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Capitolul I
Dispozitii generale

Spitalul Judetean de Urgent3 Bistrita (S.).U. Bistrita) este unitate sanitard cu paturi, de
utilitate publica, cu personalitate juridica, aflatd in subordinea Consiliului Judetean Bistrita-
Nasdud, care furnizeaza servicii medicale spitalicesti, clinice si paraclinice. Sediul central al
unitatii se afla in municipiul Bistrita, pe str. G-ral Grigore Balan nr. 43, cu sectii in urmatoarele
locatii din municipiul Bistrita: str. Garii nr. 9-11, str. Alba Iulia nr. 7, B-dul Independentei nr.
30, str. Somesului nr. 2, str. Ghinzii nr. 11, str. Granicerilor nr. 5 si str. Sucevei nr. 1-3.

Organizat in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, Spitalul Judetean de Urgenta
Bistrita este un spital de categoria a III-a, care functioneaza pe principiul autonomiei financiare,
bugetul propriu de venituri si cheltuieli fiind supus aprobarii Consiliului Judetean Bistrita-
Nasdud, la propunerea managerului. Finantarea se bazeazd, in principal, pe contractele
‘incheiate cu Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate (C.J.A.S.) Bistrita-N&dsaud; pe sumele
alocate de la bugetul de stat, prin Ministerul Sanatatii, pe fondurile directionate din bugetul
Consiliului Judetean Bistrita-Ndsaud, pe sumele aferente programelor nationale de sanatate si
pe veniturile obtinute din prestarea serviciilor medicale ori provenite din donatii si sponsorizari.

S.J.U. Bistrita este principalul furnizor de servicii medicale din judetul Bistrita-Nasaud, in
regim de spitalizare continud, spitalizare de zi i ambulatoriu, gestionand, in acelasi timp, si
urgentele medico-chirurgicale, astfel cd, unitatea acoperd intreaga arie a practicilor de
specialitate din sfera sanatdtii, de la cele preventive si curative, pana la cele recuperatorii si
paleative.

S.J.U. Bistrita acorda primul ajutor si asistentd medicald de urgenta oricdrei persoane
aflate in stare criticd, oricand situatia o impune, asigurand prin toate structurile sale, in functie
de specificul fiecdreia, conditiile necesare cazarii, efectudrii de investigatii medicale, acordarii
de tratament, acoperirii nevoilor de igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale.
De asemenea, daca situatia o impune, S.).U. Bistrita faciliteaza transportul pacientilor la o alta
unitate medico-sanitara de profil.

Pe langa acordarea continud a asistentei medicale, Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita
este pregdtit s8 mentind standardul de calitate in furnizarea serviciilor de specialitate si in
situatiile de criza (dezastre, tulburari sociale, razboi etc.), angajandu-se sa participe cu toate
resursele de care dispune la inldturarea efectelor acestora.

Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate stabileste criteriile care
guverneaza activitatea S.J.U. Bistrita, competentele unitatii spitalicesti fiind aprobate de
Consiliul Judetean Bistrita-Ndsaud, cu avizul Ministerului Sanatatii.

Pe Heliportul SMURD cu destinatie medico-sanitard, Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita
desfasoara «activitati de servicii anexe transporturilor aeriene», in calitate de operator de
heliport.



Capitolul II
Structura organizatorica

Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita functioneza cu structurad organizatoricd aprobat
cu 1.048 de paturi, repartizate in cadrul sectiilor si compartimentelor astfel:

* 750 paturi in sectii/compartimente de specialitate medical;

* 247 paturi in sectii de specialitate chirurgicald;

* 38 de paturi de zi (9 la Centrul de Hemodializa);

* 13 paturi in cadrul U.P.U. - S.M.U.R.D.;

Numarul de paturi pentru care se incheie contractul de servicii medicale este reglementat
prin ordin al Ministerului Sanatatii.

Structura organizatorica a Spitalului Judetean de Urgent3 Bistrita aprobatd prin Ordinul
Ministrului Sanatatii nr.490/2010 cu modificirile si completirile ulterioare este
urmatoarea: :

1. Sectii/compartimente spitalicesti

Nr. Denumire sectie/compartiment Nr. paturi
crt.
1. Sectia Medicina internd 85 paturi
2. Sectia Cardiologie, din care: 55 paturi
- comp. terapie intensiva coronarieni 6 paturi
3. Sectia Neurologie, din care: 55 paturi
- terapie acuta 8 paturi
4. Sectia Pediatrie, din care: 70 paturi
- terapie acuta 4 paturi
- compartiment neurologie pediatrica 5 paturi
- compartiment psihiatrie pediatrica 5 paturi
5. Compartiment Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice 20 paturi
6. Sectia Chirurgie generala, din care: 75 paturi
- compartiment arsi 5 paturi
7. Sectia Obstetrica-ginecologie 65 paturi
8. Sectia Neonatologie, din care: 45 paturi
- compartiment terapie intesiva 7 paturi
- compartiment prematuri 12 paturi
9. Sectia Ortopedie si traumatologie 52 paturi
10. | Sectia A.T.L. 20 paturi
11. | Compartiment Urologie 15 paturi




12. | Sectia Boli cronice

13. | Sectia Pneumologie, din care: 90 paturi
- compartiment TBC 70 paturi
- terapie acuta 3 paturi

14. | Sectia O.R.L. 25 paturi

15. | Compartiment Oftalmologie 15 paturi

16. | Sectia Recuperare, medicina fizica si balneologie 60 paturi

17. | Sectia Oncologie medicald, din care: 40 paturi
- compartiment ingrijiri paleative 5 paturi
- compartiment hematologie 5 paturi

18. | Compartiment Dermatovenerologie 10 paturi

18. | Sectia Boli infectioase, din care: 55 paturi
- terapie acuta 5 paturi

19. | Sectia Psihiatrie 90 paturi

20. | Sectia Psihiatrie cronici 30 paturi

21. | Unitatea de Transfuzie Sanguina (UTS)

22. | Centrul de Hemodializa 9 aparate

23. | Unitatea de Primiri Urgente U.P.U.-SMURD 13 paturi
- Cabinet medicina dentara de urgenta

24. | Heliport SMURD cu destinatie medico-sanitara .

TOTAL PATURI SPITALIZARE CONTINUA — 997 PATURI

SPITALIZARE DE ZI ....ccccorminimniracnramansenaassnnnanns 38 paturi

din care:
hemodializa........coccvammmmmmmneiniinnncananmenasansers 9 paturi

I1. Alte compartimente, cabinete care apartin de structura spitalului
Farmacie

Sterilizare

Blocuri operatorii

Laboratorul de analize medicale cu puncte de lucru

Laboratorul de radiologie si imagistica medicala cu puncte de lucru
Serviciul anatomie patologica

a) Compartiment citologie

b) Compartiment histopatologie
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c) Compartiment prosectura
7. Laborator de explorari functionale
8. Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratamen
9. Compartiment endoscopie
10. Centrul de Sanatate Mintala (CSM)
11. Serviciul de medicina legala
12. Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale
13. Compartiment asistenta sociala
14. Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
15. Cabinet oncologie medicala
16. Cabinet medicina muncii
17. Cabinete medicina sportiva
18. Cabinet boli infectioase
19. Dispensar TBC
20. Centrul Judetean de Planificare Familiala cu:
a) cabinet obstetrica-ginecologie
b) cabinete planificare familiala

II1. Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
- medicina interng;

- chirurgie generala;

- ortopedie-traumatologie;

- cardiologie;

- obstetrica-ginecologie;

- alergologie si imunologie clinica;

- neurologie;

- endocrinologie;

- oftalmologie;

- urologie;

- ORL;

- dermatovenerologie;

- pediatrie;

- neuropsihiatrie infantila;

- psihiatrie;

- gastroenterologie;

- nefrologie;

- neurologie pediatrica;

- reumatologie;

- recuperare, medicina fizica si balneologie;
- laborator recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament);
- |aborator analize medicale;

- laborator radiologie si imagisticd medicala;
- compartiment audiologie;

- figier;

- sali de tratament;

- sterilizare.



responsabile cu activitétile auxiliare, cum ar fi cele de intretinere si reparatii aparaturd medicala,
cladiri si instalatii, deservire lifturi si centrala telefonica, paza etc.)

Laboratoarele deservesc atat paturile, cat si ambulatoriul integrat.

La nivelul spitalului functioneaza Centrul Judetean de Diabet zaharat, nutritie si boli
metabolice.

Capitolul III
Conducerea Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

A. Managerul

Managerul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita, persoana fizica, este selectat prin
concurs. Acesta conduce institutia in baza unui contract de management, in care sunt prevazute
atributiile ce i revin si sunt trasati indicatorii de performantd. Contractul de management se
incheie cu presedintele Consiliului Judetean Bistrita-Ndsdud si are o durata de maximum 4 ani.
La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada de 3 luni,
de maximum doud ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a postului.
Presedintele consiliului judetean numeste prin act administrativ un manager interimar pana la
ocuparea prin concurs a postului de manager.

Principalele atributii:

.a) stabileste si aprobd numarul de personal, pe categorii i locuri de muncd, in functie
de normativul de personal in vigoare; '

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

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

d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unitatii, in vederea aprobarii de catre autoritatea administratiei publice locale, in conditiile legii;

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

f) managerul negociaza si incheie contractele de furnizare de servicii medicale cu casa
de asigurari de sanatate, precum si cu directia de sandtate publica sau, dupa caz, cu institutji
publice din subordinea Ministerului Sanatatii, pentru implementarea programelor nationale de
sanatate publica si pentru asigurarea cheltuielilor prevazute de lege;

g) concursul pentru ocuparea posturilor vacante se organizeaza la nivelul spitalului, iar
repartizarea personalului pe locuri de munca este de competenta managerului;

h) indeplineste functia de Administrator de heliport;

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

B. Comitetul Director

Din Comitetul Director al Spitalului Judetean de Urgentd Bistrita fac parte managerul,
directorul medical, directorul de ingrijiri si directorul financiar-contabil.

Managerul S.].U. Bistrita este cel care conduce activitatea Comitetului Director si care
organizeaza concursul pentru selectarea celorlalti membri ai acestuia, a caror activitate se
desfasoard in baza unui contract de administrare incheiat pe o perioada de maximum trei ani.
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Principalele atributii:

a)
b)

C)

d)

9)

h)

)

k)

elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical;
elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
propune managerului, in vederea aprobarii:

1. numarul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementarile in

vigoare;
2. organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
propune spre aprobare managerului si urmaregte implementarea de mdsuri organizatorice
privind imbunatdtirea calitdtii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate
prin ordin al ministrului sanatatii publice;
elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii
managerului;
urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectji
si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in
bugetul alocat; .
analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care
il supune spre aprobare managerului;
asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control,
pe care le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;
analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, In concordantad cu nevoile de servicii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;
elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de rdzboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii
curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditjile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

m) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatjilor

n)

asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunadtdtire a activitatii
spitalului;

intocmeste informdri lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeazd cu consiliul medical si le prezintd autoritatii de
sanatate publicd judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii
Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora;
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| f7% , |
0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contalyj, f I__'_a'cte'Ie.de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanitate; NN\ St

p) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea ma]orlta!;u' 1eémbrilor sai
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din
numarul membrilor sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea
sediului si @ denumirii spitalului;

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

s) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributjilor care i revin;

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

Atributiile fiecarui membru al comitetului director sunt reglementate prin contractele de
administrare incheiate conform prevederilor legale.

C. Consiliul de Administratie

Rolul Consiliului de Administratie este de a dezbate principalele probleme de strategie,
organizare si functionare a spitalului, colaborarea membrilor acestei structuri concretizandu-se
in formularea de propuneri, inaintate managerului unitatji spitalicesti.

Principalele atributii:

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

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sandtatii, al ministrului de resort sau, dupd caz, prin act
administrativ al primarului unitatii administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului
Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

c) aprobd masurile pentru dezvoltarea activitatji spitalului in concordanté cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei si documentele strategice aprobate de Ministerul Sanatatii;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice
achizitie directa care depaseste suma de 50.000 lei;

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

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului
director in cazul in care constatd existenta situatiilor prevazute de lege;

g) poate propune realizarea unui audit extern asupra oricarei activitati desfasurate in
spital, stabilind tematica si obiectul auditului. Spitalul contracteaza serviciile auditorului extern
in conformitate cu prevederile Legii nr. 98/2016 privind achizitiile publice, cu modificirile si
completarile ulterioare;

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

Consiliul de Administratie este format din opt membri, dintre care:
1. doi reprezentanti ai directiei de sanatate publica judetene;
2. doi reprezentanti numiti de consiliul judetean, din care unul sa fie economist;
3. un reprezentant numit de presedintele consiliului judetean;
4. un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut
de invitat;




Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat;
6. un reprezentant al sindicatului, cu statut de invitat.

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

Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor, a presedintelui sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpld a
membrilor prezenti. Problemele discutate se consemneaza intr-un proces verbal, care este
inaintat managerului S.J.U. Bistrita. Acesta din urma participa la sedinte fara drept de vot.

Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune o declaratie de avere,
declaratie de interese in termen de 30 zile de la numirea in functie. Acestea se actualizeazi ori
de cate ori este necesar, in termen de cel mult 30 de zile de la aparitia eventualelor modificiri.
Declaratiile vor fi afisate pe site-ul S.].U. Bistrita: www.sjub.ro.

Capitolul IV
Consilii, comisii, comitete din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

La nivelul S.J.U. Bistrita sunt constituite 24 consilii, comisii i comitete, cu scopul de a
analiza si a formula propuneri cu privire la aspectele care tin de buna functionare a spitalului.
Propunerile rezultate in urma discutiilor dintre membrii acestor structuri se transmit
managerului unitatii spitalicesti.

1. Consiliul Medical

in cadrul spitalului functioneazi un consiliu medical alctuit din sefii de sectii, sefii de
laboratoare,sefii de servicii medicale, farmacistul-sef si asistentul-sef. Directorul medical este
presedintele consiliului medical, care il intruneste de cate ori este cazul.

Principalele atributii:

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

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

c) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director mdasuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activititii
spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicalg;

e) alte atributji stabilite prin ordin al ministrului sanatatji.

2. Consiliul de etica

Este format din membri alesi din randul medicilor, asistentilor, personalului TESA si ai
asociatiei pacientilor, conform legii. Consiliul etic este condus de un presedinte ales prin vot
secret dintre membri. Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori apar noi sesiziri ce
necesitd analizéd de urgentd, la convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel

10



i

./00
:'be..

)

TSN

putin 4 dintre membrii acestuia. Consiliul etic asigura confidentialitatea
personal, inclusiv dupa solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederil

_ga{q in v‘gca re.

Principalele atributii:
(1) Consiliul etic are urmatoarele atributii:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-
sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identificd si analizeaza vulnerabilitdtile etice si propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte
sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei
vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(i) cazurile de incdlcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacuent - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, previzute in legislatia specifici;

(ii) incdlcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico-sanitar i auxiliar, prevazute
in legislatia specifica;

(iii) abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevdzute in legislatia specifica;

(iv) nerespectarea demnitatii umane;

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

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele unei spete
pot face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului
sau de catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considera cd aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in
aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

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

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

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

I) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

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

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectarii
drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica din cadrul spitalului, pentru
fiecare studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

0) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar
si auxiliar.
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si poate invita la sedintele sale persoane care pot s contribuie la solutionarea sp
prezentate.

3. Comisia medicamentului-antibioticului

Comisia medicamentului-antibioticului monitorizeaza aplicarea bunelor practici in
utilizarea antiboticelor, stabilind politica de antibioterapie si urmarind consumul de antibiotice
la nivelul S.J.U. Bistrita; supravegheaza utilizarea adecvatd a medicamentelor si se asigura ca
fondurile destinate achizitionarii de medicamente si materialele sanitare sunt folosite judicios.

Principalele atributii:

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

b) urmareste consumul de medicamente la nivelul spitalului, pentru prevenirea polipragmaziei;
c) stabileste protocoale de profilaxie si terapie antibiotica;

d) controleaza utilizarea corecta a antibioticelor in sectjile spitalului;

e) evalueaza efectele adverse la antibiotice;

f) urmadreste sensibilitatea germenilor la antibiotice in diverse sectii ale S.J.U. Bistrita;

g) informeaza medicii despre actiunea si utilizarea noilor produse antimicrobiene;

h) intocmeste lista cu medicamentele de baza, care trebuie sa fie in permanenta accesibile in
farmacia spitalului, respectiv cu cele care se achizitioneaza facultativ, pentru cazuri specifice;
i) verifica cu regularitate stocul de medicamente de baza;

j) solicita rapoarte periodice de la sefii de sectii privind administrarea de medicamente;

k) poate dispune intreruperea administrarii de medicamente cu regim special, daca tratamentul
este considerat ineficient.

Componenta comisiei se stabilegte prin decizie a Comitetului Director al S.J.U. Bistrita,
iar deciziile se iau cu majoritate simpla a celor prezenti. Comisia se intrunegte trimestrial sau
ori de cate ori este nevoie. Problemele discutate se consemneaza intr-un proces-verbal,
prezentat managerului, toate datele privind activitatea comisiei inscriindu-se in registrul de
evidenta.

4. Comisia de oncologie

Evalueaza starea medicala a pacientilor oncologici si modalitatile prin care acegtia pot
beneficia de tratamentul adecvat, stabilind strategia terapeutica de urmat.
Principalele atributii:
a) stabilegte criteriile de includere/excludere in/din tratament si, daca este cazul, aplicarea
criteriilor de prioritizare in baza listelor de asteptare, respectiv a criteriilor de eligibilitate din
protocoalele terapeutice;
b) evalueaza pertinenta propunerilor terapeutice facute de medicii curanti;
c) aproba initierea si/sau continuarea tratamentelor.

