale sau deontologice in relafia pacient -
cadru medico- sanitar §i auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia
specifics;
o incilcarea drepturilor pacientilor de ciitre personalul medico-sanitar s1 auxihar,
previzute in legislatia specifici;
* abuzuri sdvargite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului
medicosanitar si auxiliar, previzute in legislatia specifica;
¢ nerespectarea demmnititii umane;
€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
f) sesizeazd organele abilitate ale statului ori de cate ori considers ci aspectele unet
spete pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de
reprezentantii spitatului sau de citre petent;
g) sesizeazd Colegiul Medicilor ori de céte ori considers ¢4 aspectele imei spete pot
face obiectul unet situatii de malpraxis;
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h) asigurd informarea managerului §i a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarts rispunderea
punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca rispuns Ia sesizirile
acestora;

j) emite hotérari cu caracter general ce vizeazi spitalul;

K) aproba confinutul rapoartelor intocmite semestrial i anual de secretarul Consiliului
etic;

1) analizeazd rezultatele implementirii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeazi §i avizeazi regulamentul de ordine interioari al spitalului i face
propuneri pentru imbunétitirea acestuia;

n) analizeazi din punctul de vedere al vulnerabilititilor etice §i de integritate si al
respectdrii drepturilor pacientilor i oferd un aviz consultativ comisiei de etici din
cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfigurat in cadrul spitalului; o) ofers, la
cerere, consiliere de eficd pacientilor, aparfinatorilor, personalului medigo-sanitar si
auxiliar.

Art.33Atributiile presedintelui Consiliului etic
Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmétoarele:

a) convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului, conform art. 11 alin. (1) din
ordinul 1502/2016;

b} prezideaza sedmgeie Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeazi, prin semnéturd, documentele emise de citre Consiliul etic si rapoartele
periodice;

d) informeaza managerul spitalului, in termen de 7 zile lucritoare de la vacantarea
unui loc In cadrul Consiliului etic, in vederea completirii componentei acestuia.
Art.34Atributiile secretarului Consiliului etic

Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmétoarele:

a) detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - in vederea
avizérii §i transmiterii documentelor;

b) asigura redactarea documentel'or, inregistrarea §i evidenta corespondentei, a
sesizdrilor, hotarérilor i avizelor de etic;

c) introduce sesizirile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sandtagii
in termen de o zi lucriioare de la Inregistrarea acestora, si as;guré mformarea, dupi
caz, a membrilor Consiliul etic §i a managerului spitalului prin mijloace electronice, cu
privire la acestea,

d) realizeazi, gestioneazi §i actualizeazi baza de date privind sesizirile, avizele,
hotararile Consiliului etic §i solutionarea acestora de citre manager,

e) informeazd presedintele cu privire la sesizirile primite in vederea convocérii
Consiliului etic;

f) convoaca membrii Consilinlui etic ori de cite ori este necesar, la solicitarea
pregedintelui, cu cel putin doui zile lucritoare inaintea sedintelor;

g) asigurid confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalylui
cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare
electronicd, cét gi prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

9

28



i) asigurd postarea lunari pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului etic (lista sesizirilor, a avizelor gi hotiirarilor etice, rezultatul mecanismului
de feedback al pacientubui);

k) formuleazi si/sau colecteaza propunerile de imbunititire a activititii Consiliului sau

spitalului §i le supune aprobarii Consiliului etic;

1) intocmegte raportul semestrial al activititii desfigurate, in primele 7 zile ale lunii

urmatoare semestrului raportat, §i il supune avizirii pregedintelui i ulterior aprobarii

managerului;

m) intocmegte raportul anual al activititii desRigurate 51 Anuaryl etic, In primele 15

zile ale anului urmdtor celui raportat, si il supune avizirii presedintelui si aprobarii

managerului;

n) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune

practici la nivelul spitalului.

Art.35 Solicitari Acces Informatii de interes public cf. Legii 544 /2001

Pentru a solicita Spitalului Orasenesc Cisnadie informatii de interes public, conform

prevederilor Legii nr. 544 din 12 octombrie 2001, cu modificarile si completirile

ulterioare, privind liberul acces la informatiile de interes public, solcitantul se va
adresa Partitorului de Cuvént al spitalului.

