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DE ACREDITARE

SPITALUL ORASENESC ,,SFANTA FILOFTEIA” MIZIL[%
JUDETUL PRAHOVA
Mizil, strada Spitalului nr. 21, judetul Prahova
Telefon/fax: 0244:250505/0244251115
e-mail:registratura@spitalmizil.ro

DECIZIA NR. 244
din 02.11.2020

privind aprobarea Regulamentului Intern al Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil

Managerul Spitalului Orasenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil, judetul Prahova numit prin Dispozitia
Primarului Oras Mizil nr. 1042/23.12.2019
Avénd in vedere :
> Scopul stabilirii la nivelul Spitalului Orisenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil
a) a regulilor privind protectia, igiena si securitatea in munca in cadrul unitatii;
b) a regulilor privind respectarea principiului nediscriminrii si al Inlaturirii oricirei forme de
incélcare a demnititii;
¢) drepturilor si obligatiilor angajatorului si ale salariatilor;
d) a procedurii de solutionare pe cale amiabild a conflictelor individuale de munci, a cererilor
sau a reclamatiilor individuale ale salariatilor;
¢) aregulilor concrete privind disciplina muncii in unitate;
f) a abaterilor disciplinare i sanctiunile aplicabile;
g) a regulilor referitoare la procedura disciplinari;
h) a modalitatilor de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice;
i) a criteriilor §i procedurilor de evaluare profesionali a salariatilor.
In conformitate cu:
> Prevederile art. 241-246 din Codul muncii din 24 ianuarie 2003 (**republicat**) (Legea nr. 53/2003)

In temeiul

> Dispozitiei Primarului Orasului Mizil nr. 1042/23.12.2019 coroborat cu articolul 40 din Codul
Muncii care prevede ca ,, angajatorul are, in principal, urmdtoarele drepturi...si dea dispozitii cu
caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitdtii lor

DECIDE:

Art. 1. Se aprobd REGULAMENTUL INTERN AL SPITALULUI ORASENESC ,SFANTA
FILOFTEIA” MIZIL, inregistrat sub nr. 10331/30.10.2020.
Art. 2. Prezenta decizie este Intocmité in doud exemplare originale dintre care un exemplar se va afla

la decizier si un exemplar la regulamentul intern.

MANAGER,
Dr.ec.ing.jr. Rosu Leonard

Vizat,

Cons. Jurigic Ioniti Yasilica
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Emitent,

RUNOS:-Ec. Coman Luminita
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CAPITOLUL 1 - DISPOZITII GENERALE

Art.1. - Prezentul Regulament este intocmit in baza si limitele prevederilor actelor normative din prezentul
Regulament §i concretizeazd regulile privind protectia, igiena si securitatea In munca, drepturile si
obligatiile angajatorului, ale salariatilor, procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale
ale salariatilor, regulile privind disciplina muncii in unitate, abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile si
modalititile de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale specifice, precum si reguli aplicabile in cadrul
Spitalului in domeniile la care se refera cuprinsul prezentului Regulament.
Art.2. - Regulamentul precizeazd modul specific de aplicare a prevederilor legale in domeniul:
a) drepturilor si indatoririlor tuturor categoriilor de personal din cadrul Spitalului precum si
cerintelor care stau la baza relatiilor intre acestea, specifice Spitalului;
b) raporturilor de munci si de serviciu, incheiate intre Spital, in calitate de angajator, reprezentati
de manager si personalul contractual, in calitatea de angajat, precumn si drepturile si obligatiile ce
decurg din aceste raporturi juridice
Art3. — (1) Prezentul Regulament prevede responsabilitdfi, reguli, drepturi si obligatii mentionate in
legislatia in vigoare care sunt adaptate la specificul activitatilor desfasurate in Spital, stabilind modalititile
de pregitire si indeplinire a obiectivelor din planul cu activitéitile Spitalului si/sau ordine si dispozitii ale
esaloanelor superioare.
(2) Regulamentul se aplicé in toate compartimentele functionale ale Spitalului, iar respectarea
prevederilor acestuia este obligatorie.
Art. 4. — (1) Prevederile Regulamentului se adreseazi :
a) personalului incadrat / detagat sau aflat In misiune ori alte activititi care se desféigoara in Spital;
b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;
c) insotitorii persoanelor cu handicap/apartintori;
d) studenti, cursanti, practicanti si voluntari;
e) vizitatori;
f) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intrefinere;
g) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale gi nonmedicale;
h) altor persoane din afara spitalului care participd temporar la activititi care se desfigoars in Spital
(medici aflati in pregétire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).

(2) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din prezentul Regulament se
aplicd in mod corespunzitor tuturor persoanelor care participa la diferite activitati, pe timpul prezentei in
unitate.

Art. 5. — (1) Regulamentul se aplicé tuturor salariatilor Angajatorului, indiferent de durata contractului
individual de munc3, de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o ocupi, precum si celor care
lucreazi in cadrul spitalului pe bazi de delegare sau detasare. |

(2) Salariatii detagati sunt obligati sa respecte, pe 14nga disciplina muncii din unitatea care i-a detagat
si regulile de disciplini specifice locului de munca unde 1si desfigoara activitatea pe timpul detagarii.
Art. 6. — (1) Relatiile de munci se bazeazi pe principiul consensualititii si al bunei-credinte.

(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munc# dintre angajator si salariat se stabilesc potrivit
legii, prin negociere, in cadrul contractelor individuale de munca.

(3) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.



(4) Orice tranzactie prin care se urméareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau
limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate.

(5) Pentru buna desfisurare a relatiilor de muncé, Angajatorul si salariatii se vor informa si se vor
consulta reciproc, in conditiile legii.