Comisia elaboreaza un proces-verbal in urma fiecarei sedinte, deciziile fiind comunicate si
medicilor curant;.
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5. Comisia de transfuzie si hemovigilenta \© \— sl )
Comisia de transfuzie si hemovigilenta este responsabila cu securitatea\tfqgu uzionald:la
nivelul S.1.U. Bistrita, componenta acesteia stabilindu-se de catre Comitetul Diractor ;

Principalele atributii:

a) urmareste activitatea transfuzionald in fiecare sectie;

b) monitorizeaza nivelul de securitate transfuzional3;

C) se asigura ca sunt respectate ghidurile de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor
sanguine;

d) evalueaza nivelul de pregatire profesionala a tuturor categoriilor de personal implicate in
activitatea de transfuzie sanguina.

Comisia se intruneste bianual sau ori de cate ori este nevoie. Problemele discutate se
consemneaza intr-un proces-verbal, prezentat managerului, toate datele privind activitatea
comisiei inscriindu-se in registrul de evidenta.

6. Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti

Comisia de analiza a deceselor intraspitalicesti confirma sau, dupa caz, infirma
concordanta dintre diagnosticul clinic si cel anatomopatologic, componenta acesteia stabilindu-
se de catre Comitetul Director.

Principalele atributii:

a) examineazd concordanta dintre diagnosticele de internare, externare si cel
anatomopatologic;

b) verifica modul de certificare a deceselor si de completare a certificatului medical constatator
al decesului, in cazuri deosebite; -

C) realizeaza o statisticd a deceselor din spital si a numarului de necropsii in raport cu
internarile;

d) analizeaza datele medicale obtinute din Foaia de observatie clinicd generald, investigatiile
paraclinice si diagnosticul anatomopatologic necroptic.

Comisia se intruneste semestrial. Problemele discutate se consemneaza intr-un proces-verbal,
prezentat managerului, toate datele privind activitatea comisiei inscriindu-se in registrul de
evidenta.

7. Comisia de disciplina

Comisia de disciplind se ocupa cu cercetarea disciplinara a salariatilor spitalului, atunci
cand se constatd nerespectarea obligatiilor de serviciu, avand si responsabilitatea de a propune
sanctiuni. Componenta acesteia este stabilita de catre Comitetul Director.

Principalele atributii:
a) analizeaza abaterile disciplinare savarsite de cdtre salariati;
b) cerceteaza orice incdlcare a normelor legale in vigoare, a prevederilor Codului Muncii, a
Regulamentului de ordine interioara, a Contractului individual de munca, a Contractului colectiv
de munca sau a dispozitiilor conducatorilor ierarhici;
c) stabileste imprejurdrile in care a fost savarsita fapta, gradul de vinovatie al salariatului,
precum si consecintele abaterii disciplinare;
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d) propune sanctiunea care urmeaza sa fie aplicata, penallzarea putand cons ﬁn\vgrtbshjer# /

munca
Comisia se intruneste ori de cite ori este nevoie, la sesiziri, pentru efectuarea de
cercetari disciplinare, ale cdror rezultate se aduc la cunostinta managerului prin procese-
verbale, care cuprind si propuneri de sanctionare. Managerul dispune aplicarea sanctiunii
disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile de cand i s-a adus la
cunostinta sdvarsirea faptei, dar nu mai tarziu de sase luni de la data savarsirii faptei.

8. Celula de urgenta
Celula de urgenta are ca responsabilitati prevenirea si gestionarea situatiilor de urgenta,
prin utilizarea adecvata a resurselor umane, materiale si financiare ale S.J.U. Bistrita.

Principalele atributii:

a) identifica riscurile generatoare de situatii de urgent3;

b) gestioneaza situatiile de urgentad in conformitate cu normele in vigoare;

¢) culege, analizeaza si stocheaza datele referitoare la protectia civila;

d) asigura protectia salariatilor si a bunurilor impotriva efectelor produse de situatii de urgents;
e) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale.

Comisia se intruneste anual sau ori de cate ori este nevoie, componenta acesteia fiind stabilita
de catre Comitetul Director.

9. Comitetul de securitate si sanatate in munca

Comitetul de securitate si sandtate in munca stabileste cadrul general privind prevenirea
riscurilor profesionale, protectia muncii si siguranta angajatilor S.J.U. Bistrita, respectiv
informarea si instruirea personalului pentru implementarea principiilor care guverneaza acest
domeniu.

Principalele atributii:

a) face propuneri privind politica SSM si planul de prevenire si protectie;

b) urmareste realizarea acestui plan;

¢) se implica in achizitionarea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de munca si a celor de
protectie;

d) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca si a imbolnavirilor;

e) analizeaza modul de indeplinire de cadtre serviciul extern de prevenire si protectie a atributiilor
specifice;

f) analizeaza factorii de risc privind accidentarile si imbolnavirile profesionale;

g) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit accidente de
munca.

Secretarul comitetului ii convoaca pe membri trimestrial, cu cel putin cinci zile Tnainte de data
intrunirii, in scris. Acesta va intocmi si procesul-verbal al fiecarei sedinte, care va fi prezentat
managerului spitalului, o copie urmand sa fie transmisa apoi Inspectoratului Teritorial de Munca
in termen de 10 zile de la data intrunirii.
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Nucleul de calitate este responsabil cu monitorizarea calitatii\,Servic
furnizate de S.J.U. Bistrita. ‘%

Principalele atributii:

a) urmareste respectarea standardelor de calitate a serviciilor medicale pe intreg traseul parcurs
de pacient, din momentul contactului cu spitalul si pana la pardsirea unitatji;

b) evalueaza exhaustiv experienta pacientului, incepand cu decizia de internare, igienizarea
acestuia si atitudinea personalului din triaj, pana la calitatea ingrijirilor, modul de administare
a medicamentelor si procedura de externare;

¢) culege date prin intermediul chestionarelor anonime, in baza carora intocmegste rapoarte.

Nucleul de calitate se intruneste anual, centralizand datele din chestionarele anonime in
rapoarte inaintate managerului. Problemele discutate se consemneaza intr-un proces-verbal,
toate informatiile privind activitatea comisiei inscriindu-se in registrul de evidenta.

11. Comiisia de alimentatie si dietetica
Analizeaza sistemul de aprovizionare, modul de preparare si distribuire a alimentelor
catre bolnavii internati in spital, precum si respectarea regimurilor dietetice.

Principalele atributii:

a) se asigura de existenta regimurilor alimentare diversificate, adaptate afectiunilor;

b) stabileste strategia de achizitie a alimentelor, in functie de planul de diete, numarul de
meniuri si bugetul alocat;

c) contribuie la intocmirea meniurilor, inclusiv la calcularea valorilor calorice si nutritive;

d) raspunde de respectarea circuitelor de siguranta in intreg blocul alimentar, pentru derularea
fara disfunctii i in conditii de igiena a operatiunilor de pregatire si distribuire a hranei;

e) verifica starea de sanatate a personalului din blocul alimentar.

Comisia se intruneste trimestrial, componenta acesteia fiind stabilitd de catre Comitetul
Director. Cvorumul de lucru este de jumatate plus unu din numarul total al membrilor, deciziile
ludndu-se cu majoritatea simpla a celor prezenti. Problemele discutate se consemneaza intr-un
proces-verbal, prezentat managerului, toate informatiile privind activitatea comisiei inscriindu-
se in registrul de evidenta.

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

Principalele atributii:

a) depisteaza si raporteaza la timp infectiile nosocomiale, completand Registrul Unic al
Infectiilor Asociate Asistentei Medicale;

b) analizeaza circulatia si rezistenta antimicrobiand a microorganismelor patogene si
nepatogene depistate in urma autocontrolului bacteriologic;

c) evalueaza si analizeaza periodic (minim semestrial) Programul de imbunatdtire a igienei
madinilor implementat de spital;
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d) analizeaza situatia infectiilor nosocomiale din spital (rata incidentei, distribtitia pé sectii, pe
tipuri de infectii, pe grupe de varsta etc.); ;

e) analizeaza aplicarea procedurilor/ghidurilor in vigoare privind controlul<sin
respectarea precautiunilor standard si specifice, respectiv a mésurilor de prevenire-in-cazul
vizitatorilor;

f) urmareste aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar;

g) evalueaza consumul de antibiotice si se asigura de existenta Listei cu antibiotice de baza
(disponibile in mod permanent in spital), respectiv a Listei cu antibiotice de rezerva;

h) analizeaza conditiile in care se desfasoara supravegherea/prevenirea infectiilor, inclusiv
existenta dotarilor necesare evitarii/diminuarii riscurilor infectioase;

i) evalueaza impactul programelor de instruire privind prevenirea infectiilor la nivelul spitalului,
participand la implementarea acestora.

Fectilor;

Comisia se va intruni anual, prezenta la sedinte a memobrilor fiind obligatorie. Dacd un membru
nu poate participa din motive bine intemeiate, se va desemna (in scris) un inlocuitor, cu acelasi
nivel de pregdtire. Dezbaterile se vor consemna intr-un proces-verbal, care se va inainta
managerului spitalului. Modificarea prevederilor care guverneaza activitatea comisiei se poate
face la propunerea a cel putin jumatate plus unu dintre membrii acesteia. Orice maodificare se
aproba prin decizie a conducerii unitatii medicale.

13. Comisia de analiza DRG

Sistemul DRG este un model de clasificare a pacientilor in functie de diagnostic. Foloseste
la asocierea unui cost al ingrijirilor fiecarei patologii in parte si, prin urmare, la intocmirea
cererilor de finantare. Scopul comisiei de analiza DRG este de a colecta informatii privind
activitatea spitaliceasca, de a le analiza gi utiliza in sg:opul cresterii eficientei actului medical.

Principalele atributii:

a) analizeaza corectitudinea codificarii in sistem DRG;

b) revizuieste, daca se impune, datele din foile de observatie, pentru obiinerea in cazul fiecarui
pacient a unui procentaj maxim in sistemul DRG;

c) urmareste cresterea numarului pacientilor care beneficiaza de spitalizare de zi;

d) se asigura ca exista o concordanta intre diagnosticele de internare si externare;

e) analizeaza cazurile nevalidate si cerceteaza posibilitatea de revalidare a acestora.

Comisia se intruneste lunar, componenta acesteia stabilindu-se de catre Comitetul Director.

14. Comisia de verificare a Foii de Observatie Clinica Generala (F.0.C.G.)
Supravegheaza respectarea procedurilor privind intocmirea Foii de Observatie Clinica

Generala.

Principalele atributii:

a) analizeaza corectitudinea completarii F.0.C.G., prin sondaj;

b) corecteaza eventualele erori;

c) verifica respectarea circuitului F.0.C.G., de la internate pana la externare.

Comisia se intruneste trimestrial, componenta acesteia stabilindu-se de cdtre Comitetul

Director.
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15. Comisia de conciliere

7) - s ;
Gestioneaza conflictele din randul personalului, respectiv reclamatii le‘ﬁ\egcier_ﬁﬂbr;"

precum si orice conflict intre angajatii spitalului si conducere.

Principalele atributii:

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

b) audiaza si inregistreaza depozitjile persoanelor implicate;

c) mediaza situatiile de munca impreuna cu sindicatele;

c) intocmeste informari, pe care le inainteaza managerului;

d) pastreaza confidentialitatea procedurii de conciliere.

Comisia se intruneste anual sau ori de cate ori este nevoie. Propunerile consemnate in
procesele-verbale ale sedintelor se inainteazd conducerii spitalului. Componenta comisiei se
stabileste de catre Comitetul Director.

16. Comisia pentru probleme de aparare
Rolul acesteia este de a coordona activitatile S.J.U. Bistrita in cazul unei amenintgri la
adresa securitatii nationale.

Principalele atributii:

a) organizeaza activitatile referitoare la pregatirea pentru aparare;

b) stabileste masurile tehnico-organizatorice care trebuie luate in caz de mobilizare;

¢) atribuie responsabilitati specifice compartimentelor functionale ale spitalului;

d) actualizeaza planul general de mobilizare;

Comisia se va intruni anual sau ori de cate ori este nevoie. Componenta acesteia se stabileste
prin decizie a managerului S.J.U. Bistrita.

17. Comisia de internari nevoluntare

Gestioneaza situatile in care se impune internarea unei persoane ce sufera de o
tulburare psihica, in conditiile in care un medic psihiatru abilitat considera ca existd un pericol
iminent de vatamare, pentru sine sau pentru altii, respectiv ca neinternarea ar putea provoca
o deteriorare a stdrii bolnavului.

Principalele atributii:

a) analizeaza propunerile de internare nevoluntara, in termen de cel mult 48 de ore de la
primirea acestora;

b) decide mentinerea deciziei de internare nevoluntara, respectiv anularea acesteia;

c) se asigura cd bolnavii internati nevoluntar sunt tratati in conditii similare celor aplicabile
restului pacientilor;

d) se asigura ca pacientilor internati nevoluntar nu le sunt limitate drepturile legale, precum cel
de comunicare cu orice autoritate, cu membrii familiei sau cu avocatul.

Comisia este alcdtuita din trei membri, dintre care doi sunt psihiatri.

18. Comisia de expertizare psihiatrica
Principalele atributii:
a) efectueaza expertiza medico-legalda numai pentru o anumita fapta sau circumstanta;
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b) evalueazd capacitatea psihicd a unei persoane, pentru apre
responsabilitate penala sau civilg;

componenta medici psihiatri, de medicina legala si psiholog.

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

Atributiune: intocmegte referate medicale de specialitate, la solicitarea Comisiei de
expertizare medico-legala.

Comisia se intruneste cand este solicitatd, in componentd constituita prin decizie a
managerului.
20. Comitetul de siguranta al heliportului

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

Politica in domeniul sigurantei reflecta angajamentele organizationale privind siguranta.
Aceasta include o declaratie clara privind asigurarea resurselor necesare implementarii politicii
de siguranta si trebuie comunicata la nivelul organizatiei cu confirmare precisa.

Politica in domeniul sigurantei:

a) include procedurile de raportare a problemelor de siguranta;

b) specifica comportamentele operationale inacceptabile;

C) precizeaza conditiile in care nu se aplicd sanctiuni disciplinare.

Politica in domeniul sigurantei va fi revizuitd periodic, pentru a fi relevantd si adecvata

structurii organizatorice.

Comitetul de sigurantd nominalizeaza managerul in domeniul sigurantei, care este
responsabil individual gi punct de referinta pentru implementarea si intretinerea SMS.

Personalul nominalizat in cadrul Comitetului de sigurantd este personal cheie:

a) Managerul Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita si Administrator heliport - Presedinte;

b) Managerul responsabil;

c) Managerul de sigurantd.

Comitetul de siguranta analizeaza si aproba documentatia Sistemului de Management al
Sigurantei.

21. Comitetul de securitate aeronautica

Scopul comitetului este de a asigura elaborarea, aplicarea, coordonarea procedurilor si
masurilor de securitate pe heliport, in conformitate cu méasurile de securitate alternative.

Comitetul de securitate aeronautica se compune din:

1. Managerul spitalului/Administratorul de heliport;

2. Managerul responsabil;

3. Responsabilul cu securitatea aeronautica.

Presedintele Comitetului de securitate este Managerul spitalului/Administratorul de heliport,
iar in lipsa acestuia, sarcina este preluata de Managerul responsabil.

Comitetul de securitate al heliportului se intruneste in sedinte ordinare trimestriale sau in
sedinte extraordinare ori de cate ori situatia o impune. Sedintele extraordinare se convoaca
pentru rezolvarea unor situatii de urgenta legate de securitatea aeronautica a heliportului.

Ordinea de zi a sedintelor Comitetului de securitate si hotdrarile acestuia se consemneaz3
intr-un registru de evident3.
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22. Comitetul de management al situatiilor de criza pe heliport

Comitetul de management al situatiilor de criza pe heliportului este compus din
personalul de conducere (Administratorul de heliport si Managerul responsabil si personalul cu
atributiuni in aplicarea Planului de Management al Situatiilor de Crizd (personalul operational)
aflat in serviciu la ora declansarii crizei.

Comitetul de management al situatiilor de criza este condus de Administratorul de
heliport.

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

In cazul sdvarsirii unui act de interventie ilicita sau a existentei informatiilor pertinente,
privind posibilitatea savarsirii unor astfel de acte, Comitetul de management al situatiilor de
crizd, constituit in scopul coordondrii actiunilor de raspuns, solicitd sprijin de specialitate din
partea Serviciului Roman de Informatii, in calitate de autoritate nationald in domeniul prevenirii
si combaterii terorismului:

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

Comisia de evaluare initiald/celula de criza reprezinta primul element care gestioneazd
efectele imediate ale situatiilor de criza si este constituita din:

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

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

c) agentul de paza de la intrarea in spital.

Scopul evaluarii este de a clasifica amenintarea:

- SPECIFICA (ROSU)

- NESPECIFICA (PORTOCALIU)

- ALARMA FALSA (VERDE)

24, Comitetul pentru Situatii de Urgenta

Atributii principale:

a) analizeaza si aproba proiectul Planului de urgentd intocmit de Compartimentu Heliport
SMURD cu destinatie medico-sanitara, dupd ce a fost dat spre consultare celorlalte institutii
care ar urma sa fie implicate in punerea acestuia in aplicare;

b) are intalniri periodice, cel putin semestriale, obligatoriu, la schimbarea unuia sau mai multor
membri ai comitetului, in situatii in care se prevad amenintari sau posibile situatii de criz3,
inainte si dupa organizarea unui exercitiu la Planul de urgenta; sedintele Comitetului pentru
Situatii de Urgenta vor fi finalizate printr-un proces verbal;

c) emite decizii privind amendarea Planului de urgentd sau emiterea unei noi editi.