Art.36 Purtator de cuvant: MANAGER,Coordonate de contact Telefon:

0369105102 Email solicitiri: socisnadie@yahoo.com

Program de functionare: luni - vineri 08.00 ~ 16,00

Art.37 Modalititi de contestare

(1) In cazul in care o persoand considera ca dreptul siiu privind accesul la informatiile
de interes public a fost incalcat, aceasta se poate adresa cu reclamatie administrativi
conducdtorului autorititii sau institutiei publice cireia i-a fost solicitati informatia,
in conformitate cu prevederile art. 21 alin. (2) din Legea nr. 544/2001 privind
liberul acces la informatiile de interes public, cu modificarile si completirile
ulterioare, precum si ale art. 32-34 din H.G. nr. 123/2002 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatiile de interes public. Modele de reclamatii administrative se gisesc la
anexele 2 a) i 2 b) ale Normelor metodologice.

(2)De asemenea, in cazul in care solicitantul se considera vitimat in drepturile sale
prevazute de lege, poate depune plingere la sectia de contencios administrativ a
tribunalului in a cérei razi teritoriald domiciliazs sau In a cirei raz3 teritoriali se
afld sediul institutiei sau autoritafii publice, aga cum prevede art. 22 alin, (1) din
Legea nr, 544/2001, cu modificérile i completirile ulterioare, gi art. 36 din H.G. ar.
123/2002.

Art.38 (1) Managerul reprezinta unitatea in raporturile cu celelalte organe, organizatii,

alte persoane juridice si fizice din tara si strainatate

(2) In lipsa managerului, atributiile sale sunt preluate de inlocuitorul acestuia
stabilit prin hotararea Comitetului director.

Art.39 In indeplinirea ce ii revine potrivit Legii, managerul Spitalului Orasenesc

Cisnadie emite decizii.

Art40 Sarcinile personalului care isi desfasoara activitatea in cadrul sectiilor,

compartimentelor si serviciiler din unitate, sunt cele stabilite potrivit fisei postului care

fac parte integranta din prezentul regulament.
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Art.41 Responsabilitatile privind intocmirea si implementarea Planul de ingrijire
pentru cadre medicale (asistenti medicali, infirmiere) revin directorului medical,
medicilor sefi de sectie, asistentelor sefe de sectie si compartimente.

Art,42 Nevoile Fundamentale

Atingerea de ciitre pacient a independentei in satisfacerea acestor nevoi este telul
profesiei de asistentd medicald. nevoia fundamentala este o necesitate vitald, esentiali
fiintei umane pentru asigurarea stirii de bine din punct de vedere fizic si mintal.Cele
14 nevoi fundamentale sunt:a respira;a se alimenta si hidrata;a elimina;a se misca,
a pastra e bunil posturi;a dormi, a se odihni;a se imbrica si dezbrica;a-si
mentine temperatura corpului in limite normale;a fi curat, a-gi proteja
tegumentele;a evita pericolele;a comunica;a actiona dupi credingele sale si
valorile sale;a se realiza;a se recreeasa invifa.

Art.43 Scurtd prezentare a nevoilor Jundamentale

A respira Aspectul bio-fiziologic al acestei nevoi se manifests in respiratia pulmonari
gi tisulard;Dimensiunea psiho-socio-culturald este mﬂuen{ata de wmétorii factori:
emotii, furia, frica, exercitiile fizice, fumat. Aceste nevoi prezinti particularitati functie
de varst3, antrenarnent, starea de sinitate etc

A bea si 2 manca Dimensiunea bio-fiziologici intereseazi ritualul mancatului
(ducerea alimentelor la gurd, masticatia, deglutifia), digestia, necesarul de
calorii;Dimensiunea psiho-socio-culturald se manifests in obiceiurile legate de rasi,
religie, nationalitate, culturd, Aceste nevoi se modifici odatd cu etapele vietii

A elimina Aceastd nevoie cuprinde eliminarea renals, intestinali, resplratorle
cutanatd. Aspectul bio-fiziologic variazi mult cu vérsta i starea de siniitate si este in
acelasi timp mecanic, chimic, hormonal, nervos;Dimensiunile psiho-socio-culturale
sunt numeroase. Emotiile de orice fel modifica frecventa urinara, calitatea si cantitatea
scaunelor, transpiratia etc.