Art. 7. — (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile de personal
din cadrul Spitalului.

(2) Conducerea Spitalului rispunde de aducerea la cunostinta personalului a prezentului Regulament
si de pastrarea acestuia in locuri unde sa poaté fi consultat permanent.

(3) Dupi redactare gi aprobare, Regulamentul va fi postat pe site-ul Spitalului, astfel incét sé se asigure
posibilitatea diseminarii prevederilor acestuia.

Art. 8. — (1) Modificarile sau derogarile de la prevederile prezentului Regulament se fac numai cu aprobarea
managerului Spitalului, devenind operationale numai dupa aducerea lor la cunostinta tuturor salariatilor.
Art. 9. — (1) Prelucrarea prevederilor prezentului Regulament, precum si a modificarilor la acesta, este
obligatorie.

(2) Regulamentul precum si modificérile la acesta, va/vor fi prelucrate de céitre conducerea Spitalulu.
cu sefi/coordonatorii de microstructuri din organigrama Spitalului, urménd ca acestia si-1 prelucreze cu tot
personalul din subordine in perioada imediat urmétoare, in cel mai scurt timp posibil.

(3) Sefii compartimentelor functionale ale Spitalului au obligatia de a prelucra prevederile prezentului
Regulament cu personalul din subordine, personalul nou incadrat, sau la intoarcerea acestuia din perioade
de absentd mai mari de 6 luni calendaristice. in aceste cazuri prelucrarea Regulamentului se va face in
prima zi de lucru.

(4) Prezentul Regulament isi produce efectele din momentul incunostiintdrii salariatilor, sub
semnatura.

(5) Conducerea Spitalului va pune la dispozitia salariatilor, la cerere, in vederea documentarii si
consultirii, exemplare din prezentul Regulament.

(6) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile prezentului Regulament,
in misura in care face dovada incélcarii unui drept al sdu.

(7) Controlul legalititii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor
judecatoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data comunicérii de cétre angajator a modului
de solutionare a sesizérii formulate potrivit alin. (6).

Art. 10. — (1) Personalul ia la cunostinti sub semnéturd de prevederile prezentului regulament, dupd cum
urmeaza:

(2) Prezentul Regulament si modificirile la acesta se posteaza inclusiv pe pagina web a Spitalului,
astfel incat se asigura posibilitatea luirii acestuia la cunostinta de cétre toate categoriile de persoane.

(3) In cazul persoanelor din afara spitalului, care desfigoar3 activitate temporar3 intr-un loc de munca
din unitate, aducerea la cunostinta (prelucrarea) prezentului Regulament, cat si a atributiilor din fisa de post
intocmitd cu aceastd ocazie, este atributul persoanei care coordoneazi si rispunde de activitatea celui in
cauzé/conducétorul locului de munca.

Art. 11. — (1) Orice modificare ce intervine in continutul prezentului Regulament este supusé procedurilor
de informare prevazute in prezentul Regulament.

(2) Regulamentul intern este intocmit conform Legii nr.53/2003 —Codul Muncii republicat.

(3) La intocmirea lui s-au avut in vedere si cel putin urmétoarele acte normative:



- Constitutia Roméniei;

- Legeanr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénatétii, cu modificarile i completirile ulterioare;

- Legea 185/2017 privind asigurarea calitétii in sistemul de sénétate, cu modificarile si completirile
ulterioare;

- Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Legea nr.53/24.06.2003- Codul muncii republicat, cu modificarile si completarile ulterioare;

- O.M.S. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public;

- O.M.S. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor;

- O.M.S. nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare;

- Orice alte acte normative in vigoare incidente domeniilor din prezentul Regulament.

CAPITOLUL 11

REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iN MUNCA IN
CADRUL SPITALULUI

Art. 1. (1) Angajatorul are obligafia de a asigura securitatea si s@nétatea lucrétorilor in toate aspectele legate
de munci in conformitate cu normele in vigoare si in limita alocatiilor bugetare.
(2) Obligatiile lucratorilor in domeniul securitdfii i sénatitii in muncd nu aduc atingere principiului
responsabilitétii angajatorului.
(3) In cadrul responsabilitatilor sale angajatorul are obligatia si ia masurile necesare pentru:
= asigurarea securititii i protectia séinatatii lucratorilor;
* prevenirea riscurilor profesionale;
= informarea si instruirea lucratorilor;
* asigurarea cadrului organizatoric §i a mijloacelor necesare securitd{ii si sdnatitii in munci, in limita
bugetului
(@) In implementarea miasurilor de securitate in munci, in limita alocatiei bugetare, angajatorul va avea in
vedere urmétoarele principii:
= evitarea riscurilor;
= evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
= combaterea riscurilor la sursi;
= adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munci, alegerea
echipamentelor de muncé, a metodelor de muncé si de productie, in vederea reducerii monotoniei muncii,
a muncii cu ritm predeterminat si a diminudrii efectelor acestora asupra sanététii;
= adaptarea la progresul tehnic;
* inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin periculos;
» dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sd cuprindé tehnologiile, organizarea muncii,
conditiile de munci, relatiile de munci, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munci;



= adoptarea, in mod prioritar, a misurilor de protectie colectivd fatd de mdsurile de protectie
individual;

= furnizarea de instructiuni corespunzitoare lucratorilor;

(5) Pentru a asigura participarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziei in domeniul protectiei muncii,
potrivit legislatiei in vigoare, la nivelul unitatii existi un comitet de securitate si sGndtate in muncd precum
si un lucritor desemnat cu securitatea i protectia muncii pe unitate.