Compunerea Comitetului pentru Situatii de Urgenta

Administratorul heliportului Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita;

Reprezentantul desemnat al Consiliului Judetean Bistrita-Nasaud;

Seful Inspectoratului pentru Situatii de Urgenta “Bistrita” al Judetului Bistrita-Nasaud;
Reprezentantul Directiei de Sandtate Publica Bistrita-Nadsaud;

Seful Inspectoratului de Politie Judetean Bistrita-Nasaud.
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Capitolul V )
Aparatul functional si structuri auxiliare din cadrul Spitalului Judetean
de Urgenta Bistrita

I. Aparatul functional

Aparatul functional al S.).U. Bistrita indeplineste atributii din sfera economico-financiara
si cea administrativa, fiind organizat sub forma de servicii, birouri sau compartimente, in functie
de volumul de munca si de complexitatea activitatii.

Structura aparatului functional al S.J.U. Bistrita cuprinde: Compartimentul juridic,
Serviciul contabilitate, Serviciul financiar, Compartimentul analize bugetare, programe, Serviciul
salarizare, Serviciul resurse umane, normare §i organizare, Serviciul evaluare si statistica
medicala, Serviciul achizitii publice-aprovizionare, Serviciul deservire, intretinere mijloace de
transport, Compartimentul audit public intern, Serviciul administrativ, Compartimentul
informatic, Compartimentul securitatea muncii, P.S.I., paza si protectie civild, situatii de
urgenta, Serviciul de management al calitatii si Compartimentul culte.

1. Compartimentul juridic

Principalele atributii:

a) asigura consultanta si reprezentarea juridica a S.J.U. Bistrita;

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

¢) participa la negocierea si incheierea contractelor, avizandu-le din punct de vedere juridic;
d) obtine titlurile executorii si. sesizeazd contabilul-sef in vederea ludrii masurilor necesare
pentru realizarea executdrii silite a drepturilor de creant3;

e) urmdreste noutdtile legislative, asigurandu-se ca unitatea se afld permanent in legalitate;
f) asigura conformitatea documentelor cu caracter juridic emise de institutie;

g) participa in comisii si coordoneaza activitatea acestora din punct de vedere juridic;

h) contribuie, prin intreaga activitate, la asigurarea respectarii legii, la apararea proprietatii
publice a statului, precum si la buna gospodarire a mijloacelor materiale si financiare din
patrimoniu;

i) se implica in recuperarea cheltuielilor de spitalizare.

2. Serviciul contabilitate

Principalele atributii:

a) organizeaza contabilitatea si efectueaza corect si la timp inregistrarile specifice;

b) analizeaza periodic modul in care se utilizeaza bunurile materiale si ia masurile necesare in
ceea ce priveste stocurile disponibile, precum si pentru prevenirea imobilizarii de fonduri;

¢) intocmegte la timp darile de seama contabile;

d) verifica documentele justificative de cheltuieli;

e) pastreaza evidenta documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor in contabilitate;
f) asigura conditiile necesare pastrarii si manipuldrii formularelor cu regim special;

g) intocmeste studii vizand costurile S.1.U. Bistrita cu serviciile prestate;

h) ia masuri pentru evitarea cheltuielilor neeconomicoase si inoportune;

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

j) intocrmeste Bugetul de venituri si cheltuieli al institutiei.
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3. Serviciul financiar

Principalele atributii:

a) intocmeste planurile de venituri si cheltuieli bugetare si extrabugetare;
b) se asigura de efectuarea corectd a operatiunilor de incasari si plati in numerar;

c) asigura sumele necesare onorarii comenzilor/contractelor incheiate;

d) verifica documentele justificative de cheltuieli, sub aspectul formei, continutului si legalitatii;
e) analizeaza periodic executia bugetara si continutul conturilor.

4. Compartimentul analize bugetare, programe

Principalele atributii:

a) urmareste cresterea eficientei activitatii de planificare bugetars;

b) se implica in examinarea bugetului alocat diverselor programe ale spitalului;

¢) monitorizeaza si evalueaza programele unitatii;

d) efectueaza analize si intocmeste situatii referitoare la cheltuielile S.].U. Bistrita.

5. Serviciul salarizare

Principalele atributii:

a) verificd prestarea muncii, atat in timpul programului de lucru, cat si in afara acestuia (gérzi,
muncd suplimentara etc.);

b) se asigura de acordarea corecta a drepturilor salariale;

c) urmadreste aplicarea legislatiei privind incadrarea, salarizarea, promovarea si acordarea
tuturor celorlalte drepturi salariale;

d) intocmeste fisele fiscale si le depune in termenul prevazut de lege;

e) verifica corectitudinea intocmirii pontajelor;

f) completeaza certificatele de concediu medical.

6. Serviciul resurse umane, normare gi organizare

Principalele atributii:

a) aplica legislatia specificd managementului resurselor umane, gestionand procesele de
angajare, evaluare gi perfectionare a personalului;

b) intocmeste statul de functii si planul de munca si salarii pentru intregul personal;

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

d) redacteaza contractele de muncd, actele aditionale si opereaza eventualele modificari;

e) intocmeste registrul de evidenta a salariatilor;

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

g) intocmeste dosarele cerute de legislatia in vigoare in vederea pensionarii;

h) elaboreaza planul de promovare a personalului si organizeaza concursurile/examenele de
ocupare, respectiv promovare, dupa caz.

7. Serviciul evaluare si statistica medicala

Principalele atributii:

a) controleaza activitatea de statistica sanitard desfasurata in cadrul spitalului;

b) urmadreste evolutia indicatorilor in functie de care se analizeaza activitatea spitalului;
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c) intocmegte raportdrile catre Casa Judeteand de Asigurari de Sindtate in
serviciilor medicale; :
d) controleaza codificarea diagnosticului inscris in Foaia de Observatie Clinica Generala

e) aranjeaza corespunzator foile de observatii, le inventariaza si le predd arhivei spitalului;
f) arhiveaza toate datele statistice medicale colectate in spital.

8. Serviciul achizitii publice-aprovizionare

Principalele atributii:

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

b) raspunde de organizarea procedurilor de achizitii publice;

c) intocmeste documentatia de atribuire aferentd fiecdrei proceduri de achizitie;

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

e) transmite notele justificative si documentatia de atribuire completa, spre verificare, citre
Autoritatea Nationald pentru Reglementarea si Monitorizarea Achizitiilor Publice (A.N.R.M.A.P.);
f) intocmeste si transmite catre A.N.R.M.A.P. un raport anual privind contractele de atribuire;
g) intocmegte fisa de date a achizitiei, in formatul electronic prevdzut in SEAP;

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

i) asigura transparenta si integritatea procesului de achizitie publica;

j) urmareste derularea contractelor de achizitii;

k) urmdreste graficul de livrari pentru materialele necesare unitatii;

) receptioneaza calitativ si cantitativ alimentele, materialele, instrumentele, aparatura etc. si le
depoziteaza corespunzator;

m) gestioneaza problemele legate de comenzi;

n) se asigura de buna functionare a blocurilor alimentare.

9. Serviciul deservire, intretinere mijloace de transport

Principalele atributii:

a) mentine in stare tehnica corespunzétoare mijloacele de transport, utilajele si instalatiile cu
care sunt dotate autovehiculele;

b) se asigura de respectarea actelor normative in vigoare privind completarea foilor de parcurs,
functionarea aparatului tahograf, existenta actelor autovehiculelor;

c) se asigura de respectarea de cdtre conducatorii auto a sarcinilor de serviciu si de exploatarea
corespunzatoare a masinilor;

d) stabilegte necesarul de piese de schimb si emite comenzile necesare cétre seful direct;

e) urmaregte efectuarea corecta si la timp a a reparatiilor care se impun.

10. Compartimentul audit public intern

Principalele atributii:

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

b) realizeaza misiuni de audit public intern;

c) elaboreaza rapoarte privind activitatea de audit public intern;

d) urmaregte implementarea recomandarilor din rapoartele de audit;
e) asigura arhivarea documentelor din domeniul de activitate.

11. Serviciul administrativ
Principalele atributii:
a) se preocupa de existenta conditiilor optime de cazare si de hranire a bolnavilor;
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b) raspunde de imbunatdtirea calitatii serviciilor medicale prestate in spital; \\
¢) administreaza patrimoniul S.J.U. Bistrita;

d) organizeaza primirea corespondentei, circuitul si pastrarea acesteia;
e) asigura pastrarea arhivelor spitalului;

f) asigura intretinerea spatiilor verzi si a cdilor de acces;

g) obtine toate autorizatiile necesare bunei functionari a unitatii;

h) raspunde de asigurarea pazei si a ordinii;

i) gestioneaza activitatea de colectare si depozitare a deseurilor periculoase;

j) intocmeste documentatiile tehnice pentru investitii si reparatii capitale;

k) efectueaza, respectiv asigura conditiile necesare executarii lucrdrilor de investitii;

[) gestioneaza lucrdrile de intretinere a instalatiilor, echipamentelor si utilajelor, respectiv de
intretinere si reparatie a aparaturii medicale;

m) urmareste respectarea Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si
completarile ulterioare si a Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public, cu modificarile si completarile ulterioare.

12. Compartimentul informatic

Principalele atributii:

a) asigura functionarea sistemului informatic si a retelei de internet din spital;

b) mentine in parametri corespunzatori tehnica de calcul;

c) asigura securitatea informatica si confidentialitatea bazelor de date ale S.1.U. Bistrita;

d) participa la receptionarea echipamentelor de calcul noi;

e) tine evidenta completa a echipamentelor informatice si propune necesarul de consumabile
aferente acestora.

13. Compartimentul securitatea muncii, P.S.1., paza si protectie civil3, situatii de
urgenta

Principalele atributii:

a) efectueaza instructajul S.S.M. si P.S.I. pentru personalul spitalului;

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

¢) dispune sistarea activitatii sau oprirea din functiune a echipamentelor atunci cdnd constat3
un pericol iminent sau un risc de imbolnavire profesional;

d) participa la cercetarea accidentelor de muncs;

e) obtine avizele si autorizatiile de securitate la incendiu.

14. Serviciul de management al calitatii
A. Reglementarea activitatii Serviciului de management al calitatii (SMC) la nivelul Spitalului
Judetean de Urgentd Bistrita are ca principale scopuri:

a) Adecvarea activitatilor desfdsurate de catre personalul SMC asa cum sunt acestea
prevazute in normele legale care reglementeaza organizarea activitdtii structurilor de
management al calitatii si sigurantei pacientilor la nivelul unitdtilor sanitare publice, la specificul
proceselor si activitdtilor subsecvente acestora care se desfasoarad la nivelul spitalului;

b) Se asigura posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de locul, rolul,
importanta si activitatile desfasurate de cdtre personalul SMC in cadrul Spitalului Judetean de
Urgenta Bistrita, precum si de decizia declarata public de cdtre managerul spitalului in a sustine
activitatea acestora.
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c) Elimina urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri: I
i. Aparitia unor disfunctionalitati in ceea ce prlveste exeng > @tt'rb/ujciilor

desfasurate de catre personalul SMC in contextul in care anga]a,'":\sfgi\taiulﬁii‘: i au
cunostinta de activitatile pe care le desfasoara SMC; m—

ii. Incertitudinea in ceea ce priveste delimitarea clara a activitdtilor desfasurate de
catre SMC si a atributiilor exercitate de catre personalul care incadreazi
respectiva structura;

iii. Neconformarea la cerintele de acreditare conform standardelor Autoritatii
Nationale de Management al Calitatii in Sanatate (ANMCS).

B. Conform Ordinului ministrului sanatdtii nr.1312/2020 privind organizarea si
functionarea structurii de management al calitdtii serviciilor de sanatate in cadrul unitatilor
sanitare cu paturi si serviciilor de ambulantd, in procesul de implementare a sistemului de
management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului, SMC se normeaza la
posturi fixe generale si se organizeaza potrivit prevederilor acestuia la nivel de serviciu.

SMC are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul spitalului a sistemului
de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.

Rolul SMC in cadrul spitalului constd in organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitdtii serviciilor de
sandtate si sigurantei pacientului.

Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continua a calitatii serviciilor de
sdnatate si sigurantei pacientului reprezinta responsabilitatea managerului spitalului, in a carui
subordine directa se afla personalul SMC.

Pentru realizarea obiectului sau de activitate, SMC desfasoara urmadtoarele activitati
principale:

a) elaborarea, impreuna cu Consiliul medical, a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate, precum si coordonarea si monitorizarea implementdrii acestuia.
In acest sens, se asigura ca recomandarile cele mai pertinente de imbunatatire a calitatii
serviciilor de sdanatate rezultate din analiza chestionarelor de satisfactie a pacientilor se
regasesc in acesta, functie de fondurile financiare la dispozitie;

b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al calitdtii
serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele adoptate de catre
Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Sanatate;

¢) informarea periodicd a conducerii spitalului si a personalului din cadrul acestuia cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si, dupa caz, actualizarea acestuia;

d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul Spitalului, a
documentelor calitatii in vederea implementarii si dezvoltarii continue la nivelul acestora
a conceptului de "Calitate’. Prin documentele calitati se intelege totalitatea
documentelor si a inregistrarilor pe baza cdrora se organizeaza si functioneaza sistemul
de management al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului la nivelul
spitalului;

e) asigurarea instruirii si informarii permanente a personalului din cadrul spitalului cu
privire la organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor
de sdndtate si sigurantei pacientului;

f) coordonarea si evaluarea periodicd a procesului de implementare a standardelor
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g)
h)

)
K)

adoptate de citre Autoritatea Nationald de Management al Calita An Sanatate
(AN.M.C.S.), precum si monitorizarea activitatilor desfasurate in vederea |mbunatat|r||
nivelului de conformitate cu acestea;

masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre spital, inclusiv analiza
nivelului de satisfactie a pacientilor;

coordonarea activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei in vigoare, a
datelor si documentelor necesare in procesul de implementare si monitorizare a
sistemului de management al calitatii serviciilor de sandtate si sigurantei pacientului;
monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate
de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, a altor informatii
necesare pregatirii evaludrii spitalului sau monitorizarii nivelului de conformitate cu
standardele adoptate de catre A.N.M.C.S.;

coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din spital, la organizarea si
desfasurarea activitatii de audit clinic;

coordonarea si participarea, aldturi de alte structuri din spital, la organizarea si
desfdsurarea procesului de management al riscurilor;

asigurarea activitatii de consiliere pentru conducererea spitalului in domeniul
managementului calitatii serviciilor de sdndtate si sigurantei pacientului si participarea
la elaborarea si implementarea politicii de calitate a serviciilor de sanatate la nivelul
acestuia;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea spitalului a rapoartelor periodice continand

n)

0)

p)

q)

propuneri si recomandari ca urmare a activitdtilor desfasurate si a rezultatelor obtinute;

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

analizarea  permanenta a  neconformitatilor  constatate in  derularea
proceselor/activitdtilor si inaintarea de propuneri privind luarea de masuri de
imbunatatire sau corective ce se impun;

inaintarea de propuneri privind luarea masurilor necesare in vederea respectdrii
principiilor si valorilor calitatii, conform misiunii asumate de catre spital si luarea
masurilor necesare de implementare, dezvoltare a culturii calitdtii in Spitat

in situatia solutiondrii unor indicatori, indeosebi a celor comuni mai multor liste de

verificare, propune;
i. un mod de actiune comun pentru toate structurile care implementeaza respectivii
indicatori:
ii. modul de monitorizare si evaluare a deruldrii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite;
iii. documentatia necesara asigurarii trasabilitatii proceselor avute in vedere a fi
imbunatatite, eliminand documentele si inscrisurile redundante si inutile;
iv. proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si protocoalelor;
v. echipele care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din personalul
implicat in aplicarea acestor proceduri/protocoale;
vi. implementarea, constientizarea si asumarea procedurilor, protocoalelor
promovate.
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Pentru indeplinirea activitatilor SMC mentionate la alineatul precedent, eférm ‘dm'te

membrii acestuia i se intocmeste o fisa de post in care se detaliaza atributiile specifice,-cerefate

cu competentele specifice detinute in raport cu domeniul de licenta absolvit.