A te migca, & te mentine fntr-o bund pesturdAspectul bio-fiziologic diferd functie de
vérsti, starea de sindtate, antrenament. Sistemul muscular, scheletic, cardiovascular,
nervos, influenteazi miscarea gi adaptarea cu evitarea anumitor posturiDin punct de
vedere psiho-socio~cultural miscarea si pozitia corpului reflecti congtient sau
incongtient starea de spirit a individului. Migcarea este influen{ati si de nivelul
cultural. Aceasta influenteaza mersul, gesturile, mimica etc. Probleme de sinitate pot
duce la modificiri in domeniul motricitatii.

A dormi si a te odihni Din punct de vedere biologic si fiziologic, somnul sau odihna
variazi cu vérsta gi starea de sinitate. Calitatea somnului, ca i repaosnl mintal §i fizic
influenteazi sistemele cardio vascular, digestiv, neuro-muscular. O persoand privati de
sornn manifestd tulburari fizice si psihice.Psiho-socio-cultural somnul si repaosul sunt
afectate de emotii si obligatii sociale (munca). Exist3 persoane care uzeazi de droguri
pentru a riméne treji sau pentru a dormi,

A se imbriica si a se dezbriica Bio-fiziologic, activititile cotidiene necesare
independentei in acest domeniu cer o anumiti capacitate neuro-musculari, aceste nevoi
fiind diferite, functie de vérsta, starea de sinsitate Psiho-socio-cultural se manifest
prin afirmarea personalititii si a sexualitiii in alegerea vesmintelor, anumite grupuri
socio-culturale si religioase au exigente particulare: voal, turban ete.

A mentine temperatura corpului in limita nermalaComponenta b:e-fizzﬁlﬂglca este
cea mal importantd. Odati cu Inaintarea in vérsti temperatura corpului este mai
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influentat de cea a mediului inconjuritor. Temperatura corpului depinde de
imbraciminte, hidratarea organismului, controlul hipotalamic. Componenta psihici este
influenfatd de emofii, anxietate, acestea crescind temperatura corpului,

A fi curat si a-fi proteja tegumentele Componenta bio-fiziologics se manifesta
functie de capacitatea fizici de a face gesturile i migcirile necesare precum si de
factorii biologici virsta st sexul.Componenta psihicd si emotivi se reflectd in starea
epidermei, in atentia acordati parutui. Emotiile afecteazi transpiratia si secretiile,
normele de curdfenie difers de la un grup social la altul. Cur3tenia este influentats de
cultura grupului.

A evita pericolele.Pericolele pot proveni din mediul intern sau extern.Pe plan bio-
fiziologic independenta rezida din a evita anumite alimente §i medicamente §i de a se
proteja in desfisurarea anumitor activitdti zilnice. Este nevoie de a analiza aceasti
nevoie functie de véarstd, anumite afectiuni (depresii).Componenta psihici — simpla
prezentd a unei rude, a unei persoane apropiate pacientului, ascultarea unui gen de
muzici preferath; existenta unei persoane aparfinitoare aceleiagi comunititi,
respectarea obiceiurilor proprii, sunt elemente care dau impresia de sigurant3.

A comunica cu semenii. Este o nevoie fundamentals fiintelor umane Dimensiunea
biologica se manifestd sub formd de comunicare verbali sau non-verbali. Comunicarea
yerbala cuprinde limbajul, in timp ce comunicarea non-verbald cuprinde gesturile,
mimica, pozitia corpului, mersul etc.Componentele psiho-socio-culturale se manifests
prin alegerea continutului exprimat: sentimente, idei, emotii. Comunicarea cuprinde
sexualitatea. Aceasti components importanta a fiintei umane se exprima din copilirie
pénd ]a batranete prin afirmarea de sine, alegerea vegmintelor, in relatiile sociale. Cand
un pacient nu are posibilitatea de comunicare, el trebuie si fie ajutat de asistents.

A-ti practica religia Componenta bio-fiziologica se exprimé prin migciri, gesturi,
atitudini specifice cultului: pozitia Ingenunchiati, anumite posturi, interzise anumite
alimente, tratamente.Componenta psiho-socio-culturald — evolutia practicilor
religioase este in functie de fenomenele psiho-sociale si relatiile interpersonale.
Alterarea stérii de sindtate poate antrena cregterea sau diminuarea adeziunii la religie.
fn ingrijirea bolnavilor, respectarea acestei nevoi cere asistentei o educatic liberalj.