(6) Angajatii au urmétoarele obligatii in domeniul securitatii si sinatitii in munca :

= si-si Insugeascd si s3 respecte normele si instructiunile de sanétate si securitate in munc# precum si
masurile de aplicare a acestora ;

= i opreasca lucrul la aparitia unui pericol eminent de producere a unui accident si sd informeze de
indati conducitorul locului de munci ;

= i refuze intemeiat executarea unei sarcini de munci dacé aceasta ar pune in pericol de accidentare
sau de imbolnivire profesionald persoana sa sau a celorlati participanti la procesul de productie ;

* i utilizeze echipamentul individual de protectie din dotare, corespunzitor scopului pentru care a
fost acordat ;

» i coopereze cu lucritorii cu atributii specifice in domeniul securitétii gi sdndtatii in muncé, atita
timp cét este necesar, pentru a da angajatorului posibilitatea s& se asigure cé toate conditiile de munca sunt
corespunzitoare si nu prezinti riscuri pentru securitate si sdnétate la locul de munci ;

= i coopereze cu lucratorii cu atributii specifice in domeniul securitatii §i sdnatatii in muncd, atata
timp cét este necesar, pentru realizarea oricirei sarcini sau cerinte impuse de autoritatea competenté pentru
prevenirea accidentelor si bolilor profesionale ;

* i dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor de control si cercetare in domeniul
securitatii si sdnétatiiin munca ;

» salariatii sunt obligati sa se supund examenelor medicale la angajare si periodice cerute de conditiile
concrete de muncé

* de a se supune triajului epidemiologic, potrivit legii si de a respecta normele de prevenire a infectérii
si contamindrii cu diversi agenti patogeni
(7) Pentru a se asigura participarea salariatilor la elaborarea, organizarea, instruirea si aplicarea masurilor
in domeniul securititii si sanatatii in munca, potrivit Legii securititii si sdndtatii in muncd nr. 319/2006,
s-a organizat Comitetul de securitate si sdndtate in munca.

(8) Comitetul de securitate si sdnatate in munci este constituit la nivelul unitatii conform Hotdrdrii nr.
1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securititii si
sdndtdtii in muncd nr. 319/2006 potrivit normelor metodologice de aplicare a Legii sanatatii i securitatii
in muncd, a carui componenta si atributii specifice se regasesc in R.O.F.

(9) Angajatorul asigura toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli profesionale, in conditiile
legii.

(10) In cazul accidentelor survenite in procesul muncii sau in legiturd cu munca, angajatorul este obligat si
ia urmatoarele masuri:-

a) si consemneze datele cercetérii accidentului de munci intr-un proces-verbal care si prevadi cauzele,
imprejurérile, normele de protectie a muncii care nu au fost respectate, persoanele raspunzitoare de aceste
nerespectiri, sanctiunile aplicate, masurile ce trebuie luate pentru prevenirea altor accidente si inregistrarea
accidentului;



b) inregistrarea accidentului de muncé, facuté prin procesul-verbal, se comunicd Inspectoratului Teritorial
de Munca.

(11) Fiecare lucritor trebuie sa isi desfisoare activitatea in conformitate cu pregétirea si instruirea sa,
precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sd nu expuni la pericol de
accidentare sau imbolnévire profesionald atit propria persoand cét si alte persoane care pot fi afectate de
actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

(12) Locurile de munci sunt organizate astfel incit si garanteze securitatea si sinitatea salariatilor in
conformitate cu circuitele functionale ale spitalului.

(13) Angajatorul organizeaza controlul permanent al starii materialelor, utilajelor si substantelor folosite in
procesul muncii In scopul asigurarii sanatatii si securititii salariatilor.

Angajatorul asigura conditiile de acordare a primului ajutor in caz de accidente de muncé, pentru crearea
conditiilor de preintimpinare a incendiilor, precum si pentru evacuarea salariatilor in situatii speciale si in
caz de pericol iminent.

(14) Reducerea timpului normal de lucru si alimentatia compensatorie de protectie se acords obligatoriu de
cétre angajator, in conformitate cu normele in vigoare

(15) Echipamentul de protectie se asigura obligatoriu de cétre angajator in limita fondurilor alocate, potrivit
H.G. nr. 1.048/2006 privind cerintele minime de securitate §i sandtate pentru utilizarea de cdtre lucrdtori
a echipamentelor individuale de protectie la locul de muncd.

(16) Materialele igienico-sanitare, precum si echipamentul de protectie sunt asigurate de catre angajator, in
cantitatea gi de calitatea necesare asigurdrii unei asistente medicale corespunzitoare si in functie de buget
cu aceasti destinatie.

(17) Examenele medicale periodice sunt asigurate gratuit de citre angajator.

(18) Angajatorul asigura cadrul organizatoric pentru instruirea si testarea salariatilor, cu privire la normele
si instructiunile de protectia muncii prin Comitetul de securitate si sanatate in munca si lucratori desemnati
cu atributii.

(19) Angajatorul a apelat si la servicii externe pentru a asigura angajatilor sai instructajul si protectia
angajatilor sai in ceea ce priveste securitatea si sanatate in munca si medicina muncii. Medicul de medicina
a muncii face parte din Comitetul de securitate si sanatate in munca la nivelul spitalului in calitate de
specialist.

(20) Aptitudinea in muncd reprezinti capacitatea lucrétorului din punct de vedere medical de a desfisura
activitatea la locul de munci in profesia/functia pentru care se solicitd examenul medical.

(21) Angajatorul nu refuza angajarea sau, dupa caz, mentinerea in muncé a persoanelor cu handicap, in
cazurile in care acestea sunt apte pentru indeplinirea obligatiilor minime de serviciu, aferente posturilor
respective.

(22) Sunt obligatorii examenul medical la angajare si examenul medical periodic.