C. SMC de la nivelul spitalului este condusa de catre un sef de serviciu care are calitatea
de responsabil cu managementul calitatii (RMC) la nivelul spitalului.
RMC are urmatoarele atributii principale:

a) coordoneaza si controleaza functionarea SMC;

b) analizeaza si avizeaza procedurile interne ale SMC;

c) elaboreaza si supune aprobarii managerului spitalului, planul anual de formare si
perfectionare profesionala a personalului din subordine;

d) analizeaza documentele calitdtii elaborate la nivelul unitatii sanitare;

e) analizeaza si avizeazd impreuna cu Consiliul medical planul de management al
calitatii serviciilor de sanatate de la nivelul spitalului;

f) coordoneaza si monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul
fiecareia dintre structurile spitalului;

g) coordoneaza si monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor de sanatate desfasurate de catre comisiile, consiliile si comitetele
constituite la nivelul spitalului;

h) elaboreaza si inainteaza spre aprobare managerului Spitalului rapoarte/informari
periodice privind activitatea SMC, pe care le aduce la cunostinta personalului
spitalului, prin prezentarea acestora la consiliul medical si postarea lor pe serverul
spitalului, dupa caz;

i) coordoneaza si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea
efectelor adverse asociate asistentei medicale, fird caracter acuzator;

j) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul spitalului in vederea implementarii
sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate si sigurantei
pacientului;

k) asigura comunicarea permanenta cu responsabilul zonal cu monitorizarea,
desemnat de catre A.N.M.C.S.;

[} planifica, organizeaza, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii si sigurantei pacientului la
nivelul spitalului;

m) in calitate de coordonator al echipei de audit clinic, desfasoara auditul clinic in baza
unei planificari anuale, utilizand in acest sens rezultatele rapoartelor de evaluare
periodica a protocoalelor diagnostice si terapeutice puse la dispozitie de cdtre
structurile din cadrul spitalului abilitate. La solicitarea managerului spitalului
desfasoard misiuni de audit clinic suplimentare, atunci cand apar evenimente
indezirabile;

n) intocmeste analize, informdri privind stadiul implementdrii sistemului de
management al calitdtii, in cadrul carora identifica problemele si propune méasuri de
remediere a acestora, urmarind ulterior punerea in practica a propunerilor adoptate;

0) in vederea conformdrii la referintele, standardele, criteriile, cerintele si indicatorii
utilizati de cdtre A.N.M.C.S. in procesul de evaluare sau/si in procesul de
monitorizare, intocmeste propuneri scrise privind:
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1. elaborarea si revizuirea regulamentului de organizaix
regulamentului intern, procedurilor operationale, etc.
modificari ale organigramei spitalului;
implementarea unor prevederi normative nou aparute, care privesc sau au
legatura cu managementul calitatii serviciilor medicale;

4, imbunatatirea oricaruia dintre procesele derulate in cadrul spitalului in
contextul in care constatd ca acestea determina probleme de calitate sau/si
siguranta ale partilor implicate in acestea;

5. implementarea de procese/activitati noi.

p) pentru aplicarea prevederilor art. 2 alin. (2) din Ordinul Presedintelui A.N.M.C.S. nr.
639/2016 pentru aprobarea "Metodologiei de monitorizare a unitatilor sanitare
acreditate’, in cadrul procesului de monitorizare de catre A.N.M.C.S. a spitalului,
asigura permanent, cu sprijinul Echipei de coordonare a activitdtilor de
implementare a standardelor de acreditare a spitalelor, in vederea acreditdrii si
monitorizarii postacreditare a Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita, fluenta
comunicarii inter-institutionale, in - scopul urmdririi de cdtre A.N.M.C.S. a
conformitatii spitalului cu cerintele standardelor de acreditare si cu celelalte
prevederi legale aplicabile pe toata durata de valabilitate a acreditarii, asigurand in
acest sens, desfasurarea in bune conditii a activitatilor impuse prin respectiva norma
juridica;

wnN

D. RMC participd ca membru sau are statut de invitat permanent, dupd caz, la
urmatoarele activitati/comisii/comitete/consilii:
a) Comitetul director — are statut de invitat permanent;
b) Consiliul medical — are statut de invitat permanent;
c) Echipa de coordonare a activitatilor de implementare a standardelor de acreditare
a spitalelor, in vederea acreditdrii si monitorizarii postacreditare a Spitalului
Judetean de Urgentd Bistrita, este membru permanent al acesteia si asigurd
secretariatul sedintelor prin personalul din subordine;
d) Comisia de control intern managerial- asigura secretariatul sedintelor prin
personalul din subordine;
Personalul SMC desfasoara zilnic, in zilele lucratoare, program de lucru in intervalul orar
stabilit prin Regulamentul de ordine interioara.

E. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a activitatilor desfasurate de catre
SMC sunt urmatorii:

a) Numdr de propuneri formulate in raport cu numdrul de neconformitati
constatate pe parcursul unui an calendaristic;

b) Reclamatii privind neindeplinirea unor activitati de catre SMC sau neexecutarea
unor atributii functionale de catre membrii acestora;

Indicatori de evaluare/monitorizare a indeplinirii obiectivelor planului strategic privind
imbundtatirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor sunt inscrisi anual in planul de
management al calitatii serviciilor de sandtate elaborat de catre SMC impreund cu Consiliul
medical.

F. Principalele atributii ale SMC:
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a) elaboreazd, impreuna cu celelalte structuri ale spitalului, planul {c
calitatii serviciilor de sanatate, coordonand si monitorizand implementarea &

b) madsoara si evalueaza calitatea serviciilor furnizate de spital, irx
satisfactie a pacientilor, coordonand activitatea de audit clinic; -

c) realizeaza analize periodice privind respectarea procedurilor si a protocoalelor,
inaintand conducerii spitalului rapoarte cu propuneri si recomandari de imbunatatire a
activitatii;

d) coordoneaza si monitorizeaza elaborarea de catre structurile spitalului a documentelor
calitatji;

e) evalueaza periodic stadiul de implementare a planului de management al calitatii
serviciilor de sanatate si nivelul de conformitate cu standardele si cerintele de monitorizare
post-acreditare adoptate de A.N.M.C.S.;

f) monitorizeaza, centralizeaza, analizeaza si raporteaza catre A.N.M.C.S. evenimentele
adverse asociate asistentei medicale, dar si alte informatii necesare pregatirii evaluarii spitalului
sau monitorizarii nivelului de conformitate cu standardele A.N.M.C.S.

15. Compartiment Culte

Compartimentul culte este subordonat direct managerului spitalului, cu personal normat
pentru deservirea celor 3 lacasuri destinate seviciilor religioase, care sunt situate in municipiul
Bistrita, in sediul central al unitatii sanitare str. G-ral Grigore Bdlan nr.43, respectiv in sectiile
situate in municipiul Bistrita, str. Alba Iulia nr.7 si str. Ghinzii nr.11.

Atributii principale:

a) asigura asistenta religioasa bolnavilor internati si apartinatorilor acestora;

b) acorda asistenta religioasa salariatilor S.J.U. Bistrita la solicitarea acestora;

c) asigurd serviciile religioase-conform programului aprobat de eparhia respectiva, cu acordul
conducerii institutiei;

d) asigura asistenta spirituala echilibrata a bolnavilor si sprijina la cererea lor pe cei din altd
confesiune, pentru a primi asistenta religioasa din partea cultului de care apartin;

e) asigura servicii religioase in cazuri de urgenta si administreaza Sfintele Taine.

II. Structuri auxiliare

1. Bloc alimentar

Principalele atributii:

a) pregatirea mesei pentru pacienti si personal, asigurand totodata servirea acesteia;
b) respectarea meniului zilnic, diferentiat pe afectiuni;

C) respectarea normelor igienico-sanitare.

2. Spalatorie, confectii, inventar moale

Principalele atributii:

a) respectarea instructiunilor de lucru privind procesul de spalare si dezinfectare a lenjeriei;
b) calcarea si impachetarea corespunzatoare a lenjeriei;

c) distribuirea lenjeriei catre sectii, conform programului si circuitelor functionale stabilite;
d) repararea inventarului moale (halate, cearsafuri, fete de masa etc.).
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3. Intretinere si reparatii cldiri si instalatji

Principalele atributii:

a) raspunde de activitatea din subsolurile tehnice ale spitalului;

b) executd reparatii curente de intretinere a mobilierului si a tdmplariei;
¢) desfagoara lucrdri la instalatiile termice si de apa-canal.

Pe langa aceste trei structuri, in subordinea Serviciului administrativ mai functioneaza:
Compartimentul intretinere, reparatii aparatura medicald, Frizeria, Compartimentul paza, Statia
de oxigen, Centrala telefonica, Depozitul temporar de deseuri medicale periculoase, alaturi de
structurile Deservire lifturi si Centrale termice.

Capitolul VI
Heliport SMURD cu destinatie medico-sanitara,

denumit si Heliportul SMURD BN 1

A. Heliportul SMURD cu destinatie medico-sanitara, denumit si Heliportul SMURD BN 1,
a fost construit cu respectarea tuturor reglementarilor aeronautice civile aplicabile, rolul
acestuia fiind de a asigura executarea misiunilor aeromedicale cu elicopterele EC 135
apartinand Inspectoratului General de Aviatie al Ministerului Afacerilor Interne (MAI)

Structura este deservita de 13 angaijati, dintre care cinci inspectori de specialitate,
constituind personalul operational, si 8 pompieri-agenti de salvare, care compun Serviciul de
urgenta privat de pompieri al heliportului.

Heliportul SMURD BN 1 nu este deschis public, fiind certificat de catre Autoritatea
Aeronautica Civild Romand pentru trafic aerian desfasurat la vedere, pe timp de zi si de noapte.

Protectia operatiunilor aeriene impotriva actelor de interventie ilicitd este garantatd prin
respectarea Programului de Securitate Aeronautica al Heliportului SMURD BN 1, de aplicarea
tuturor masurilor de securitate fiind responsabil Comitetul de Securitate Aeronautica.

Administratorul heliportului este managerul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita, care
deleagd o parte din atributii unui manager responsabil, insdrcinat cu toata activitatea
operationala si avand in subordine intregul personal.

B. Desfasurarea activitatii

Activitatea de pe heliport se desfagoara in baza reglementdrilor aeronautice civile
aplicabile si a actelor normative proprii.

Au acces la Heliportul SMURD BN 1:
a) membrii echipajelor elicopterelor si pacientii transportat;;
b) personalul de heliport si agentii de salvare;
¢) cadrele medicale cu atributii in predarea/preluarea pacientilor, respectiv in predarea/primirea
recipientelor cu organe pentru transplant;
d) personalul cu atributii de control din conducerea S.].U. Bistrita;
e) alte persoane desemnate de managerul spitalului.

La luarea in primire a serviciului, personalul efectueaza inspectia heliportului si isi asuma
conformitatea prin semndtura. Eventualele nereguli se comunica imediat managerului
responsabil sau administratorului heliportului.
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al Unitatii Speciale de Aviatie C|U] Napoca/Bucuresti (dupa caz) si comandantul de echlp'a

Deplasarea personalului in zona de securitate, pe timpul preludrii pacientilor, se face sub

supravegherea si coordonarea personalului de heliport.

La 10 minute dupé preluarea pacientilor si decolarea elicopterului, heliportul isi inceteaza

activitatea, fiecare zbor fiind consemnat in Registrul Unic de Miscari Aeronave.

Heliportul trebuie sa fie operational 24/7, personalul lucrand dupa un program organizat

in ture. Pe heliport sunt strict interzise interventia persoanelor neautorizate la echipamente gi
fumatul.

C. Principalele atributii ale personalului
I. Administratorul de heliport

1.

3.

In ceea ce priveste prevederile reglementdrilor aeronautice:

a)
b)

c)

d)

administratorul heliportului se va conforma prevederilor reglementdrilor aeronautice
nationale si internationale aplicabile;

obtinerea certificatului de autorizare obligd Administratorul heliportului s3 realizeze si sa
mentind conditiile privind siguranta, regularitatea si eficienta operatiunilor aeronautice
pe heliport, in conformitate cu prevederile reglementdrilor aeronautice;

administratorul heliportului trebuie sa3 mentind structura organizatoricd, facilitatile si
echipamentele de heliport, cadrul operational si sistemul de management al sigurantei
cel putin la nivelul declarat initial, constatat si aprobat prin certificatul de autorizare
acordat de Autoritatea Aeronoutica Civila Romana (AACR);

administratorul  heliportului poate desfasura in domeniul aeronautic numai
activitatile/servicile pentru care este autorizat si numai in conditiile stabilite, cu
respectarea limitarilor prevazute in anexa la certificatul de autorizare;

in interesul sigurantei operationale, AACR emite si transmite Administratorului
heliportului, in scris, directive (cu regim obligatoriu) si circulare (cu regim de
recomandare) referitoare la aspecte operationale actuale din domeniul de aerodrom si
conex;

administratorul heliportului va integra directivele si circularele emise de AACR in sistemul
propriu de reglementéri aeronautice, va aplica cerintele specifice stipulate in directive si
va avea in vedere recomandarile specifice formulate in circulare.

In ceea ce priveste competenta personalului operational si de intretinere:

a)

b)

9)

administratorul heliportului va angaja un numadr adecvat de persoane cu experienta si
calificate, corespunzator pentru indeplinirea tuturor activitatilor de intretinere si operare
a heliportului;

daca cerinte specifice impun certificarea competentei profesionale pentru anumite
categorii de personal, Administratorul heliportului va folosi in functiile respective numai
persoane care detin astfel de certificate.

administratorul heliportului va implementa un program de asigurare si verificare a
competentei profesionale a personalului de heliport.

fn ceea ce priveste intretinerea si operarea heliportului:
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a) administratorul hellportulw va intretine si va opera heliportul in\ qg‘itate,%@
procedunle stablllte in ManuaIuI hehportulun "’"~~/",/\£o

AACR si sa le includa in Manualul hellportulw

¢) administratorul heliportului trebuie sa asigure un program adecvat si eficient de
intretinere a facilitatilor si echipamentelor de heliport, care sa confere un nivel ridicat de
siguranta a operarii.

In ceea ce priveste Sistemul de management al sigurantei:

a) administratorul heliportului va elabora un sistem de management al sigurantei pe
heliport, stabilind structura organizationald si sarcinile specifice, atributiile si
responsabilitatile persoanelor de conducere si de decizie din sistem, cu scopul asigurdrii
ca operatiunile sunt derulate intr-o maniera controlatd demonstrabila si sunt perfectibile;

b) administratorul heliportului va impune tuturor utilizatorilor heliportului, operatorului
aerian si altor agenti aeronautici care desfasoara activitati pe heliport, in legaturd cu
zborul elicopterelor, sa se conformeze cerintelor pe care le-a stabilit referitor la siguranta
pe heliport;

¢) administratorul heliportului va supraveghea respectarea acestor cerinte;

d) administratorul heliportului va solicita tuturor utilizatorilor heliportului, operatorului
aerian si altor organizatji care desfasoara activitati pe heliport, sa coopereze la programul
de realizare a sigurantei pe heliport si de utilizare sigura a heliportului, inclusiv prin
informare imediata asupra oricaror accidente, incidente, defectiuni sau erori cu efect
direct asupra sigurantei operationale.

in ceea ce priveste sistemul intern de raportare si de audituri de siguranti:

a) administratorul heliportului va programa un audit al sistemului de management al
sigurantei, incluzénd inspectia facilitdtilor si echipamentelor de heliport. Auditul va viza
functiile proprii ale administratorului heliportului. Acesta va organiza, de asemenea, un
program de inspectie si audit extern pentru evaluarea altor utilizatori, inclusiv operatorul
aerian si alte organizatii care isi desfasoara activitatea pe heliport;

b) auditurile mentionate se vor planifica si se vor derula periodic, la intervale de timp, de
regula, nu mai mari de 6 luni;

c) administratorul heliportului se va asigura ca rapoartele de audit intern, inclusiv
rapoartele referitoare la facilitatile, serviciile si echipamentele de heliport, sunt intocmite
de persoane cu pregatire si experienta in domeniul sigurantei operationale;

d) administratorul heliportului va pastra cate o copie a rapoartelor de audit intern, pentru
o0 perioada de 2 ani;

e) AACR poate solicita copii ale rapoartelor de audit intern pentru activitdtile sale de
evaluare;

f) rapoartele de audit intern trebuie sa fie semnate de persoanele care au efectuat
inspectiile si auditurile respective.

In ceea ce priveste accesul pe heliport:

a) personalul abilitat al AACR poate inspecta si efectua testari ale facilitatilor, serviciilor si
echipamentelor de heliport, poate verifica documentele si inregistrarile Administratorului
heliportului si poate evalua sistemul de management al sigurantei inainte de emiterea
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b)

C)

ori prelungirea valabilitatii certificatului de autorizare sau oricand este
realizarii i mentinerii sigurantei pe heliport; N

la solicitarea personalului abilitat al AACR, in scopul evaludrii sigura "’pmh‘éﬁ‘bort,
Administratorul heliportului va permite accesul in orice zond a heliportului sau la orice
facilitate de heliport, inclusiv echipamente, inregistrari, documente si personal
operational;

administratorul heliportului va coopera la desfasurarea activitdtilor de inspectare.

7. Inceeace priveste notificarea si raportarea:

a)

b)

d)

administratorul heliportului trebuie sa transmita notificdri si rapoarte citre AACR,
serviciile de control al traficului aerian gi alte organizatii, potrivit cerintelor specifice
impuse de reglementarile aeronautice aplicabile;
administratorul aerodromului va notifica AACR, in scris, cu cel putin 45 de zile inainte de
efectuarea oricarei modificari a facilitatilor sau echipamentelor de heliport sau a nivelului
serviciilor pe heliport, care au fost planificate in avans.
administratorul heliportului va furniza operatorului aerian informatii referitoare la:
1. obstacole, factori de obstructie si pericole:
= orice obiect care depaseste o suprafata de limitare a obstacolelor din zona
heliportului;
= orice factor de obstructie sau situatie periculoasa care afecteaza siguranta
zborului pe sau langa heliport;
2. nivelul serviciilor: reducerea nivelului serviciilor de heliport indicate in Manualul
heliportului;
3. inchiderea suprafetei de miscare a heliportului;
4. orice alta SItuagle care ar putea afecta siguranta zborului pe sau langa heliport i
care necesita masuri de prevenire.
administratorul heliportului va comunica autoritatilor administratiei publice locale si
institutiei in subordinea careia se afla orice schimbare relevantd privind conditiile de
administrare si de operare a heliportului (restrictionarea, suspendarea sau anularea
certificatului de autorizare, cerinte specifice impuse de AACR etc., cu precizarea efectelor
asupra sigurantei si a implicatiilor conexe);
administratorul heliportului este integral raspunzator pentru corectitudinea si
actualitatea datelor/informatiilor pe care le transmite/furnizeaza in rapoarte, notificari,
amendamente etc.