A fi ocupat pentru a fi util. De-a lungul etapelor vietii fiin{a umani are nevoie si se
realizeze, sd studieze, si munceasci. Aceste activititi pot fi legate de sex, dar cea mai
mare parte-depind de capacitatea fiziologiea §i dezvoltarea psihosociald a individului,
Normele culturale influenteazi satisfacerea acestei nevoi. O problemi de sansitate
poate s& diminueze temporar sau permanent posibilitatea de a fi util prin diverse
activititi. -

A se recrea. Este o nevoie comuni tuturor fiintelor umane.Componenta bio-fiziologica
persoanele se pot recrea specific vérstei si functie de starea de sinatate. Persoanele cu
un anumit handicap (orbi, surzi, membre amputate) au alte cii de recreere decét cei
sandtosi. Fenomenele psihosociale, culturale pot influenta nevoia de a se recrea.
Aceastd nevoie poate fi satisfacuta atit de familie c4t si de societate.

A faviita. Nevoia de descoperire, de satisfacere a curiozitiii, de a adduga cunogtinie
noi este specifica tuturor, dar mai evidenta la copii.Componenta biologici este
reprezentatd de inteligentdApectul psiho-socio-cultural se manifest prin dorinta de a
afla gi a cunoagte valoarea acordats educatiei de grupul socio-cultural, Problemele de
sandtate fac s se iveascl nevoi de Invitare variate: si faci pansamente, si-gi
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administreze insulina, alte medicamente, regim alimentar etc. Nevoia de a invita poate
fi legati de dorinta de a fi util, de a se recrea, dar in acelasi timp gi de a fi independent.
Art44 COMBATEREA DISCRIMINARII este reglementati de Legea nr. 202/2002
republicatd in 2007, privind egalitatea de sanse intre femei gi birbati
Art.45 (1) Prin egalitatea de sanse si de tratament intre femei §i barbati in relatiile de
munci se Intelege accesul nediseriminatoriu la :
a) alegerea sau exercitarea liberd a unei profesii sau activitati;
b) angajare in toate posturile sau locurile de muncd vacante si la toate nivelurile
ierarhiei profesionale
¢) venituri egale pentru munci de valoare egali;
d) informare i consiliere profesionald, programe de inifiere, calificare perfectionare,
specializare §i recalificare profesionals;
e) promovare la orice nivel ierarhic si profesional;
f) condifii de munci ce respectd normele de sindtate si securitate In munci, conform
prevederilor legislatie in vigoare ;
g) beneficii, altele decét cele de naturd salariald, precum si la sistemele publice si
private de securitate sociali;
h) organizatii patronale, sindicale §i organisme profesionale precum si la beneficii
acordate de acestea
i) prestafii §i servicii sociale, acordate in conformitate cu legislatia in vigoare .

{2} In conformitate cu prevederile alin.(1) de egalitate de sanse si de tratament
Intre femei gi barbati in relatiile de munci beneficiazi toti lucritorii, inclusiv
persoanele care exercitd o activitate independents, precum si lucritorii din agricultura.
Art.46 (1) Angajatorii sunt obligati sa asigure egalitatea de sanse si de tratament intre
angajati, femei §i birbati, in cadrul relatiilor de munci de orice fel, inclusiv prin
introducerea de dispozitii pentru interzicerea discriminirii bazate pe criterii de sex in
regulamentele de organizare si functionare si in regulamentele interne ale unitatilor

(2) Angajatorii sunt obligati s ii informeze permanent pe angajati, inclusiv prin
afigare In locuri vizibile, asupra drepturilor pe care acegtia le au in ceea ce privegte
respectarea egalititii de sanse §i de tratament intre femei si birbati in relatiile de
munca.
Art.47 (1) Este interzisi discriminarea prin utilizarea de ciitre angajator a unor practici
care dezavantajeazd persoanele de un anumit sex, in legitura cu relatiile de munes,
referitoare ia :
a) anunfarea,organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru
ocuparea posturilor vacante din sectorul public sau privat;
b) incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori
de serviciu,
¢) stabilirea sau modificarea atribufiunilor din figa postului;
d) stabilirea remuneratiei;
¢) beneficii, altele decét cele de naturd salarial, precum si la securitate sociala;
f) informare §i consiliere profesional, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare, si recalificare profesional;
g) evaluarea performantelor profesionale individuale;
h) promovarea profesionala;
i) aplicarea méasurilor disciplinare;
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j) dreptul de aderare la sindicat gi accesul la facilititile acordate de acesta;
K) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor de la alin.(1) lit. a) locwrile de
muncd in care, datoritd naturii activititilor profesionale respective sau a cadrului in
care acestea sunt desfagurate, o caracteristicd legatd de sex este o cerinti profesionald
autenticd i determinantd, cu conditia ca obiectivul urmdrit sa fie legitim §i cerinta s4
fie proportionali.