(23) Pentru stabilirea aptitudinii in muncd, medicul specialist de medicina muncii poate solicita si alte
investigatii §i examene medicale de specialitate pentru locurile de munci si activitatile cu expunere la factori
de risc profesional pe langa anamneza medicala profesionala si neprofesionald , examenul clinic general si
examenele medicale clinice §i paraclinice

(24) Efectuarea examenului medical periodic are urmétoarele scopuri:

a) confirmarea sau infirmarea la perioade de timp stabilite a aptitudinii in muncé pentru profesia/functia si
locul de munci pentru care s-a facut angajarea si s-a eliberat fisa de aptitudine;



b) depistarea aparitiei unor boli care constituie contraindicatii pentru activitatile si locurile de munca cu
expunere la factori de risc profesional,

¢) diagnosticarea bolilor profesionale;

d) diagnosticarea bolilor legate de profesie;

e) depistarea bolilor care constituie risc pentru viata si sénitatea celorlalti lucrétori la acelasi loc de munci;
f) depistarea bolilor care constituie risc pentru securitatea unitafii, pentru calitatea produselor sau pentru
populatia cu care lucritorul vine in contact prin natura activititii sale.

(25) Medicul de medicina muncii are dreptul de a efectua examenul medical la reluarea activitatii ori de
céte ori il considers necesar, in functie de natura bolii sau a accidentului pentru care lucrétorul a absentat.
(26) in cadrul propriilor responsabilitati, angajatorul a luat masurile necesare pentru protejarea securitatii si
sinititii salariatilor, inclusiv pentru activititile de prevenire a riscurilor profesionale, de informare si
pregitire, precum si pentru punerea in aplicare a organizdrii protectiei muncii si mijloacelor necesare
acesteia.

(27) In acest scop s-a evaluat riscul pe categorii de locuri de munci si activitati prestate. Atunci cAnd exista
posibilitatea ca angajatul si vind in contact cu séngele si/sau alte lichide biologice, angajatorul asigura
aplicarea precautiunilor universale prevazute in Ordinul nr. 1.101 din 30 septembrie 2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdtile sanitare

(28) La nivelul Spitalului este constituit Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
pentru activititile de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale cu atributii specifice
prevazute detaliat in ROF, cét §i pentru implementarea regulilor si precautiunilor universale si a coordona
conduita salariatilor in acest sens.

(29) Este obligatorie utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activititilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele unitatii,
a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea,
alimentatia si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate, cu respectarea normelor tehnice
privind curitarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile sanitare.

(30) Personalul de conducere instruieste si supravegheaza periodic comportamentul igienic al personalului
din subordine, de respectarea regulilor de tehnica asepticd de cétre acesta

- se asigura respectarea circuitelor functionale din spital/sectie in functie de specific;

- se asigura curitenia din sectie, cu respectarea normelor de igiena si antiepidemice;

- se controleazd respectarea mésurilor de asepsie §i antisepsie;

- se controleazi igiena bolnavilor si a insotitorilor si face educatia sanitara a acestora;

-se urmireste efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor si insofitorilor si le
indepirteazi pe cele necorespunzitoare, situatie pe care o aduce la cunostin{d directorului medical si
managerului spitalului.

-se constata si raporteazd sefului AAT, Directorului Financiar Contabil si Managerului spitalului deficiente
de igien3 (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incélzire) si ia misuri pentru remedierea acestora;

-se organizeazi si supravegheazi pregitirea saloanelor pentru dezinfectii periodice si ori de céate ori este
nevoie;

-se asigura recoltarea probelor de mediu si testarea eficacitatii dezinfectiei si sterilizarii Impreuna cu echipa
compartimentului/serviciului de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale;



-se urmiireste In permanenti respectarea de ciitre personal si insotitori a méisurilor de izolare

(31) In vederea mentinerii starii de sanatate a salariatilor in perioadele cu temperaturi extreme, angajatorul
trebuie sa asigure programul de lucru si facilitatile, prevazute in O.U.G. nr.99 / 2000 privind masurile ce
pot fi aplicate in perioadele cu temperaturi extreme pentru protectia persoanelor incadrate in munca.
(32) Angajatorul are obligatia sa organizeze instruirea salariatilor sai in domeniul securitatii si sanatatii in
munca. Instruirea se organizeaza periodic, prin modalitati specifice stabilite de comun acord de catre
angajator, impreuna cu lucritorul desemnat. Instruirea se realizeaza conform normelor generale de protectia
muncii.

(33) Instruirea personalului se face prin:

» Instructajul introductiv general, care se aplica de catre responsabilul cu protectia muncii in unitate
pentru toate persoancle angajate, delegate.

» Instructajul la locul de munca se face de catre seful locului de munca, dupa instructajul introductiv
general si are ca scop prezentarea riscurilor si masurilor de prevenire specifice locului de munca
unde a fost repartizata persoana respectiva.

» Instructajul periodic, se face de catre seful de structura si are drept scop aprofundarea normelor de
protectie a muncii si a celor de securiatate si sanatate in munca.

(34) Angajatorul se obliga sa ia masuri privind igiena, protectia sanatatii si securitatea in munca a
salariatelor gravide si/sau mame, lauze sau care alapteaza, conform O.U.G. nr.96/2003 privind la protectia
maternitatii la locurile de munca si HG nr.537/2004 pentru aprobarea normelor metodologice de aplicare
a prevederilor 0.U.G. 96/2003.