8. In ceea ce priveste inspectiile speciale:

Pentru realizarea sigurantei aeronautice, Administratorul heliportului va inspecta

heliportul, in functie de situatie:

a) cat mai curand posibil dupa orice incident sau accident de aviatje;

b) in perioadele de construire sau reparare a facilitatilor ori echipamentelor de heliport,
care sunt critice pentru siguranta operationala;

) in orice alt moment cand pe heliport sunt conditjii care ar putea afecta siguranta
operatiunilor/activitatilor aeronautice.

9. In ceea ce priveste indepartarea obstacolelor de pe suprafata heliportului:
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Administratorul heliportului va actiona pentru indep&rtarea in cel mai\seurt i

a obstacolelor sau a altor factori de obstructie de pe suprafata heliportului,“care

constitui un pericol pentru siguranta operarii.

Managerul spitalului/Administratorul de heliport va delega o parte din atributii

Managerului responsabil.

I1I. Managerul responsabil

a) i sunt delegate atributii de conducere de catre Administratorul de heliport;

b) detine autoritatea de a asigura ca toate activitdtile pot fi finantate si executate, in
conformitate cu cerintele aplicabile si are raspunderea pentru instituirea si intretinerea
unui sistem de management eficace;

c) demonstreaza cunoasterea cerintelor privind competenta personalului, astfel incat, sa se
asigure ca persoanele competente sunt angajate in locuri potrivite;

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

e) demonstreazd cunoastere si intelegere a problemelor cheie de gestionare a riscului, in
cadrul heliportului;

f)  realizeaza si mentine conditiile privind siguranta, regularitatea si eficienta operatiunilor
aeronautice pe heliport, in conformitate cu reglementdrile aeronautice nationale si
internationale aplicabile;

g) elaboreaza Manualul de heliport;

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

i)  raspunde de aplicarea masurilor de securitate pe heliport;

j)  supervizeaza activitatea si masurile de securitate luate de Responsabilul de securitate

aeronautica;

k) coordoneazd toate activitdtile din cadrul heliportului, in special situatiile de urgenta ce pot
aparea si raspunde tuturor cerintelor pe linie de securitate aeronautica, ridicate de
Responsabilul cu securitatea aeronautica;

[)  propune Administratorului de heliport politica in domeniul calitatii serviciilor;

m) implementeaza si respecta Planurile de urgenta si de salvare si stingerea incendiilor;

n) propune Administratorului de heliport inchiderea sau deschiderea heliportului;

o) propune la nivel de heliport, sisteme de raportare obligatorie si raportare voluntarg, a
evenimentelor de aviatie, potrivit obligatiilor ce revin heliportului, conform legislatiei
aplicabile, in vigoare si asigurd protectia informatiilor referitoare la datele de identificare
ale raportorilor si persoanelor mentionate in rapoarte;

p) cunoaste reglementarile aeronautice civile aplicabile si documentele heliportului si le pune
in aplicare;

g) cunoaste functionarea si exploatarea tuturor echipamentelor din dotare;

r)  cunoaste reglementdrile privind aeronavele preconizate sa aterizeze pe heliport:

1. principalele caracteristici constructive;

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

3. dispunerea si functionarea mijloacelor de salvare colective si individuale existente la
bord;
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4. dispunerea si functionarea echipamentelor cu potential de peri 6Gh, ﬁe la’ bord
rezervoarele de combustibil, buteliile de oxigen fixe si mobile, rezen)@greleﬁe [‘?:hnd
hidraulic, lubrifianti, acumulatorul de curent, zonele calde ale motoarelor-eic.”

s) pe timpul executarii m15|un||or aeromedicale, mentine legatura, telefonic, cu controlorul
de trafic aerian al Unitatii Speciale de Aviatie Cluj — Napoca/Bucuresti si prin statia de
radio-legatura, cu echipajul;

t) raspunde de disponibilitatea heliportului;

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

v) raspunde de conformitatea marcajelor si a restrictiilor privind circulatia persoanelor, a
semnelor cu informatii despre elementele de siguranta care trebuie avute in vedere pe
timpul zborului si a operatiunilor de la sol etc;

w) raspunde de utilizarea statiilor de radio-legatura;

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

y) poate delega atributiile, dupa ce se asigura ca inlocuitorul desemnat indeplineste cerintele
prevazute de post.

II1. Agentul de salvare

a) intervine pentru salvarea de vieti omenesti si stingerea incendiilor, in situatiile de urgenta;
b) acorda primul ajutor victimelor, pana la sosirea structurilor specializate;

¢) cunoagte Planul de salvare si stingere a incendiilor, Planul de urgenta, Regulamentul intern,
Procedurile de urgenta si Crash Chart-ul aeronavelor care aterizeaza pe heliport;

d) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregatire si antrenamente;

e) cunoaste modul de functionare a instalatiei de stingere a incendiilor si pe cel de exploatare
a tuturor echipamentelor din dotare;

f) respectd Programul de mentenant3 a instalatiei de stingere a incendiilor si a echipamentelor;
g) foloseste echipamentul de protectie individuala.

IV. Managerul de calitate

a) cunoagte cerintele sistemului de management al calitatii implementat de organizatie si
urmareste punerea lor in aplicare

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

c) cunoaste si intelege procesele si activitatile specifice heliportului, inclusiv procedurile,
regulamentele si Manualul de heliport, precum si cerintele Sistemului de Management al
Sigurantei, pe care le pune in aplicare

d) respectd Programul de Securitate al heliportului

e) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregatire si antrenamente

f) cunoaste modul de functionare a tuturor echipamentelor din dotare.

IV. Managerul de siguranta

a) dezvolta, intretine si gestioneaza sistemul de management al sigurantei;

b) rdspunde in fata managerului responsabil in ceea ce priveste problemele de sigurantd,
inclusiv de dezvoltarea, administrarea Si intretinerea unui sistem
eficient de management al sigurantei;
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€) cunoagste cerintele Sistemului de Management al Sigurantei si ale Manual‘qluﬁSrstemulun de
Management al Sigurantei, reglementdrile aeronautice civile aplicabile “si’ docu’mentele
heliportului;

d) conduce si raspunde de activitatea operationald a heliportului pe timpul cat este desemnat
de managerul responsabil;

e) respecta Programul de Securitate al heliportului;

f) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregatire si antrenamente;

g) cunoaste modul de functionare a tuturor echipamentelor din dotare.

V. Managerul tehnic/de mentenanta

a) dezvoltd, intretine si gestioneaza sistemul tehnic al heliportului;

b) gestioneaza toata activitatea de mentenanta a heliportului;

¢) intocmeste si inainteaza spre aprobare Manualul de mentenanta al heliportului;

d) cunoaste legislatia aplicabild in domeniul tehnic si al mentenantei, reglementarile aeronautice
civile aplicabile si documentele de heliport;

e) actualizeaza, ori de cate ori este nevoie, documentele de heliport din-zona de competents;
f) face propuneri pentru bugetarea activitatii tehnice si de mentenanta pe heliport;

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

h) respecta Programul de Securitate al heliportului;

i) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregatire si antrenamente;

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

VI. Responsabilul cu securitatea aeronautica

a) elaboreaza si modifica programul de securitate, conform reglementarilor legislative pe linie
de protectie a aviatiei civile impotriva actelor de interventie ilicitd si celor ale Programului
National de Securitate Aeronautica;

b) cunoaste si aplica reglementarile legislative, nationale si internationale, pe linie de protectie
a aviatjei civile impotriva actelor de interventie ilicita;

c) se asigura ca prevederile programului de securitate sunt cunoscute de personalul
heliportului;

d) remediaza orice deficienta constatata in timpul inspectiilor efectuate de autoritatea
competentd in securitatea aviatiei civile;

e) initiaza aplicarea de madsuri de securitate mai stricte atunci cand acestea sunt solicitate de
autoritatea competenta in securitatea aviatiei;

f) actioneaza ca persoand de legaturd in toate problemele privind securitatea aviatiei civile si
este persoana de contact cu autoritatea competenta in securitatea aviatiei civile si cu alte
autoritati centrale sau locale;

g) se asigura ca personalul este recrutat si pregatit conform reglementarilor in domeniu;

h) informeaza autoritatea competenta despre orice fel de abatere de la masurile descrise in
programul de securitate si despre actiunile ce au fost luate pentru a se preveni aparitia de astfel
de incidente in viitor;

i) asigura eficacitatea programului de securitate aeronautica, prin evaluari, inspectii regulate si
prin incurajarea proceselor de analiza a securitatji interne;

j) elaboreaza si aplica planurile de instruire privind securitatea aeronautica pentru diferitele
categorii de personal;
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k) supravegheaza operatiunile de mtretmere deservire sl incarcare a aeréha&elor in cazul
transportarii de bunuri periculoase sau in situatiile de criza; \a N

I) conduce si raspunde de activitatea operationala a heliportului pe timpul exec rif serwcuulw
m) respectd Programul de Securitate al heliportului;

n) cunoaste reglementdrile aeronautice civile aplicabile si documentele heliportului;

0) participa la exercitiile de antrenament prevazute in Planul de pregatire si antrenamente;

p) cunoaste modul de functionare a tuturor echipamentelor din dotare.

Capitolul VII
Finantarea Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita este finantat integral din surse proprii, functionand
pe principiul autonomiei financiare, in baza unui buget de venituri si cheltuieli aprobat de
Consiliul Judetean Bistrita-Nasdud.

In cea mai mare parte, veniturile provin din prestarea de servicii medicale decontate de
Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate, in virtutea contractului negociat de conducerile celor
doua institutii.

De asemenea, S.].U. Bistrita mai poate beneficia de sume de la bugetul de stat si din
veniturile proprii ale Ministerului Sandtatii, pentru realizarea de obiective noi, modernizarea
celor existente, reparatii capitale sau dotarea cu aparaturda medicala.

La finantarea unor cheltuieli de administrare, functionare, cu achizitia de bunuri si
servicii, precum §i pentru realizarea de investitii poate participa si bugetul local.

Spitalul Judetean de Urgenta Bistrita poate sa realizeze venituri suplimentare din servicii
medicale furnizate la cerere, din donatii si sponsorizdri, legate, diverse asocieri in domenii
medicale ori de cercetare medicala sau farmaceuticd, inchirierea de spatii, echipamente sau
aparaturd, contracte privind furnizarea de servicii medicale incheiate cu case de asigurdri
private sau cu operatori economici, servicii de asistenta medicala la domiciliu s.a.

Capitolul VIII

Atributii privind acordarea serviciilor medicale de catre Spitalul Judetean de
Urgenta Bistrita

Atributiile Spitalului Judetean de Urgentad Bistrita acoperd intreaga arie a serviciilor
medicale si administrative necesare bunei desfasurari a actului medical, incepand de la primul
contact al pacientului cu spitalul, pana la externarea acestuia.

A. Principalele atributii ale S.J.U. Bistrita:
a) acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor;

b) respecta criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, conform prevederilor legale;
¢) acorda asistenta medicald de urgenta ori de céte ori este nevoie, respectiv in caz de calamitéti
sau in alte situatii cu caracter deosebit;
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d) ofera relatii despre serviciile acordate si consiliere in scopul prevenirii i
pastrarii sanatatii; \
e) obligatoriu, pastreaza confidentialitatea fatd de terti asupra tuturor mformatulor aFer’ente
serviciilor medicale acordate pacientilor; S
f) asigura accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale;
g) respecta dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale, in situatiile de trimitere
la consulturi interdisciplinare;
h) face cunoscute la nivel de sectie si farmacie conditile de prescriere a medicamentelor
prevazute de reglementdrile in vigoare, asigurandu-se de respectarea acestora;
i) este la curent cu evolutiile din domeniul farmaceutic, urmarind calitatea medicamentelor,
pentru a asigura eficienta tratamentelor;
j) stabileste structurile functionale cu atributii in implementarea si monitorizarea bunelor practici
de utilizare a antibioticelor;
k) creeaza o ambiantd pldcutd, cu respectarea conditiilor de igiend, si asigurd o alimentatie
corespunzatoare;
) asigura continuitatea asistentei medicale, prin serviciul de gards;
m) asigura pregdtirea profesionala continua a personalului medical;
n) respectd obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu;
o) refuza utilizarea de materiale i instrumente a caror conditie de sterilizare nu este sigurs;
p) garanteaza respectarea de cdtre intregul personal medical a clauzelor contractuale privind
Casa Judeteana de Asigurari de Sanatate Bistrita-Nasaud;
q) sanctioneaza personalul medical in caz de nerespectare a normelor contactului cadru incheiat
cu Casa Judeteana de Asigurdri de Sanatate;
r) se asigura ca personalul care desfagoara activitate in unitate este calificat si autorizat;
s) indrumd/monitorizeazd noul angajat in perioada de proba si-l informeazi cu privire Ia
responsabilitatile, drepturile asociate postului, procedurile/protocoalele utilizate in activitatea
sa;
§) respecta prevederile legale privind obtinerea consimtdmantului informat al pacientilor in
legatura cu interventiile medicale, recoltarea/pdstrarea/folosirea produselor biologice prelevate,
participarea in invatdmantul medical clinic/la cercetarea stiintifica, fotografierea/filmarea.

La nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor medicale din structura organizatoric3
aprobatd/ avizatd a S.J.U. Bistrita sunt stabilite manevre care implica solutii de continuitate,
materiale utilizate si conditii de sterilizare.

B. In privinta prevenirii infectiilor nosocomiale, institutia isi asuma sarcina de a
furniza solutii pentru refacerea sandtatii. Activitatea de preintdmpinare a infectiilor nosocomiale
vizeazd, in principal, impiedicarea transmiterii parenterale a infectiilor virale, evitarea
izbucnirilor epidemice si reducerea mortalitatii.

Pentru prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, cadrele medico-sanitare au
obligatia de a lua cel putin urmatoarele masuri:

a) aplicarea masurilor corespunzdtoare de igiena spitaliceasca (conditii de cazare, microclimat,
alimentatie, aprovizionare cu apa, indepdrtarea reziduurilor, sterilizare, curétenie, dezinfectie,
etc.);

b) alegerea procedurilor de investigatie si tratament cu risc minim de infectie, aplicarea
tehnicilor aseptice, a masurilor de antisepsie si utilizarea judicioas3 a antibioticelor;

c) supravegherea atat a bolnavilor, cat si a personalului, pentru depistarea infectiilor;
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d) aplicarea masurilor de control, asigurarea informarii epidemiologice, a i
si raportarii cazurilor;
e) pregatirea profesionald a intregului personal al spitalului.

C. Structura medicala
1. U.P.U. - S.M.U.R.D.
1.1. Unitatea de Primire Urgente (U.P.U.) este sectie in cadrul S.J.U. Bistrita, functionand in
baza Ordinului ministrului sandtatii nr.1706/2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si
compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile ulterioare, cu scopul
de a aplica tratament de urgenta pacientilor care ajung aici cu ambulantele sau prin mijloace

proprii.

Principalele atributii:

a) trierea, stabilizarea si acordarea tratamentului initial in cazul tuturor urgentelor, cu prioritate
al celor majore;

b) realizarea de investigatii clinice si paraclinice necesare diagnosticarii si inceperii
tratamentului;

c) evaluarea si monitorizarea atat a pacientilor care necesita internare, cat si a celor care nu
necesita internare;

d) asigurarea asistentei medicale in cazul urgentelor majore, prin echipa mobild de interventie
(consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport);

e) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiilor medicale.

Se interzice refuzul acordarii asistentei medicale de urgentd fard evaluarea de citre un
medic a starii celui care o solicita. Cazurile de urgenta vor fi preluate doar in U.P.U., cu exceptia
urgentelor minore de ortopedie, care pot fi directionate la o camera de garda de pe sectia de
specialitate.

Accesul pacientilor sositi cu mijloace proprii se face printr-o intrare unicd, unde sunt
intrunite conditiile necesare trierii acestora. .

in functie de gravitate, medicul prioritizeaz§ cazurile. In urma examindrii, acesta va
decide ce investigatii se impun si, dacd considera necesar, ce medici vor fi chemati pentru
consultul de specialitate. Fisa pacientului se completeaza de cdtre asistenti si medici si se
parafeaza de toti medicii care participd la acordarea asistentei medicale, urmind s3 fie
contrasemnata si parafata de medicul de garda din U.P.U. Mentionarea cu strictete a reperelor
temporale este esentiald pentru evidentierea corecta a activitatii din U.P.U., fiind obligatorie
precizarea exactd, in timp real, a orelor prevazute in fisa.

Externarea unui pacient se face doar cu acordul final al medicului responsabil de turd
din U.P.U. Externarea poate fi efectuatd si la cererea pacientului/apartinatorilor, in urma
semnarii, in fisa individuala, a refuzului de tratament sau de internare.

In U.P.U. pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 24 de ore, cu acordul
acestora ori al apartinatorilor, in urmatoarele situatii:

a) lipsa locurilor disponibile pentru internare;

b) necesitatea monitorizarii temporare de scurtd durata;

C) necesitatea repetadrii unor analize sau investigatii;

d) daca pacientul reprezintd un caz social, iar externarea I-ar expune la un anumit risc;

e) pentru motive considerate intemeiate de medicul responsabil de turd, cu conditia
mentionarii acestora.
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1.2. Principalele atributii ale S.M.U.R.D.: !
a) acorda pnmul a]utor in scopul salvarii vietii si al mentinerii functiilor vitale;. "
b) identifica locurile in care se afla persoane in imposibilitatea de a se evacua. S facmteaza
extragerea acestora, respectiv accesul personalului medical;

c) asigura transportul victimelor la unitati spitalicesti.