(3) Este consideratd discriminare orice dispozitie de a discrimina o persoani
pe criteriv de sex.

Art.48 (1) Maternitatea nu poate constitui un motiv de discriminare.

(2) Orice tratament mai putin favorabil aplicat unei femei legat de sarcini sau
de concediul de maternitate constituie discriminare in sensul prezentei legi.

(3) Este interzis si i se solicite unei candidate, in vedera angajirii, si prezinte
un test de graviditate gi/sau si semneze un angajament ca nu va riméane Insircinati sau
€8 nu va nagte pe durata de valabilitate a contractului individual de munc.

(4) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin.(1) acele locuri de munci
interzise femeilor gravide gi/sau care alipteazs, datoritd naturii ori conditiilor
particulare de prestare a munecii

(5) Concedierea nu poate fi dispusi pe durata in care

a) femeia salariatd este gravidd sau se afli in concediu de maternitate
b) angajatul sc-afld in concedin de cregtere gi Ingrijire a copilului in varsts de pand la 2
ani respectiv 3 ani in cazul copilului cu handicap.

(6) Este exceptatd de la aplicarea prevederilor de la alin.(5) concedierea pentru
motive ce intervin ca urmare a reorganizarii judiciare sau a falimentului angajatorutui,
in conditiile legii.

(7) La incetarea concediului de maternitate sau a concediului de cregtere si
ingrijire a copilului In varstd de pAnd la 2 ani, respectiv 3 ani in cazul copilutui cu
handicap, salariata/ salariatul are dreptul de a se intoarce la ultimul loc de munei sau la
un loc de munci echivalent, avind conditii de munca echivalente si de asemenea de a
beneficia de orice imbunititire a conditiilor de munca la care ar fi avut dreptul in
timpul absentei.

Art.49 Constituie discriminare bazati pe criteriul de sex orice comportament nedorit,
defmit drept hdrtuire sau hitrjuire sexuali, avind ca scop sai efect :

a) de a crea la locul de muncd o atmosferd de intimidare, de ostilitate sau de
descurajare pentru persoana afectats;

b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce privegte promovarea
profesionalsi, remuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si
perfectionarea profesionald, in cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament
nedorit, ce tine de viata sexuala.

Art.50 Pentru prevenirea §i eliminarea oriciror comportamente, definite drept
discriminare bazati pe criteriu de sex, angajatorul are urmitoarele obligatii;

a) sd prevada in regulamentele interne ale unitailor sanctiuni disciplinare, in conditiile
prevazute de lege, pentru angajatii care incalcd demnitatea personali a altor angajati
prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau
afensatoare, prini a¢tiouni de discriminare;
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b) sd asigure informarea tuturor angajatilor cu privire la interzicerea hrtuirii §i a
hdrtuirii sexuale la locul de munci, inclusiv prin afisarea in locuri vizibile a
prevederilor regulamentelor interne ale unitdtilor pentru prevenires oricirui act de
discriminare bazat pe criteriu de sex |

¢) sd informeze imediat dupé ce a fost sesizat autorititile publice abilitate cu aplicarea
si controlul aplicérii legislatiei privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si
barbati.

Art.51 Constituie discrimare gi este interzisd modificarea unilaterala de ciitre angajator
a relafiilor sau a conditiilor de muncd, inclusiv concedierea persoanei angajate care &
inaintat o sesizare ori o reclamatie la nivelul unitatii sau care a depus o plangere,
Art.52 Pentru prevenirea actiunilor de discriminare bazate pe criteriu de sex in
domeniul muncii, atit la negocierea contractului colectiv de muncd wnic la nivel
national , de ramuri, cét si la negocierea contractelor colective de muncé la nivelul
unitaii parfilor contractante vor stabili introducerea de clauze de interzicere a faptelor
de discriminare i respectiv clauze privind modul de solutionare 2
sesizdrilor/reclamatiilor formulate de persoanele prejudicate prin asemenea fapte.
Art.S3 (1) Angajatii au dreptul ca, in cazul in care se considers discriminati pe baza
criteriului de sex, si formuleze sesiziiri/reclamatii citre angajator sau mpotriva lui,
dacd acesta este direct implicat, i si solicite sprijinul organizatiei sindicale sau al
reprentantilor salariatilor din unitate pentru rezolvarea situatiei la locul de munci;