(35) Salariatele care se afla in una din situatiile de mai sus, au obligatia de a se prezenta la medicul de
familie pentru eliberarea unui document medical care sa ateste starea, si sa informeze in scris unitatea despre
starea lor. In cazul in care salariata nu informeaza in scris unitatea, aceasta este exonerata de obligatiile sale
prevazute in prezentul capitol

(36) Spitalul. ca angajator, are urmatoarele obligatii:

-Sa previna expunerea salariatelor la riscuri ce le pot afecta sanatatea si securitatea;

-Sa nu constranga salariatele sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de graviditate ori

copilului nou - nascut, dupa caz.

-Sa evalueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de munca natura, gradul si durata expunerii
salariatelor care se afla in una din situatiile de mai sus, in scopul determinarii oricarui risc pentru securitatea
sau sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii (evaluarea se face cu participarea
obligatorie a medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se consemneaza in scris);

-Sa instiinteze medicul de medicina muncii, in termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a
fost anuntat in scris de catre o salariata ca se afla in una dintre situatiile de mai sus;

-Sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei;

-Sa ii modifice in mod corespunzator conditiile si/sau orarul de munca ori, daca nu este posibil, sa o
repartizeze la alt loc de munca fara riscuri pentru sanatatea sa, conform recomandarii medicului de medicina
muncii sau a medicului de familie,

-Sa acorde salariatelor gravide dispensa pentru consultatii prenatale, in cazul in care investigatiile se pot
efectua numai in timpul programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale;

-Salariatele care alipteaza au dreptul, in cadrul programului de lucru, la doud pauze pentru aldptare de cate
o ord fiecare.



-La cererea salariatelor, pauzele pentru aldptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de
munci cu doud ore zilnic.
-Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de muncd, acordate pentru aléptare, se includ in timpul de
muncd, nu diminueazi veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.
37 in situatia tinerilor angajati in sectorul formal cu contract individual de munci se aplici si
respecta prevederile HG nr. 600/2007 privind protectia tinerilor la locul de muncd, act normativ care se
completeazi cu dispozitiile H.G. nr. 867/2009 privind interzicerea muncilor periculoase pentru copii,
reglementeazi cadrul legal privind definirea, interzicerea i eliminarea muncilor periculoase pentru copii,
care, prin natura lor sau prin conditiile in care se exercitd, dduneazd séndtatii, securitatii sau moralitatii
copiilor. Dispozitiile hotarérii se aplica tuturor categoriilor de angajatori, organizatiilor neguvernamentale,
persoanelor fizice autorizate si asociatiilor familiale, precum si persoanelor fizice care utilizeazd munca
copiilor in sectorul informal si in cel formal. Prevederile Hotérarii de Guvern 867/2009 se aplici in domeniul
muncii, asistentei sociale si protectiei copilului, educatiei, sinatatii, precum si in oricare alt domeniu cu
incidentd asupra copilului. Angajatorul a asigurat diminuarea treptatd a emisiilor poluante din unitate, pana
la incadrarea in limitele previzute de lege.
(38) Reguli privind protectia mediului:
-si nu se arunce baterii, acumulatori, anvelope uzate in gunoiul menajer, ele urmand a fi depozitate in locuri
special amenajate;
-si se evite scurgerile de substante chimice sau de alte substante toxice din diferite ambalaje;
-si se depund gunoiul menajer sau cele rezultate din activitatile medicale numai in recipienti cu aceasta
destinatie si in locurile special amenajate;
-sa se protejeze spatiile verzi, gardurile vii, arborii etc. din toate spatiile Spitalului, pentru imbunététirea
calit#tii mediului ambiant.
(39) Atat angajatorul cat si angajatii, respecta Ordinului nr. 1.226 din 3 decembrie 2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitiafi medicale si a
Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date privind deseurile rezultate din
activititi medicale
(40) In cadrul unitatii sanitare activititile legate de gestionarea deseurilor rezultate din activititile medicale
fac parte din obligatiile profesionale si vor fi inscrise in fisa postului fiecarui salariat si nerespectarea acestei
obligatii va atrage raspunderea disciplinara si/sau patrimoniala, dupa caz.
(41) Transportul si eliminarea finala a deseurilor se face de catre Spital cu Societati autorizate conform legii,
pe baza de contracte de prestari-servicii si se tin evidente prin tabele centralizatoare pentru cantitétile de
deseuri rezultate din activitdti medicale, produse in sectii, compartimente si laboratoare.
(42) Angajatorul si angajatii respecta principiile Ordonantei de urgentd nr. 195/2005 privind protectia
mediului, prin prevenirea si controlul integrat al poludrii prin utilizarea celor mai bune tehnici disponibile
pentru activititile cu impact semnificativ asupra mediului
(43) Salariatii unitatii medicale sunt obligati sa respecte:

e traseele de deplasare de la serviciu la domiciliu, si invers, stabilite de comun acord cu conducerea;

e sarespecte circuitul medical si instructiunile de exploatare ale echipamentelor din dotare;

e sa cunoasca caracteristicile functionale ale aparatelor si instalatiilor, utilajelelor cu care lucreaza;
e sarespecte curatenia si ordinea la locul de munca;

e sase prezinte la lucru la ora stabilita in program, conform graficelor de lucru;



sa fie in deplina capacitate de munca, nefiind acceptati in stare fizica si psihica necorespunzatoare;
sa aduca de indata la cunostinta sefului ierarhic superior orice accident de munca, defectiune, sau
alta situatie care constituie un pericol;

sa poarte echipament de protectie adecvat;

orice interventie asupra instalatiilor de munca electrice se va face numai dupa ce a fost intrerupta
furnizarea energiei electrice si numai de catre persoane calificate si autorizate.

(44) Angajatii isi vor desfasura activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericole accidentale ori
imbolnaviri sanatatea proprie sau a altor angajati, in conformitate cu pregatirea si instruirea in domeniul
protectiei muncii facuta de catre angajatorul sau.