Structura comuna U.P.U. - S.M.U.R.D. functioneaza in baza protocolului de colaborare incheiat
intre Spitalul Judetean de Urgentd Bistrita si Inspectoratul pentru Situatii de Urgent& ,Bistrita”
al judetului Bistrita-Nasdaud. Activitatea S.M.U.R.D. este coordonata de medicul-sef al U.P.U.

2. Cabinet de medicina dentarad de urgenta

Cabinetul de medicina dentarda de urgenta este parte integrantd a Unitatii de Primire
Urgente Bistrita. Pe cale de consecintd, activitatea acestei structuri este coordonatd de medicul-
sef al U.P.U. Scopul cabinetului este de a asigura asistentd medicala dentara de urgenta pentru
toti pacientii, asigurati sau neasigurat;.

3. Sectii si compartimente medicale cu paturi

Sectia cu paturi este subunitate a S.J.U. Bistrita, fara personalitate juridica, subordonat§
directorului medical si condusa de medicul-sef de sectie si asistenta-sefd de sectie.
Compartimentul este subunitate, de asemenea fard personalitate juridica, subordonatd tot
directorului medical si condusa de un medic coordonator si o asistenta coordonatoare.

Principalele atributii:

a) examinarea medicalda completd, trierea pacientilor  in vederea interndrii, respectiv
repartizarea in saloane, cu respectarea masurilor de combatere a infectiilor nosocomiale;

b) imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

c) efectuarea investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

d) asigurarea tratamentului medical individualizat i diferentiat, in raport cu starea boinavului,
cu forma si stadiul evolutiv al bolii;

e) administrarea corecta a medicamentelor si a alimentatiei dietetice;

f) desfagurarea activitdtii in asa fel incat bolnavii s3 beneficieze de un regim optim de odihn&;
servire a mesei, igiend si socializare, prin facilitarea mentinerii legaturii cu cei apropiati;

g) asigurarea securitdtii copiilor, in sectiile de pediatrie si nou-nascuti;

h) educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

4. Ambulatoriul integrat al S.J.U. Bistrita

Ambulatoriul integrat al S.J.U. Bistrita este subunitate a spitalului fard personalitate
juridica, functionand in subordinea directorului medical si avand la conducere un medic
coordonator. Acesta furnizeaza o gama larga de servicii medicale, de la consultatii si investigati
paraclinice, pana la diagnosticare, tratament, ingrijiri si recuperare.

Are in componentd cabinete de gastroenterologie, chirurgie generald, medicing intern3,
ortopedie-traumatologie, cardiologie, obstetricd-ginecologie, alergologie si imunologie clinica,
neurologie, endocrinologie, oftalmologie, urologie, O.R.L., dermatovenerologie, pediatrie,
psihiatrie infantila, neurologie pediatrica, nefrologie, psihiatrie, recuperare-medicind fizica-
balneologie, reumatologie, audiologie.
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La acestea se adauga laboratoare de analize medicale, de radiologi
recuperare, medicind fizicd si balneologie, respectiv de explorari functional
tratament etc. L

Consultatiile si examenele de laborator se realizeaza pe baza recomandarilor medicilor
de familie, cu exceptia cazurilor de urgentd, care nu necesita bilet de trimitere.

Principalele atributii:

a) acordarea de asistentd medicala ambulatorie de specialitate, furnizand tratament adecvat,
cu respectarea conditiilor de prescriere a medicamentelor;

b) acordarea asistentei medicale asiguratilor, indiferent de casa de asigurari la care s-a virat
contributia;

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

d) informarea in legatura cu serviciile acordate si consilierea in scopul prevenirii imbolnavirilor
si al pastrarii sanatatii;

e) respectarea confidentialitatii prestatiei medicale;

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

g) facturarea activitdtii desfasurate, lunar, catre casele de asigurari, in vederea decontarii;

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

i) informarea medicului de familie, prin scrisoare medicala, despre diagnosticul si tratamentele
recomandate, odata cu transmiterea rezultatului investigatiilor paraclinice;

j) actualizarea listei asiguratilor cronici.

5. Laboratorul de analize medicale/Laboratorul de radiologie-imagistica medicala
5.1. Subunitate a spitalului farda personalitate juridicd, laboratorul de analize
medicale/laboratorul de radiologie-imagistica medicala se subordoneaza directorului medical,
fiind condus de medicul-sef de laborator si asistent-sef de laborator.

Principalele atributii:

a) respecta obligativitatea pastrarii confidentialitatii tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

b) respecta obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
c) respectd obligativitatea neutilizarii de materiale si instrumente a cdror conditie de sterilizare
nu este sigura.

5.2. Laboratorul de analize medicale:

a) efectueaza analize medicale de hematologie, citologie, biochimie, serologie, microbiologie,
virusologie, parazitologie si micologie;

b) receptioneaza produsele sosite pentru examene de laborator si se asigura de inscrierea lor
corecta;

c) consemneaza corect examenele efectuate si rezultatele;

d) afiseaza la loc vizibil si intr-o forma usor de inteles informatiile privind orele de recoltare, de
primire a probelor de la sectii si de eliberare a rezultatelor, zilele si orele de recoltare/efectuare
a unor analize deosebite;

e) respecta dreptul asiguratului la libera alegere privind furnizorul de servicii medicale
paraclinice.
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5.3. Laboratorul de radiologie—imagistica medicala:

a) efectueaza investigatii pe baza recomandarii medicului; \
b) colaboreaza cu sectiile cu paturi pentru organizarea optima a activitétilor de programare la
analize, de transmitere/interpretare a rezultatelor si de instruire a personalului in privinta
posibilitatilor de explorare;

c) efectueaza examene radiologice in laborator si la patul bolnavului, in prezenta medicului
curant;

d) aplica mdsurile necesare prevenirii iradierii bolnavilor si a personalului;

e) organizeaza si utilizeaza corespunzator filmoteca.

6. Serviciul de anatomie patologica

Serviciul de anatomie patologica este un serviciu medical al spitalului, fara personalitate
juridica, care se subordoneazd directorului medical, fiind condus de un medic-sef si asistent-
sef.
Principalele atributii: »
a) efectuarea examenelor macroscopice si microscopice asupra produselor biologice recoltate,
fie de la persoane in viata, fie obtinute in urma autopsiilor;
b) efectuarea autopsiilor in scop anatomoclinic si a examenului histopatologic al fragmentelor
recoltate in cursul autopsiei;
C) restaurarea aspectului cadavrelor, prin imbalsamare, spdlare, imbracare;
d) executarea de necropsii in cazul tuturor deceselor survenite in spital, in vederea stabilirii sau
confirmarii diagnosticului si a precizarii cauzei medicale a decesului;
e) eliberarea certificatului constatator de deces, completat si semnat de medicul curant si de
medicul anatomo-patolog sau de cel care a efectuat autopsia;
f) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele in vigoare.

7. Serviciul Judetean de Medicina Legala

Serviciul Judetean de Medicina Legald este un serviciu medical al spitalului, fard
personalitate juridicd, care se subordoneaza directorului medical, fiind condus de un medic-sef
si asistent-sef.

Principalele atributii:

a) intocmeste certificate medico-legale la cererea celor interesati, constatdri si expertize
medico-legale la persoane in viatd, expertize privind stabilirea cauzei decesului, respectiv
autopsii, conform legii;

b) efectueaza investigati complementare de laborator (toxicologice, serologice si
histopatologice);

c) participa la comisiile medico-legale.

8. Centrul de Sanatate Mintala
Centrul de Sandtate Mintald (C.S.M.) este subunitate a spitalului, fard personalitate juridic, ce
functioneaza in subordinea directorului medical.

Principalele atributii:
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a) evaluarea persoanelor care se adreseaza direct C.S.M.;

b) asigurarea serviciilor de psihoterapie si reabilitare psihosociala;
c) depistarea factorilor de risc in aparitia tulburérilor si imbolnavirilor psihice; NG

d) elaborarea masurilor de psihoigiend si educativ-sanitare necesare limitarii factorilor de risc;
e) depistarea precoce a imbolnavirilor psihice si instituirea de masuri in vederea tratarii si
prevenirii unor evolutii ireversibile;

f) consilierea pacientilor pentru integrarea socio-profesionala si urmarirea adaptarii acestora la
locul de munca si in societate;

g) dezvoltarea tehnicilor de educare a expresiei gestuale, de tratare a tulburarilor de vorbire si
a disgrafiei, in special la copii;

h) prevenirea si combaterea alcoolismului si a toxicomaniilor;

i) intocmirea evidentei pacientilor cu tulburdri mintale.

9. Centrul Judetean de Planificare Familiala
Centrul Judetean de Planificare Familiala este subunitate a spitalului, fara personalitate
-juridica, ce functioneaza in subordinea directorului medical.

Principalele atributii:

a) coordoneaza asistenta medicald in domeniul sandtatii reproducerii si planificarii familiale;
b) evalueaza necesarul de contraceptive, pregatind un plan de distribuire a acestora;

c) coordoneaza activitatile profilactico-diagnostice si terapeutice adresate femeii, respectiv
cuplului;

d) stabileste diagnosticul si tratamentul sterilitatii si al infertilitatii;

e) ofera consultatie de specialitate in conditii de confidentjalitate;

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

g) sprijind diseminarea in societate a informatjilor corecte legate de planificare familiald,
sexualitate si reproducere.

10. Centrul Judetean de Hemodializa

Centrul Judetean de Hemodializa este subunitate a spitalului, fara personalitate juridica,
subordonatd directorului medical si condusa de medicul-sef si asistenta-sefa.
Principalele atributii:
a) trateaza bolnavii cu insuficientd renald acuta sau cronicd, precum si pe cei cu intoxicatii exo
si endogene, cu tulburari hidro-electrolitice si acido-bazice rezistente la terapia obisnuitd;
b) aplica masurile necesare prevenirii infectiilor nosocomiale;
c) respectd obligativitatea inregistrarii in sistemul informatic a datelor medicale aferente
pacientilor;
d) pastreaza confidentialitatea informatiilor referitoare la actul medical, respectand intimitatea
si demnitatea pacientilor;
e) obligatoriu, acorda serviciile medicale in mod echitabil si nediscriminatoriu;
f) respecta dreptul pacientului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale, in situatiile
de trimitere la consulturi interdisciplinare;
g) respecta obligativitatea de neutilizare a materialelor si a instrumentelor a cdror conditie de
sterilizare nu este sigura;
h) intocmeste si respecta planul de pregatire profesionala continua a personalului medical.

11. Compartimentul internari bolnavi
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Principalele atributii:

a) |ndep||ne§te toate formalitatile de internare a pacientilor; \ D\
b) se asugura de luarea la cunostinta de catre pacient a regulilor care se aphca rJe penoada
sederii in spital; s

c) informeaza pacientul asupra procedurilor de internare/externare si de desfasurare a vizitelor;
d) preia, inventariaza si triaza hainele pacientilor, respectiv le elibereaza la externare;

e) se implica in deparazitarea bolnavilor;

f) raspunde de igiena garderobei.

12. Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

Principalele atributii:

a) tine evidenta corecta si la zi a pacientilor cu diabet zaharat din judet;

b) confirma diagnosticul de diabet zaharat si stabileste conduita terapeutica;

c) intocmeste bilantul anual privind bolnavii diabetici;

d) efectueaza activitatea de screening pentru depistarea cazurilor noi;

e) efectueaza consultatiile solicitate de medicii de familie sau din alte specialitati.

13. Compartiment dietetica

Principalele atributii:

a) gestioneaza activitatea de intocmire a regimurilor alimentare;

b) realizeaza planuri de diete si meniuri;

C) se asigura de distribuirea corecta a alimentatiei pe sectii;

d) se asigura de respectarea normelor de igienda in timpul prepardrii si al transportului
alimentelor.

14. Farmacia cu circuit inchis
Farmacia cu circuit inchis este subunitate a spitalului, fara personalitate juridics,
subordonata directorului medical si condusa de un farmacist-sef.

Principalele atributii:

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

b) receptia medicamentelor din punct de vedere cantitativ si al sigurantei, verificarea si
decomisionarea acestora;

¢) depozitarea corespunzdtoare a medicamentelor;

d) prepararea si eliberarea medicamentelor magistrale si oficinale;

e) reconstituirea medicamentelor citostatice.

15. Statia de sterilizare

Statia de sterilizare se subordoneaza directorului de ingrijiri, de ndeplinirea corecta a
atributjiilor specifice depinzand siguranta investigatiilor medicale, a tratamentelor si
interventiilor chirurgicale.

Principalele atributii:
a) sterilizarea instrumentarului, a materialelor sanitare si a echipamentului blocurilor operatorii;
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b) respectarea circuitelor functionale, astfel incat sa se asigure securit
integritatea dispozitivelor;
c) efectuarea de teste de control, pentru verificarea eficacitatii sterilizarii.
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16. Serviciul de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

Se subordoneazad directorului de ingrijiri si are ca principald sarcind supravegherea
epidemiologicd a infectiilor asociate asistentei medicale.

Principalele atributii:

a) monitorizarea incidentelor si investigarea focarelor;

b) aplicarea cu celeritate a mdsurilor care se impun pentru controlul infectjilor;

¢) implementarea mdsurilor adecvate de management al mediului spitalicesc;

d) identificarea riscurilor i adoptarea de proceduri specifice pentru reducerea acestora;

e) luarea tuturor masurilor necesare de protectie a personalului;

f) supravegherea respectarii masurilor de igiend spitaliceascd, respectiv coordonarea intregii
activitati de curdtare a suprafetelor;

g) organizarea gi coordonarea activitatii de supraveghere, prevenire si limitare a infectjilor
nosocomiale si a bolilor transmisibile, pana la nivelul fiecdrei structuri a S.J.U. Bistrita.

17. Compartiment asistenta sociala

Compartimentul asistentd sociald este subunitate a S.J.U. Bistrita in subordinea
directorului de ingrijiri, care identificd si gestioneazad cazurile sociale la nivelul spitalului,
intocmeste proiecte de interventie pentru acestea si intreprinde actiuni pentru reducerea
numarului de abandonuri si a abuzurilor asupra pacientilor. copii, femei, varstnici, etc. De
asemenea, compartimentul asistenta sociald colaboreaza cu alte autoritati competente in acest
scop.

18. Blocul operator

Un bloc operator este format din una sau mai multe sdli de operatje si asigura conditiile
necesare efectudrii interventiilor chirurgicale

In componenta S.J.U. Bistrita exista Bloc operator obstetricd-ginecologie, Bloc operator
oftalmologie si Bloc operator centralizat care deserveste restul specialitatilor chirurgicale.

Capitolul IX
Principalele atributii ale personalului Spitalului Judetean de Urgenti Bistrita

Salariatii Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita sunt obligati s3 respecte protocoalele si
procedurile aprobate la nivelul unitatii privind desfasurarea actului medical. Intreaga activitate
trebuie sa fie in conformitate cu prevederile legii, personalul medical avand obligatia
respectdrii reglementarilor privind consimtamantul informat al pacientilor, precum si al
reglementdrilor referitoare la prelucrarea si protectia datelor cu carater personal.

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

a) raspunde de intreaga activitate a sectiei pe care o conduce;
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b) elaboreaza propuneri de norme, protocoale si proceduri privind desfdsurarea él(:t;iyité;ii o/

c) raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea si externarea b}rﬁ[nl‘:l.\ii!éf-;—“-f{

d) organizeaza raportul de gardd, programeaza activitatea medicilor din sectie,raspunde de
intocmirea corectd si completa a foilor de observatie clinica, urmdreste stabilirea diagnosticului
si aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice;

e) se asigura de respectarea in sectie @ masurilor de igiend i antiepidemice;

f) urmaregste evitarea polipragmaziei;

g) raspunde de buna utilizare a intregului inventar al sectjiei;

h) raspunde de respectarea confidentialitdtii informatiilor privitoare la asiguratji;

i) rdspunde de eliberarea documentelor medicale intocmite in sectie;

j) controleaza modul de intocmire a epicrizei si a recomanddrilor de tratament dupé externare;
k) verifica respectarea programului de lucru in cadrul sectiei;

1) sustine in fata conducerii BVC al sectiei.

2. Medicul-sef al Serviciului de medicing legala:

a) coordoneaza activitatea serviciului;

b) intocmeste necesarul de produse, servicii si lucrari;

c) reprezinta serviciul in relatiile cu managementul spitalului si cu terte parti.

3. Medicul coordonator al Ambulatoriului:

a) raspunde de intreaga activitate a ambulatoriului;

b) stabileste programul de lucru al ambulatoriului si coordoneaza indeplinirea sarcinilor de
serviciu de catre personalul din subordine;

¢) intocmeste propuneri vizand necesarul de produse, servicii, lucréari;

d) desfagoara activitate de asistenta medicald, conform specialitdtii sale.

4. Medicul-sef al Centrului de hemodializa:

a) coordoneaza activitatea centrului si raspunde de calitatea actului medical;

b) stabileste orarul de dializa si schema de investigatie pentru fiecare pacient;

c) raspunde de aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor nosocomiale;

d) controleaza respectarea conditiilor de igiena si de sterilizare a instrumentarului.

5. Medicul-sef de laborator:

a) raspunde de activitatea laboratorului;

b) repartizeaza sarcinile personalului medico-sanitar din subordine;

c) executd examenele si tratamentele cerute de medici si supravegheaza inregistrarea
rezultatelor;

d) gestioneaza inventarul laboratorului si réspunde de buna intretinere/utilizare a aparatelor, a
instrumentelor si a instalatiilor;

e) raspunde de aplicarea masurilor de igiena si a celor antiepidemice.