(2) In cazul in care aceasts sesizare/reclamatie nu a fost rezolvati la nivelul

angajatorului prin mediere, persoana angajati care prezinti elemente de fapt ce conduc
la prezumtia existentei unei discrimingri directe sau indirecte bazate pe criteriu de sex
in domeniu muncii, pe baza prevederilor prezentei legi , are dreptul atit si sesizeze
institutia competentd in a cdrei circumscriptie teritoriald i§i are domiciliul sau
resedinta, respectiv la sectia/completul pentru conflicte de muncd §i drepturi de
asigurfii sociale din cadrul tribunalului sau, dupd caz, instanta de contecios
administrativ, dar nu mai tArziu de un an de 1a data savrgirii faptei.
Art.54 (1) Persoana care prezinti elemente de fapt ce conduc la prezumtia existentei
unei discriminiri directe sau indirecte bazate pe eriteriul de sex, in alte domenii decat
cel al muncii, are dreptul si se adreseze institutiei competente sau si introduci
cerere ciitre instanfa judeciitoreasci competentd, potrivit dreptului comun, si si
solicite despdgubiri materiale si/sau morale, precum sifsau inliturarea
consecingelor faptelor discriminatorii de Ia persoana care le-a sivérsit.

(2) Cererile persoanelor care se considerd discriminate pe baza criterinlui de
sex, adresate instantelor judecatoresti competente, sunt scutite de taxa de timbru.
Art.55 Instanfa judecdtoreasca competentd sesizatd cu un litigiu, in vederea aplicarii
legii, poate, din oficiu si dispunii ca persoanele responsabile si puni capat situatiei
discriminatorii intr-un termen pe care 1 stabileste.

Art.56 (1) Instania de judecata competentd petrivit Tegii va dispune ca persoana
vinovati si pliteascid despiigubiri persoanei discriminate dupi criteriul de sex,
intr-un cuantum ce reflecti in mod corespunzitor prejudiciul pe care aceasta l-a
suferit.

(2)Valoarea despagubirilor va fi stabilita de catre instant potrivit legii.
Art.57 (1) Angajatorul care reintegreazi in unitate sau la locul de muncs o persoans,
pe baza unei sentinte judecitoresti rimase definitive, in temeiul prevederilor prezentei
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legi, este obligat si pliteascd remuneratia pierdutd datoritd modificirii unilaterale a

relatiilor sau a conditiilor de muncy, precum si toate sarcinile de plati citre bugetul de

stat g1 catre bugetul asiguririlor sociale de stat, ce le revin atht angajatorului , ct si
angajatului.

(2) Dacd nu este posibild reintegrarea in unitate sau la locul de munci a
persoanei pentru care instanta judecatoreascd a decis ¢4 i s-au modificat unilateral si
nejustificat, de catre angajator relatiile sau conditiile de munci, angajatorul va pliti
angajatului o despagubire egali cu prejudiciul real suferit de angajat.

{3) Valoarea prejudiciului va fi stabilits conform legii,

Art58 (1) Sarcina probei revine persoanei impotriva cdreia s-a formulat

sesizarea/reclamatia sau , dupd caz, cererea de chemare in judecats, pentru fapte care

permit a se prezuma existenta unei discrimindri directe sau indirecte, care trebuie si
dovedeasci neincilcarea principivlui egalititii de tratament.

(2) Agentia, sindicatele, organizatiile neguvernamentale care urmiresc,
protectia drepturilor omului, precum gi alte persoane juridice care au un interes legitim
in respectarea principuilui egalititii de sanse §i de tratament intre femei si barbati au ,
la cererea persoanelor discriminate, calitate procesuald activa in justitie i pot asista in
cadrul procedurilor administrative aceste persoane
Art.59 Obfinerea acordului informat al pacientului
(1) Potrivit prevederilor art. 649 din Legea nr. 95/2006, pentru a fi supus la metode de

preveniie, diagnostic si tratament cu potential de risc pentru pacient, dupi

explicarea lor de citre medic, medic dentist, asistent medical/moasd, pacientului i

se solicitd acordul scris. Pentru obtinerea acordului scris al pacientului, medicul,

medicul dentist, asistentul medical/moasa sunt datori si prezinte pacientului

informatii 1a un nivel gtiinific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.