(45) In acest scop. angajatii au urmatoarele obligatii:

sa-si insuseasca si sa respecte normele de protectia muncii si masurile de aplicare a acestora;

sa utilizeze corect echipamentele tehnice, substantele periculoase si instrumentarul din dotare;

sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de securitate a
echipamentelor tehnice,

sa aduca la cunostinta conducerii orice defectiune tehnica sau alta situatie care constituie un pericol
de accidentare ori imbolnavire profesionala;

sa aduca la cunostinta conducerii in timpul cel mai scurt posibil accidentele de munca suferite
peronal sau de alte persoane angajate ale spitalului (aceasta regula se aplica si in cazul desfasurarii
traseului de munca de la domiciliu la serviciu si invers);

sa opreasca lucrul la aparitia unui pericol iminent de producere a unui accident si sa informeze de
indata conducerea spitalului;

sa refuze intemeiat executarea unei sarcini de serviciu daca aceasta ar pune in pericol de accidentare
sau imbolnavire profesionala persoana sa sau a celorlalti angajati;

sa utilizeze echipamentul de protectie din dotare, corespunzator scopului pentru care a fost acordat;
sa coopereze cu angajatorul si/sau cu angajatii care au atributii specifice in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, atata timp cat este necesar, pentru a da conducerii spitalului posibilitatea sa se
asigure ca toate conditiile de munca sunt corespunzatoare si nu prezinta riscuri pentru securitate si
sanatate in munca;

sa coopereze cu personalul cu atributii specifice in domeniul securitatii si sanatatii in munca, atata
timp cat este necesar pentru realizarea oricaror sarcini sau cerinte impuse de autoritatea competenta
pentru prevenirea accidentelor si bolilor profesionale;

sa dea relatii din proprie initiativa sau la solicitarea organelor competente in domeniul protectiei
muncii;

sa se supuna controlului medical atat la angajare, cat si periodic.

(46) Reguli privind situatiile de urgenta

> Obligatiile conducerii unitatii in domeniul prevenirii si stingerii incendiilor:

sa stabileasca prin dispozitii scrise responsabilitatile si modul de organizare privind apararea
impotriva incendiilor in unitatea sa, sa le actualizeze ori de catre ori apar modificari si sa le aduca la
cunostinta salariatilor, utilizatorilor si oricaror persoane interesate;

sa asigure instruirea personalului in domeniul situatiilor de urgenta;




sa asigure identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu in unitatea sa si sa asigure corelarea
masurilor de aparare impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

sa permita, in conditiile legii efectuarea controalelor si a inspectiilor de prevenire impotriva
incendiilor, sa prezinte documentele si informatiile solicitate si sa nu ingreuneze sau obstructioneze
efectuarea acestora;

sa asigure utilizarea, verificarea, intretinerea si repararea mijloacelor de aparare impotriva
incendiilor cu personal calificat si autorizat conform instructiunilor furnizate de proiectant;

sa asigure si sa puna in mod gratuit la dispozitia fortelor chemate in ajutor orice mijloace tehnice
pentru apararea impotriva incendiior si echipamentele de protectie necesare, precum si antidotul si
medicamentele necesare pentru acordarea primului ajutor;

sa informeze de indata, prin orice mijloc, inspectoratul despre izbucnirea si stingerea cu forte proprii
a unui incendiu, iar in termen de 3 zile lucratoare, sa completeze si sa trimita acestuia raportul de
interventie;

sa indeplineasca orice alte atributii prevazute de lege impotriva incendiilor.

Obligatii ale salariatilor in domeniul situatiilor de urgenta:

sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor, si protectie civila aduse la
cunostinta sub orice forma de catre administratorul sau conducatorul institutiei;

sa utilizeze substante periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura, si echipamentele,
potrivit instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau conducatorul institutiei;
sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate echipamentelor, sistemelor si
instalatiilor de aparare impotriva incendiilor;

sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca orice incalcare a normelor
de aparare impotriva incendiilor;

la terminarea programului sa verifice si sa ia toate mésurile pentru inlaturarea cauzelor ce pot
provoca incendii;

sa nu afecteze sub nici o forma functionalitatea cailor de acces si de evacuare din cladiri;

sa comunice, imediat, sefilor ierarhici si personalului cu atributii de prevenire si stingere a
incendiilor orice situatie pe care este indreptitit sé o considere un pericol de incendiu, precum orice
defectiune sesizati la sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

sa coopereze cu cadrul tehnic cu atributii in domeniul apardrii impotriva incendiilor, cu conducétorul
direct al locului de munci si cu ceilalti salariati desemnati de angajator, in vederea realizérii
masurilor de apérare impotriva incendiilor;

sa acorde ajutor, atat cat este rational posibil, oricérui alt salariat aflat intr-o situatie de pericol;

sa participe efectiv la stingerea incendiilor la inldturarea consecintelor acestora, precum la evacuarea
persoanelor a bunurilor materiale;

in vederea Tmbunétitirii activitétii de prevenire stingere a incendiilor flecare salariat este obligat ca
pe langd indatoririle amintite sd indeplineascd intocmai sarcinile trasate in acest scop de seful
ierarhic superior.

sa furnizeze persoanelor abilitate toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare la
producerea incendiilor;



e sa nu blocheze caile si scarile de acces cu materiale ce ar impiedica interventia pentru stingerea
incendiilor si evacuarea bunurilor;

e sa foloseasca si sa pastreze in conditii optime si in conformitate cu regulile stabilite echipamentul
de protectie, dispozitivele si mijloacele de siguranta si de interventie;