6. Medicul responsabil cu controlul infectiilor nosocomiale:
a) elaboreaza planul anual de supraveghere si control ale infectjilor nosocomiale;
b) organizeaza intreaga activitate de combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;
c) intocmeste harta zonelor de risc si elaboreaza istoricul infectiilor nosocomiale din S.J.U.
Bistrita;
d) controleaza actiunea de decontaminare a mediului spitalicesc;
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e) verifica respectarea regulilor in domeniu la blocul alimentar, spalatoti
neutralizarii reziduurilor.

7. Medicul coordonator al Centrului de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice:
a) coordoneaza activitatea centrului si raspunde de calitatea actului medical;

b) intocmeste necesarul anual de medicamente si materiale sanitare;

c) aproba internarea pacientilor si decide in privinta continudrii spitalizarii;

d) supervizeaza conduita terapeutica si avizeaza tratamentele;

e) monitorizeaza derularea programelor nationale de sanatate specifice.

8. Medicul de garda din sectiile cu paturi:

a) supravegheaza si raspunde de buna functionare a sectiei/compartimentului si de aplicarea
atributiilor desemnate de medicul sef, pe care il reprezinta in perioada de timp in care acesta
nu este prezent in spital - pe perioada garzii;

b) la intrarea in garda, medicul de garda se asigurd de prezenta la serviciu a personalului sanitar
mediu si auxiliar, de existenta mijloacelor necesare asigurarii asistenfei medicale curente si de
urgentd, conform specialitatii;

c) supravegheaza desfasurarea in bune conditii a schimbului de tura din sectie si va anunta de
indata asistenta sefd, medicul sef sau conducerea spitalului despre neregulile survenite atunci
cand este cazul;

d) supravegheaza modul de desfasurare a asistentei medicale efectuata de catre cadrele medii
si ingrijirile acordate de cadrele auxiliare si noteaza in raportul de garda problemele constatate;
e) efectueaza in garda consulturile pentru care este solicitat in UPU sau la camera de garda
pentru sectiile externe, rezultatul consultului pentru luarea deciziei medicale va fi consemnat in
Fisa de Urgenta UPU sau Fisa de prezentare cu semnatura si parafa medicului de gardd;

f) interneazd pacientii prezentati in regim de urgentd in limita locurilor disponibile si a
reglementarilor stabilite de conducerea unitatii privind locurile necesar a fi retinute pentru
interndrile de urgenta prin Unitatea de Primiri Urgente a spitalului;

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

h) raspunde cu promptitudine la solicitarile de consult de specialitate pentru urgentele aparute
in spital, in sectia in care este incadrat si pentru pacientji internati in alte sectii/compartimente
ale spitalului, sau in alte unitati sanitare, colaborand cu personalul medical de alte specialitatj,
in interesul pacientului;

i) supravegheaza toti pacientii din sectie si cazurile grave existente in sectie sau internate in
timpul garzii;

j) interneaza cazurile de urgentd, precum si bolnavii prezentati cu bilet de trimitere de la
medicul de specialitate sau medicul de familie. Raspunde de justa indicatie a internarii sau a
refuzului acestor cazuri si apeleaza, la nevoie, la ajutorul oricarui specialist din cadrul Spitalului
Judetean de Urgenta;

k) raspunde cu promptitudine la solicitarile care necesitd prezenta sa pentru consultatii de
specialitate in UPU sau sectiile spitalului si rezolvd pe loc sau prin transfer catre alte spitale
cazurile care tin de specialitatea sa, dar care depasesc nivelul sau de competenta sau de
specialitate, completand si semnand epicriza si/sau biletul de externare/trimitere. Orice consult
medical trebuie consemnat dupa caz in F.O., registru, bilet de trimitere, datat si parafat;

[) in cazul transferului/trimiterii in alte spitale, anunta telefonic medicul de garda din spitalul
respectiv; organizeaza transportul si completeaza foaia de transport conform normativelor,

46



mentionand numele medicului care a aprobat primirea transferului, comp
toate rubricile; 9 I
m) intocmeste, semneazad i parafeaza foaia de observatie, precum si fisa de circlit-a bolnavului
la toate cazurile internate, consemneazd starea si evolutia bolnavilor internati care ridica
probleme in timpul gdrzii, precum si medicatia de urgentd pe care a recomandat-o si fie
administrata. La bolnavii in stare grava, consemneaza evolutia periodic dacd e necesar pe tot
parcursul garzii. Solicitd consimtamantul informat al bolnavului, sub semnétura acestuia sau a
reprezentantului legal/apartinator, dupa caz;
n) acorda asistenta medicald bolnavilor care nu necesitd internarea si se asigura de internarea
in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvati pe loc, dupd acordarea primului ajutor, daci
este cazul;
0) poate modifica conduita terapeutica stabilitd de medicul curant in conditiile in care starea
clinica si investigatiile paraclinice sustin decizia medicald, sub responsabilitatea actului medical
propriu, cu informarea, in cadrul raportului de gardd, a medicului curant si a medicului sef de
sectie si consemnarea si parafarea deciziei in Foaia de Observatie Clinica Generald;

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

r) in urma actului medical propriu, are obligatia eliberdrii documentelor medicale citre medicul
de familie si/fsau medicul de specialitate din ambulator cu privire la diagnosticul stabilit,
investigatiile paraclinice, tratamentele efectuate si recomandarile necesare pentru evaludrile
ulterioare, pentru pacientii prezentati in camera de garda si care nu necesita internare;

s) anunta situatiile extreme (incendiu, calamitati naturale sau orice alte incidente grave care
pot pune in pericol situatia pacientilor, personalului sau vizitatorilor etc.) Directorului
administrativ, Directorului Medical, Managerului spitalului si, dacd este cazul, Politiei la 112. In
cazul situatjilor de urgenta, respecta Planul Alb de interventie n situatii de urgenta al spitalului,
anuntand operativ structurile interne desemnate, conducerea spitalului si autoritétile
competente, si ia masuri imediate de interventie si prim ajutor cu mijloacele disponibile;

s) nu permite accesul persoanelor strdine in saloane sau in sectii cu circuit inchis;

) nu paraseste sectia in tlmpul garzii, iar la sfarsitul acesteia nu pleacd decét dupa predarea
garzii la medicul care urmeazi. In caz cd acesta nu se prezints, anunia medicul-sef de secgle
sau pe inlocuitorul acestuia si pe directorul medical al spitalului si nu paraseste garda pané nu
preia alt medic garda;

t) la terminarea serviciului, intocmeste ,Raportul de garda”, pe care il consemneaza in registrul
destinat acestui scop.

Eér\d formularui la

9. Program linii de garda:
a) In conformitate cu prevederile legale, medicii care lucreaza in sectiile sau

compartimentele cu paturi asigura activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore in medie pe
zi, in program continuu sau divizat, astfel:
- activitate curentd de minimum 6 ore in cursul diminetji in zilele lucratoare (ora 8.00-14.00);
- 18 ore de garda (ora 14.00 - 8.00 dimineata urmatoare).
Exceptie fac medicii sefi de sectie care au program activitate curenta de 7 ore zilnic, precum si
medicii care desfasoara activitatea in ambulatoriul integrat. Acestia asigurd activitatea in linia
de garda incepand cu ora 15.00.
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b) In conformitate cu prevederile legale, medicii radiologi care asigu %agiilfqﬁje de garda
desfisoard activitate curentd in doud ture (8.00 — 14.00 si 14.00 — 20.08)~Continuitatéa
asistentei medicale asigurdndu-se prin linia de garda intre 20.00 — 8.00. Medicii-si"personaldl
medical cu studii superioare incadrat in laboratoarele de analize medicale desfasoara activitate
curentd in doud ture (8.00 — 15.00 si 15.00 — 22.00), continuitatea asistentei medicale
asigurandu-se prin linia de garda intre 22.00 - 8.00.

c¢) Medicii care asigura linia de garda in cadrul Serviciului de Medicina Legald desfasoara
activitate curenta 6 ore zilnic (8.00 — 14.00), continuitatea asistentei medicale asigurandu-se
prin linia de garda intre 14.00 — 8.00.

d) Medicii care asigura liniile de garda in medicind de urgenta/medicina de urgenta in
profil pediatre desfasoara activitatea curentad in 2 ture (8.00 — 15.00 si 15.00 — 22.00),
continuitatea asistentei medicale asigurandu-se prin linia de garda intre 22.00 — 8.00 sau in
program de 12h/24h.

10. Medicul de specialitate:

a) examineaza belnavii imediat dupa internare;

b) consemneaza zilnic, in foaia de observatie a fiecarui pacient, evolutia, explordrile de
laborator, alimentatia si tratamentul aplicat;

c) prezinta, cu ocazia vizitei medicului-sef de sectie, situatia bolnavilor de care se ocupa;

d) participa la consultatii cu medicii din alte specialitati, la examinari paraclinice, la expertize
medico-legale si la expertizarea capacitatii de munca;

e) intocmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste si
supravegheaza tratamentele efectuate de asistente;

f) urmareste respectarea regimului alimentar al pacientilor;

g) raspunde de intregul proces de ingrijire a bolnavilor, precum si de aplicarea masurilor de
igiend si antiepidemice in aria sa de activitate;

h) raporteaza cazurile de boli infectioase si boli profesionale;

i) confirma decesul, il consemneaza in F.O. si da dispozitii de transportare a cadavrului la
morga;

j) asigura contravizita si garzile in sectie;

k) intocmeste formele de externare, epicriza si orice alte acte medicale privind bolnavii;

I) réspunde prompt la toate solicitarile de urgenta.

10.1.Medicul de specialitate din sectiile cu profil chirurgical:
a) participa la interventiile chirurgicale suportate de bolnavii aflati in grijia lui;
b) réspunde de inscrierea protocolului operator in condica de interventii si in F.O. a bolnavului.

10.2. Medicul de specialitate de la anestezie-terapie intensiva:

a) participa la stabilirea planurilor operatorii din sectiile chirurgicale;

b) asigura pregatirea preoperatorie si supravegherea postoperatorie, pana la disparitia efectelor
anesteziei.

10.3. Medicul de specialitate din cabinete/laboratoare:

a) elibereaza bilete de trimitere, retete si alte acte medicale;

b) elibereaza certificate de concediu medical;

c) intocmegte documentatii pentru aprobarea de catre C.J.A.S. a unor tratamente ambulatorii.
10.4. Medicul de specialitate de la medicina muncii:
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a) efectueaza examenul medical la angajare;

b) supravegheaza salariatii de pe posturi cu solicitari fizice si neuropsihice deose
c) efectueaza controlul medical periodic al celor care lucreaza in mediu cu-factori-nocivi
deosebiti.

10.5.Medicul de specialitate obstetrica-ginecologie:

a) supravegheaza gravidele incepand din luna a 7-a si pe toate cele cu risc crescut;
b) completeaza formele de internare in maternitate;

c) efectueaza interventii chirurgicale ginecologice.

10.6. Medicul de specialitate de la radiologie:

a) raspunde de corecta developare, depozitare si conservare a filmelor radiologice;

b) urmareste respectarea masurilor de protectie contra iradierii, de catre personal si bolnavi;
c) stabileste dozajul, filtrul, kilovoltajul, timpul de iradiere, numarul sedintelor s.a.m.d.

10.7. Medicul de specialitate anatomie patologica:

a) efectueaza necropsia in termen de 24 de ore de la deces si toate examenele histopatologice;
b) consemneaza in registrul de protocol datele necropsice, iar in F.O., diagnosticul necropsic;
c) dispune imbalsdmarea cadavrelor si ia masuri pentru eliberarea acestora in termen de cel
mult trei zile de la deces;

d) completeaza, impreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si-l semneaza;
e) analizeaza, impreuna cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului clinic cu cel
anatomopatologic;

f) ia masurile necesare in cazurile medico-legale si in situatii de boli transmisibile.

10.8. Medicul de specialitate al Serviciului de medicina legala:

a) efectueaza certificate medico-legale la solicitarea partilor, constatari si expertize medico-
legale;

b) efectueaza autopsii medico-legale la solicitarea organelor de cercetare penala si examinari
complementare de laborator atunci cand se impune.

10.9. Medicul de specialitate de la Centrul de sandtate mintala:

a) vegheaza la buna functionare a centrului;

b) organizeaza consultatii de psihoigiena si psihoprofilaxie in colectivitati;
c) asigura asistenta psihiatrica de urgenta;

d) elaboreaza planul de masuri pentru promovarea sanatatii mintale;

e) stabileste modalitdtile de integrare in societate a bolnavilor psihic;

f) aplica tratamente de psihoterapie si ergoterapie;

g) este activ in comisiile de expertizd medico-legala.

10.10. Medicul de specialitate din Centrul de hemodializa:

a) examineaza clinic bolnavul inaintea conectdrii la rinichiul artificial;

b) urmareste evolutia dializei, indica medicatia necesara si stabileste parametrii functionali ai
rinichiului artificial;

c) prescrie si conduce regimul dietetic si tratamentul bolnavului intre dialize;

d) tine evidenta medicamentelor utilizate in timpu! dializei;
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e) se asigura de buna functionare a aparatelor, de pregatirea corectd a \dfq\tzoarelor si .de
respectarea normelor de preparare a apei deionizate—dedurizate si a concen '-afturm,
f) se implica in intocmirea protocolului de dializd si completeaza fisa medicala a\bolnavuiuu

10.11. Medicul prescriptor in domeniul transfuziei:

a) stabileste parametrii terapiei prin transfuzie sanguind, precum si gradul de urgenta;
b) supravegheaza desfasurarea procedurii de administrare a transfuziei;

c) urmareste evolutia posttransfuzionala a pacientilor.

10.12. Medicul de specialitate de la Centrul de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice:
a) stabileste diagnosticul si include pacientii in programul national de sanatate;

b) intocmeste planul de investigatii si schemele terapeutice;

C) gestioneaza derularea programului national de sandtate;

d) emite scrisori medicale catre medicii de familie.

10.13. Medicul specialist in epidemiologie:

a) raspunde de supravegherea intregului mediu spitalicesc din punct de vedere epidemiologic;
b) elaboreaza programe de actiuni pentru prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale;

c) identifica factori de risc si determina incidenta infectjilor nosocomiale;

d) se implica in elaborarea hartii zonelor de risc si a istoricului infectiilor nosocomiale.

10.14. Medicul rezident:

a) indeplineste in cadrul sectiei sarcinile prevdzute pentru medicul de specialitate;
b) participa la activitatea din spital desfasurata in cursul diminetii;

¢) facecontravizite si garda.

10.15. Medicul din Cabinetul de planificare familiala:

a) acorda asistenta de specialitate, inclusiv privitor la contraceptie, colaborand cu specialistul
de obstetrica-ginecologie;

b) desfasoara actiuni de educatie sanitard pe probleme de sanatate a reproducerii si planificare
familiala;

¢) supravegheaza activitatea cabinetelor de planificare familiald arondate.

10.16. Farmacistul-sef:

a) organizeaza intreaga activitate a farmaciei;

b) monitorizeazd consumul de medicamente si participa la aprovizionarea farmaciei, urmarind
incadrarea in prevederile bugetare si planul anual de achizitji;

c) coordoneaza si supravegheaza receptionarea calitativd i cantitativd a produselor care intra
in farmacie, asigurandu-se ca sunt depozitate corespunzator;

d) controleaza pregétirea elaboraturilor, a preparatelor magistrale si oficinale;

e) organizeaza si raspunde de eliberarea in bune conditii a medicamentelor;

f) participa la raportul de garda, daca este solicitat.

10.17. Farmacistul:

a) prepard, pastreaza corespunzator si elibereaza medicamente magistrale si oficinale;
b) se implica in comanda si receptia medicamentelor si a celorlalte produse;

¢) controleaza calitatea apei distilate, a medicamentelor si a materialelor sanitare;
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d) participa la activitatea de farmacovigilenta; (r / ]
e) executd toate lucrarile incredintate de catre farmacistul-sef, in veder a cunoasteru intregii
activitati a farmaciei; \ ol

f) respecta normele in vigoare privind medicamentele stupefiante si p5|hotrope

g) valideaza prescriptiile medicale.

11. Asistentul-sef de sectie/laborator/serviciu, asistentul coordonator de compartiment:

a) controleaza activitatea personalului mediu, auxiliar si elementar sanitar;

b) coordoneaza primirea pacientilor;

c) semnaleaza medicului-sef aspectele deosebite cu privire la evolutia bolnavilor;

d) intocmeste raportul de garda al personalului mediu si auxiliar sanitar;

e) insoteste medicul-sef de sectie la vizita;

f) tine evidenta miscarii bolnavilor in registrul de intrare si iesire al sectiei;

g) intocmeste necesarul de regimuri alimentare pentru sectie si asista la distribuirea mesei;
h) se asigura de administrarea tratamentului, potrivit indicatiilor medicale;

i) raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice si de sterilizarea instrumentarului.

11.1. Asistenta-sefa a ambulatoriului:

a) raspunde de intreaga activitate a personalului mediu, auxiliar si elementar din ambulatoriu;
b) raspunde de aprovizionarea cu instrumentar, lenjerie si alte materiale de intretinere si
sanitare;

c) controleaza sterilizarea corecta a aparaturii si a instrumentarului, precum si respectarea
masurilor de igiend si antiepidemice.

11.2. Asistentul-sef de la sterilizare:

a) raspunde de calitatea sterilizdrii;

b) gestioneaza instrumentarul si materialele sterile necesare activitatii spitalului;
) se asigura de buna functionare a aparatelor;

d) tine evidenta activitatii de sterilizare.