(2) Informatiile furnizate trebuie si contind diagnosticul, natura §i scopul tratamentului,
riscurile §i consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratamenit,
riscurile §i consecinele lor. prognosticul bolii fira aplicarea tratamentului (art. 649
alin. (3) din lege). Din lecturarea dispozitiilor legale mai sus mentionate rezulti ci
personalul medical, inainte de efectuarea interventiei medicale, este obligat s
purceada la o informare corects, complet §i pe intelesul pacientului cu privire la
starea sandtéfii sale, metodele de preventie, diagnostic si tratament, riscurile
acestora precumn i consecintele neacorddrii asistentei medicale,

(3) Virsta legald pentru exprimarea consimtiméantului informat este de 18 ani. Minorii
igi pot exprima consimtiméntul in absenfa parintilor sau reprezentantului legal, in
urmatoarele cazuri:

a) situatii de urgents, cénd parintii sau reprezentantul legal nu pot fi contactafi, iar
minorul are discernimantul necesar pentru a intelege situatia medicali n care se
afld. Suntem de pérere ¢& nu este necesar consimtimantul informat al minoralui
nici in situagia in care acesta nu are discerndmantul necesar pentru a intelege
situatia medicala in care se afls, dar parintii sau reprezentantul legal nu pot fi
contactati, ca de exemplu,

b) in situatia in care acestia nu sunt cunoscuti, nu pot fi identificati sau nu se poate
lua legatura cu ei, iar situatia de urgenti a minorului impune interventia
medicald. In legdturd cu aceasta, art. 651 alin. (2) din Legea nr, 95/2006 dispune
cii atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi
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contactat, medicul, asistentul medical/moaga pot solicita autorizarea efectusrii
actului medical autoritafii tutelare sau pot actiona fara acordul acesteia in situatii
de urgentd, cénd intervalul de timp pan la exprimarea acordului ar pune in
pericol, in mod ireversibil, sanatatea si viata pacientului.

¢} situatii medicale legate de diagnosticul si/san tratamentul problemelor sexuale §i
reproductive. la solicitarea expresd a minorului in varsts de peste 16 ani.

(4) Exceptiile fiind expres prevazute de lege sunt limitative $i-s1 vor gisi aplicare doar
in cazurile avute in vedere de norma legala (art. 650 din Legea nr. 95/2006).

(8)In cazul acordarii asistentei medicale, respectiv a ingrijirilor de sinitate firg
consim{amantul informat al pacientului, potrivit dispozitiilor art. 651 din Legea nr.
95/2006, medicul curant, asistentul medical/moasa raspund atunci ¢ind nu obtin
consimtAmantul informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acesteia, cu
exceptia cazurilor in care pacientul este lipsit de discerndmént, iar reprezentantul
legal sau ruda cea mai apropiata nu poate fi contactat, datorita situatiei de urgenta.
in consecintd, cu exceptia lipsei discerndmantului pacientului cumulati cu
imposibilitatea contactirii reprezentantului le gal sau al rudei celei mai apropiate
datorita situatiei de urgenta in care se afl3, medicul curant, asistentul medical/moasa
raspund pentru toate metodele de prevenfie, diagnostic i tratament cu potential de
risc aplicate fird consimtimantul informat al pacientului. Se intelege ca astfel de
conduite ale personalului medical constituie riscuri asigurabile gi producerea lor, pe
langa rispunderea personalului medical, atrag §i rdspunderea asiguritorului de
malpraxis medical.

Art.60 (1) Spitalul Orasenesc Cisnadie face parte din serviciile locale ale Primariei

Orasului si colaboreaza in realizarea asistentei medicale pe teritoriul administrativ al

orasului Cisnadie.

(2) Conducerea Spitalului Orasenesc Cisnadie, informeaza Directia de Sanatate

Publica Jud SIBIU si Consiliul local precum si Primaria orasului Cispadie asupra

principalelor probleme de sanatate din teritoriu si ia masurile ce se impun,

PRESEDINTE DE SEDINTA,