(47) Angajatul trebuie sa ia la cunostinta ca este obligat sa anunte orice defectiune tehnica sau alte situatii
care constituie un pericol si sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice accident suferit
de el sau/si de ceilalti colegi de munca. Totodata ii revine obligatia de a-si insusi si respecta normele si
instructiunile de protectia muncii. Incalcarea dispozitiilor legale privitoare la protectia, igiena si securitatea
muncii atrage raspunderea disciplinara, administrativa, patrimoniala, civila sau penala, dupa caz, potrivit
legii.
Protectia_ maternititii la locul de muncd

Sediul materiei:

» Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr.96 din 14 octombrie 2003, privind protectia maternitatii la
locurile de munci,

(48) in ceea ce priveste securitatea si sin#tatea in munci a salariatelor gravide si/sau mame, l3uze si/ sau
care alipteazi, Spitalul asigurd la locul de muncé mésuri privind igiena, protectia sénatitii si securitatea in
munci a acestora conform prevederilor legale in vigoare. Pentru a beneficia de aceste mésuri, salariatele in
cauzi trebuie sd informeze in scrs angajatorul asupra stirii lor fiziologice, depunind si documentele
medicale corespunzitoare.

(49) Nu poate fi dispusa concedierea salariatelar angajate in cadrul spitalului in urmétoarele situatii:

» pe durata in care femeia salariatd este gravidd, in mésura in care Angajatorul a luat cunostinti de
acest fapt anterior emiterii deciziei de concediere, ca urmare a prezentérii, de citre salariati, a actelor
medicale care atestd starea de graviditate;

» pe durata concediului de maternitate;

» pe durata concediului pentru cresterea copilului in vérstd de pdni la 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;

» pe durata concediului pentru ingrijirea copilului bolnav in vérstd de pand la 7 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pand la implinirea vérstei de 18 ani;

> salariatul se afld in concediu paternal.

(50) Este exceptati de la aplicarea prevederilor alin. (2) concedierea pentru motive ce intervin ca urmare a
reorganizarii judiciare, a falimentului sau a dizolvérii angajatorului, in conditiile legii.

(51) Maternitatea nu poate constitui un motiv de discriminare. Orice tratament mai putin favorabil aplicat
unei femei legat de sarcind sau de concediul de maternitate constituie discriminare. Orice tratament mai
putin favorabil aplicat unei femei sau unui bérbat, privind concediul pentru cresterea copiilor sau concediul
paternal, constituie discriminare. Este interzis sé i se solicite unei candidate, in vederea angajérii, si prezinte
un test de graviditate si/sau s semneze un angajament ci nu va riméne insircinatd sau ci nu va naste pe
durata de valabilitate a contractului individual de munca.

(52) Salariatele au urmitoarele obligatii:

> si efectueze concediul postnatal obligatoriu previzut de lege;

> de a prezenta Angajatorului, in termen legal, de la data eliberdrii, certificatele medicale emise de
medicul de familie/ medicul specialist, in legéturd cu starea lor fiziologica;




> lareluarea activitatii, s anunte Angajatorul in scris cu privire la reinceperea activitatii, inceputul si
sfarsitul prezumat al perioadei de aldptare, anexdnd documente medicale eliberate de medicul de
familie/medicul specialist care vor cuprinde si recomandiri cu privire la capacitatea de munca.
(53) Salariatele care aldipteazi beneficiazi, la cerere, de fractionarea programului de munca.
(54) Angajatorului fi revin in principal urmitoarele obligatii:
» sl prevind expunerea salariatelor gravide si/sau mame, lduze si/sau care aldpteazi, la riscuri ce le
pot afecta sinatatea si securitatea, in situatia in care rezultatele evaludrii evidentiaza astfel de riscuri
si s@ nu le constranga pe acestea si presteze o munci ddunétoare sénétitii sau stirii lor de graviditate

ori copilului nou-néscut;
» larecomandarea medicului de medicina muncii, si ia misurile necesare pentru protectia sanétatii si
stirii salariatei in cauza, si a copilului, precum:
> modificarea locului de munci al salariatelor care isi desfasoard activitatea numai in pozitia
ortostatici sau in pozitia agezat, pentru a li se putea asigura pauze la intervale regulate de timp;
> modificarea conditiilor ori repartizarea la alt loc de muncé, cu mentinerea veniturilor salariale,
pentru salariatele care desfagoara activitate care prezinta riscuri pentru sdnatate sau securitate ori cu
repercusiuni asupra sarcinii si alaptarii.
(55) In cazul in care Angajatorul, din motive obiective, nu poate lua misuri pentru modificarea conditiilor
de munci sau repartizarea la alt loc de munc3, atunci cand acestea se impun, salariatele in cauza au dreptul
la concediu de risc maternal, in conditiile legii si numai dacé solicitarea este insotitd de un document
medical.
(56) La intoarcerea din concediul legal acordat pentru ingrij irea copilului, salariata va fi incadrata pe postul
avut initial, toate drepturile aferente locului de munca urménd a fi acordate integral.
(57) Contractul individual de munca nu poate fi desfacut din motive neimputabile angajatului pe perioada
efectudrii concediului de crestere a copilului.