11.3. Asistentul-sef de farmacie:

a) urmdreste consumul de materiale sanitare si gestioneaza comenzile lunare;

b) se asigura de respectarea conditiilor igienico-sanitare si organizeaza activitatea de
manipulare a medicamentelor de la furnizor;

c) intocmeste lunar graficul de activitate.

11.4. Asistentul-sef/coordonator al Centrului de hemodializa:

a) se implicd in programarea sdaptamanald a bolnavilor la dializa;

b) raspunde de aprovizionarea cu sange, medicamente, materiale consumabile si substante;
¢) realizeaza educatia sanitara a bolnavilor (reguli de dieta si de intretinere a suntului);

d) raspunde de respectarea normelor de igiena si epidemiologice in unitatea de dializa.

12. Asistentul medical/sora medicala din sectiile cu paturi:

a) preia pacientul nou internat si il repartizeaza in salon, respectiv il pregateste pentru
externare;

b) acorda primul ajutor in situatii de urgenta;

¢) prezinta medicului pacientul pentru examinare si il informeaza asupra evolutiei starii acestuia;

51



’/o‘?&"f I\
=/
d) inregistreazd simptomele pacientului in dosarul de ingrijire; f,?; [ \
e) pregategte bolnavul pentru investigatii sau interventii chirurgicale; \
f) recolteaza probe biologice pentru examenele de laborator; \; ~
g) raspunde de ingrijirea bolnavilor din salon si supravegheazi efectuarea de catre infirmiera a
toaletei acestora;

h) supravegheazé distribuirea alimentelor conform dietei consemnate in F.O.;

i) administreazd medicatia si efectueaza tratamentele, conform prescriptiei medicale;

j) pregdteste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesare interventiilor;

k) asigura pregdtirea preoperatorie a pacientului si ingrijirea postoperatorie;

) in caz de deces, inventariazd obiectele personale, identificd cadavrul si organizeazi
transportul acestuia.

12.1. Asistentul de la Serviciul de medicina legala:

a) asista medicul la efectuarea activitatii;

b) acorda primul ajutor in caz de urgenta;

c) raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie;

d) gestioneazd incasdrile, bunurile serviciului si necesarul de substante;

12.2. Asistentul de la anatomie patologica:

a) inregistreazd gi prelucreazd piesele operatorii/biopsice/necropsice pentru examene
histopatologice, precum si materialele pentru examenele citologice;

b) prepara colorantii si reactivii;

¢) ajutd medicul la efectuarea necropsiei;

d) raspunde de buna pdstrare si utilizare a aparaturii, a utilajelor si a instrumentarului.

12.3. Asistentul de la Centrul de hemodializa:

a) verificd starea tehnica a rinichiului artificial inaintea fiecdrei dialize;

b) rdspunde de materialele necesare si de desfasurarea procedurii in conditii de igien3;

¢) prepara compozitia PH-ului, ia temperatura si verifica tensiunea arterial3 a bolnavului inainte
de inceperea dializei;

d) examineaza echipamentul si raspunde de buna desfasurare a sedintelor de hemodializ.

12.4. Asistentul medical de la blocul operator -

a) pregateste instrumentarul pentru interventiile chirurgicale si participd la acestea;
b) sterilizeaza materialele si instrumentarul;

¢) respecta cu strictete regulile de igiena si pe cele privind tehnica aseptic.

12.5. Asistentul medical de anestezie de la blocul operator:

a) participd, sub indrumarea medicului specialist, la pregatirea bolnavului pentru anestezie;
b) supravegheaza bolnavul si administreaza tratamentul intraoperator;

c) urmdregte evolutia postoperatorie, pana la transportarea bolnavului in sectie.

12.6. Asistentul medical de la transfuzii:

a) raspunde de aprovizionarea punctului de transfuzii cu cantitati suficiente de sange si plasma;
b) efectueaza determinarea grupei sanguine, a factorului Rh si proba de compatibilitate pe
lama;
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12.7. Asistentul medical de la ambulatoriu/C.S.M.:

a) asista medicul la efectuarea consultatiilor;

b) raspunde de starea de curatenie a cabinetului;

c) face recoltdri de produse biologice, aplica tratamente si proceduri medicale;
d) acorda prim ajutor in caz de urgenta;

e) intermediaza relatia dintre medic si pacient;

f) raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie.

12.8. Asistentul medical de la Centrul de diabet zaharat, nutritie si boli metabolice:
a) preia pacientul si implementeaza planul de ingrijire;

b) masoara temperatura, glicemia si alte functii vitale;

c) instruieste pacientii cu privire la dieta si administrarea terapiei.

12.9. Asistenta medicala de obstetrica-ginecologie/moasa:

a) urmdreste evolutia travaliului;

b) asista medicul la nasteri;

¢) acorda primele ingrijiri nou-nadscutilor si raspunde de identificarea lor.

12.10. Asistentul medical de pediatrie:

a) verifica identitatea nou-nascutilor, aspectul lor si starea cordonului ombilical;
b) supravegheaza nou-ndscutul si aldptarea;

c) consemneaza zilnic greutatea si alte date clinice de evolutie.

12.11. Asistentul medical de balneofizioterapie:

a) aplica procedurile de fizioterapie-kinetoterapie, conform indicatiilor medicului;
b) consemneaza pe fisele de tratament procedurile efectuate;

c) raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii;

d) raspunde de aplicarea masurilor antiepidemice si de igiena.

12.12. Asistentul medical de la Cabinetul de planificare familiald:

a) tine evidenta cazurilor;

b) participa la supravegherea pacientilor/cuplurilor, in functie de metoda contraceptiva folosita;
¢) se implica in actiuni de educatie sanitara destinate pacientelor, cuplurilor sau tinerilor

d) respecta secretul profesional.

12.13. Asistentul medical de la sterilizare:

a) verificd modul de pregatire i impachetare a materialelor trimise pentru sterilizare;
b) efectueaza sterilizarea, precum si teste de control, inregistrand rezultatele;

¢) raspunde de igiena incaperilor in care se face sterilizarea si de fluxul materialelor.

12.14. Asistentul medical de farmacie:
a) participa la receptia medicamentelor si a celorlalte produse farmaceutice
b) se implica in prepararea, conservarea si eliberarea medicamentelor
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12.15. Asistentul medical de igiena:

a) participa la elaborarea planului anual de supraveghere a infectiilor nosocomiale si la
organizarea activitatii de combatere a acestora;

b) verifica respectarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

c) controleaza buna functionare a procesului de sterilizare, activitatea blocului alimentar si pe
cea de neutralizare a reziduurilor;

d) supravegheazd decontaminarea mediului spitalicesc si respectarea circuitelor functionale.

12.16. Asistentul/tehnicianul din laboratorul de radiologie:

a) pregdteste bolnavul si materialele necesare in vederea examenului radiologic;
b) efectueaza radiografiile, sub supravegherea medicului;

) developeaza si conserva filmele radiologice;

d) tine evidenta activitatii de radiologie, a substantelor si a consumabilelor.

12.17. Asistentul din laboratorul de analize medicale:

a) pregateste materialele pentru recoltari si preleveaza probe;

b) sterilizeaza instrumentarul si asigurd dezinfectia meselor de lucru;

c) prepara medii de cultura, reactivi, solutii curente si coloranti uzuali;

d) efectueaza analize si reactii serologice;

e) raspunde de buna pastrare si utilizare a aparaturii, a utilajelor si a instrumentarului.

12.18. Asistentul de laborator de la medicind legala:
a) inregistreaza si prelucreaza piesele de histopatologie si probele pentru toxicologie;
b) participa la efectuarea examinarilor complementare de laborator, solicitate de medicul legist.

13. Psihologul de spital/sectie:

a) participd la stabilirea diagnosticului si la aplicarea tratamentului de specialitate;
b) intocmeste fisa de observatii psihologice a bolnavului si a familiei;

¢) studiaza personalitatea apartindtorilor bolnavilor si climatul familial;

d) participa la actiuni de orientare si selectie profesionald.

14. Psihologul din Centrul de hemodializa:

a) consulta bolnavii ce urmeaza a fi dializati;

b) organizeaza sedinte de psihoterapie, la nevoie;

c) intocmeste fisa psihologica a fiecarui pacient;

d) se preocupa de reinsertia familiald si sociala a bolnavului.

15. Kinetoterapeutul/fiziokinetoterapeutul:

a) elaboreaza planul terapeutic, pe baza indicatiilor medicului;

b) aplica tratamentele de gimnastica medicald si urmareste eficienta procedurilor;
¢) participa la consultatiile si reexaminarile medicale;

d) desfasoara activitate de educatie sanitard, pentru prevenirea si recuperarea deficientelor
fizice.

16. Maseurul:
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a) aplica masajul medical si mlscarlle pasive indicate de medic;
b) lucreaza la patul bolnavului sau in sélile de tratament, asistand atat bolnavﬁ*dln spltal cat Si
pe cei din ambulatoriu.

17. Asistentul social:

a) se implica in depistarea cazurilor sociale si intocmeste planuri de interventie;

b) urmareste reducerea numarului de abandonuri si combatarea abuzurilor;

C) ajutda mamele care nu au acte de identitate sd intre in legalitate;

d) participd la investigatiile efectuate pentru identificarea familiilor care si-au abandonat copiii;
e) faciliteaza internarea mamelor i a minorilor cu probleme in centre de ocrotire;

f) acorda sprijin pentru obtinerea unor ajutoare banesti, materiale, sociale etc;

g) asigura legdtura intre pacientii UPU si apartinatori.

18. Autopsierul de la medicind legald/anatomie patologicd:

a) stabileste si raspunde de identitatea cadavrelor;

b) inregistreaza si elibereaza apartinatorilor cadavrele;

c) pregateste cadavrele §i instrumentarul si ajuta medicul la efectuarea autopsiei;
d) imbalsdmeaza cadavrele si face toaleta in vederea predarii lor.

19. Chimistul, biologul, alti specialisti din laboratorul de analize:

a) efectueaza analizele stabilite de medicul-sef de laborator;

b) intocmesc si semneaza buletinele de analize;

¢) controleaza si indruma activitatea personalului subordonat;

d) raspund de utilizarea si intretinerea aparaturii, precum si de gestionarea substantelor toxice.

20. Tehnicianul Centrului de hemodializa:

a) verifica aparatele inaintea fiecarei sesiuni de dializa;

b) raspunde de buna functionare a aparaturii, precum si de efectuarea reviziilor;

C) pregateste dializatoarele, examineazd compozitia baii de dializd si se ocupd de regenerarea
rasinilor.

21. Registratorul medical din sectie/compartiment/laborator/serviciu:

a) inregistreaza intrarile si iesirile pacientilor;

b) comunica nasterile si decesele;

c) tine la zi toate evidentele si tehnoredacteaza anumite documente medicale;
d) comunica ambulatoriului numarul de paturi libere.

22. Registratorul din ambulatoriu:

a) intocmeste fisa medicala a pacientului;

b) gestioneaza programarile la consultatii si tratamente;
C) pastreaza in conditii optime fisierul ambulatoriului.

23. Infirmiera din sectie:
a) pregateste patul si schimbd lenjeria bolnavilor;
b) efectueaza toaleta zilnica a pacientilor imobilizati;
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d) asigura curdtenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate; CAN ;

e) transporta lenjeria murdara (de pat si de corp) la spaltorie si 0 aduce curatg; cu resp'/ectarea
circuitelor stabilite;

f) curdta, dezinfecteaza si intretine carucioarele pentru bolnavi si targile;

g) dupa utilizare, colecteaza materialele sanitare si instrumentarul de unica folosinta si asigura
transportul acestora la spatiile special amenajate;

h) dupa decesul unui bolnav, pregateste cadavrul si ajutd la transportarea acestuia la locul
stabilit;

i) transporta alimentele de la bucatdrie pe sectii.

24. Infirmiera de la blocul operator:

a) efectueaza curatenia si dezinfectia in blocul operator;

b) transporta trusele si casoletele cu materiale sterile;

c) participa la preluarea si pozitionarea bolnavului pe masa de operatie;
- d) ajuta la echiparea si dezechiparea medicilor.

25. Infirmiera responsabild cu dezinsectia:

a) triaza si dezinfecteaza efectele bolnavilor;

b) dezinfecteaza salvarile utilizate la transportarea pacientilor contagiosi;

¢) deparaziteaza bolnavii si formolizeaza saloanele si cabinetele de specialitate.

26. Personalul auxiliar de la Centrul de hemodializa:

a) se ocupa de primirea, hranirea si pregdtirea bolnavilor care efectueaza hemodializa;

b) schimba lenjeria dupa fiecare sedinta, spala vasele utilizate la prepararea dializantului, curata
si dezinfecteaza urinarele si tavitele renale;

c) duce la laborator produsele biologice si insoteste bolnavii la investigatii;

d) curata si dezinfecteaza mobilierul, saltelele si pavimentul salii de dializa.

27. Personalul auxiliar de la Serviciul pentru prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale:
a) efectueaza actiuni de dezinfectie in toate focarele de boli infectioase;

b) tine evidenta actiunilor DDD;

c) respecta cu strictete modul de utilizare a dezinfectantilor si a produselor pesticide.

28. Brancardierul:

a) se ocupa de transportul bolnavilor si al cadavrelor;

b) ajutad personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor;

c) raspunde de functionarea, curatenia si dezinfectarea cdrucioarelor si a targilor.

29. Ingrijitoarea de curétenie:

a) raspunde de starea de igiena a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scarilor, mobilierului;
b) curata si dezinfecteaza baile, WC-urile, plostile, scuipatoarele, tavitele renale;

c) evacueaza gunoiul si resturile alimentare.

30. fngrijitoarea de curatenie din farmacie:

a) face curatenie in incaperile farmaciei si evacueaza reziduurile;
b) spala ustensilele, intretine aparatura si mobilierul;

56



/. e o
7/ \
<\

7\

npetentei

—

I
i I{
o - . - . . o - a - - ~ - - ".
c) executa si alte sarcini de serviciu trasate de catre sefii ierarhici, in limi \\\co
W,

A
\"\

Capitolul X
Drepturi si obligatii ale pacientului

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare, fiind
garantat de Legea nr. 46/2003 dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate pe care
societatea le poate oferi, raportat la resursele umane, financiare si materiale disponibile.

A. Drepturi ale pacientului

1. La informatia medicala:

a) pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modalitatea prin care acestea pot fi accesate;

b) pacientul internat are dreptul de a fi informat, pe intelesul sau si intr-un limbaj respectuos,
asupra regulilor pe care trebuie sa le respecte, asupra starii sale de sandtate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, inclusiv a celor generate de
neefectuarea tratamentului si nerespectarea recomandarilor medicale, dar si asupra
alternativelor existente;

c) pacientul poate solicita sa nu fie informat despre situatia sa medicald, respectiv desemna o
alta persoana care sa fie informata in locul sau;

d) pacientul are dreptul sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului si tratamentului de care a beneficiat pe perioada spitalizarii.

2. Privind interventia si ingrijirile medicale:

a) pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue, pana la vindecare sau la ameliorarea stdrii
de sanatate, fara a recompensa personalul spitalului altfel decat prevad reglementdrile de platd
legale;

b) pacientul are dreptul la ingrijiri terminale, pentru a putea muri in demnitate;

c) pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicald, asumandu-si
raspunderea in scris;

d) acordul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea si folosirea produselor
biologice prelevate in vederea stabilirii diagnosticului sau a efectuarii tratamentului acceptat;
e) dreptul femeii la viatd prevaleaza in cazul unei sarcini cu risc major si imediat;

f) dreptul femeii de a decide sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia situatiei de la pct.
€;

g) pacientul nu poate fi fotografiat/filmat fara acordul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile
sunt necesare dignosticarii, tratamentului sau pentru evitarea unei suspiciuni de culpa medicala.
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3. La confidentialitatea informatiilor si la viata privata: \;L '
a) informatiile privind datele personale, starea pacientului, rezultagejg m\resﬂgapilor
diagnosticul, prognosticul si tratamentul sunt confidentiale, chiar si dupa deces,
b) informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai daci pacientul isi d& acordul sau
dacad legea o cere in mod expres;
) se permite amestecul in viata privatd a pacientului doar dacd acesta reprezinta un pericol
pentru sine sau pentru sdndtatea publica ori daca imixtiunea influenteaza pozitiv diagnosticul
sau tratamentul.

B. Obligatii ale pacientului

a) pacientul este obligat sa prezinte la internare actul de identitate si documentele care-i atesta
calitatea de asigurat;

b) pacientul este obligat sa pastreze ordinea, curatenia, linistea si sa respecte toate regulile
care guverneaza activitatea S.J.U. Bistrita;

¢) pacientul trebuie sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;

d) pacientului i se interzice sa fumeze in unitatea sanitara;

e) nu se permite pardsirea spitalului pentru probleme extramedicale, fara aprobare;

f) este interzis accesul pacientului in zonele cu risc: A.T.I., bloc operator, sterilizare,
laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen.

Capitolul XI
Dispozitii finale

Toate categoriile de personal din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Bistrita au
obligatia respectérii prezentului regulament. :

Toate structurile S.J.U. Bistrita au obligatia elaborarii si respectarii propriilor protocoale,
respectiv proceduri operationale.

Prevederile prezentului regulament se completeaza ori de cate ori apar noi dispozitji
legale care privesc activitatea personalului si a unitatilor sanitare.

0000000

Intocmit:
Gabriela-Adriana Ceuca — Sef birou
Carmen-Simona Besa — consilier superior/3 ex.
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3. La confidentialitatea informatiilor si la viata privata:
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