CAPITOLUL III

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII $I AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Sediul materiei:
» ORDONANTA nr. 137 din 31 august 2000 (*republicati*) privind prevenirea si sanctionarea
tuturor formelor de discriminare**)
» LEGE nr. 202 din 19 aprilie 2002 (**republicatd**) privind egalitatea de sanse si de tratament
intre femei i barbati
» LEGE nr. 167 din 7 august 2020 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
137/2000 privind prevenirea i sanctionarea tuturor formelor de discriminare, precum si pentru
completarea art. 6 din Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si
barbati
(1) Angajatorul respecta prevederile legale cu privire la nediscriminare si la respectarea demnitatii umane
si aplica principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii sai. Astfel, relatiile de munca din cadrul
spitalului nu sunt conditionate:



e de participarea la o activitate economica sau exercitarea libera a unei profesii, de apartenenta
salariatului la o rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie sociala, de convingerile, sexul sau
orientarea sexuala, de varsta sau de apartenenta salariatului la o categorie defavorizata;

e la angajarea in munca a unei persoane pe motiv ca acesta apartine unei rase, nationalitati, etnii,
religii, categorii sociale sau categorii defavorizate ori datorita convingerilor, varstei, sexului sau
orientarii sexuale a acesteia;

* la ocuparea unui post, prin concurs, de apartenenta la o rasa, nationalitate, etnie, religie, categorie
sociala sau categorie defavorizata, de varsta, de sexul ori orientarea sexuala, respectiv de
convingerile candidatilor;

e la acordarea prestatiilor sociale de care beneficiaza salariatii, datorita apartenentei salariatilor la o
rasa, nationalitate, comunitate lingvistica, origine etnica, religie, categorie sociala sau categorie
defavorizata ori datorita varstei, sexului, orientarii sexuale sau convingerilor acestora.

(2) Reglementarile legale mai sus precizate nu pot fi interpretate in sensul restrangerii dreptului
angajatorului de a refuza angajarea unei persoane care nu corespunde cerintelor si standardelor uzuale in
domeniul respectiv, atata timp cat refuzul nu constituie un act de discriminare;

(3) Spitalul asigura confidentialitatea datelor privitoare la rasa, nationalitatea, etnia, religia, sexul, orientarea
sexuala sau a altor date cu caracter privat care privesc persoanele aflate in cautarea unui loc de munca.

(4) Conform Codului Muncii, in cadrul relatiilor de muncé functioneazi principiul egalitatii de tratament
fata de toti salariatii.

(5) Orice discriminare directd sau indirecté fata de un salariat, bazata pe criterii de sex, orientare sexuala,
caracteristici genetice, varsti, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine
sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta sau activitate sindical4 este interzisa.
(6) Orice salariat care presteaza 0 munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii desfisurate,
de protectie sociala de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea demnitatii si constiintei sale,
fara nici o discriminare.

(7) Tuturor salariatilor care presteazd o muncé le sunt recunoscute drepturile la platd egale, dreptul la
negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie impotriva
concedierilor nelegale.

(8) Orice salariat are dreptul la sanatate, ingrijire medicala, securitate sociala si la servicii medicale.

(9) Orice salariat are dreptul la educatie si pregitire profesionala.

(10) Orice salariat are drepturi in ceea ce priveste conditiile de incadrare in munca, criteriile si conditiile de
recrutare si selectare, criteriile pentru realizarea promovarii, accesul la toate formele si nivelurile de
orientare profesionala, de formare profesionala si de perfectionare profesionala.

(11) Sanctiunile care se aplica pentru nerespectarea Legii nr. 202/ 2002 privind egalitatea de sanse intre
femei si barbati la locurile de munca, cu modificarile si completarile ulterioare, precum si pentru
nerespectarea prevederilor Legii nr. 96/ 2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, vor fi
cele din Codul Muncii in functie de gravitatea faptei.

(12) Relatiile de munca in cadrul angajatorului se bazeaza pe respectarea urmatoarelor principii de drept

e principiul libertatii muncii;

e principiul nediscriminarii;

e principiul inlaturarii oricarei forme de incalcare a demnitatii;



e principiul egalitatii de sanse si tratament atat la angajare, cat si pe parcursul executarii contractului
individual de munca ori la incetarea acestuia;

e principiul echitatii in atribuirea sarcinilor de serviciu.
(13) Este interzisa in cadrul spitalului discriminarea directa sau indirecta bazata pe criterii de sex, orientare
sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica,
origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala.
(14) Este interzis la locul de munca orice comportament de hartuire sau hartuire sexuala, avand ca efect
crearea la locul de munca a unei atmosfere de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru persoana
afectata;
(15) Comportamentul agresiv si hartuitor fata de angajati (denumit bulling sau mobbing), este interzis in
cadrul Spitalului Or3senesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil si constituie abatere disciplinara.
(16) Bullingul reprezinta acel comportament de intimidare ori persecutare a unuia sau mai multor angajati,
caracterizat prin fapte de hartuire verbala, de folosire a fortei, amenintare, constrangere, abuzare, intimidare,
sau dominare agresiva, daca acestea intrunesc elementele constitutive ale unei infractiuni, avand ca scop
formarea, impunerea, sau mentinerea unei perceptii privind superioritatea agresorului, pe de o parte, si a
inferioritatii victimelor, pe de alta parte, afectarea mintala, emotionala, ori a imaginii si reputatiei victimelor.
(17) Pentru ca aceste fapte sa fie considerate bulling, este necesar ca ele sa fie savarsite cu buna intentie, in
mod repetat, iar considerentele care au generat agresiunea sa se fi bazat pe diferente de clasa sociala, religie,
sex, rasa, apartenenta sociala, religie, optiuni politice, aspect, comportament, orientare sexuala,
personalitate, reputatie, putere, marime sau capacitatea victimel.
(18) Mobbing reprezinta forma de abuz emotional asupra unui angajat, care e in mod constant discreditat,
intimidat, batjocorit, agresat psihic, jignit, luat in deradere, izolat, persecutat, terorizat de catre unul sau un
grup de colegi la locul de munca.
(19) Discriminarea de tip mobbing poate avea efecte mai mult sau mai putin de durata asupra starii mentale
a victimei. Mobbing-ul este indreptat tipic impotriva individului, colegului, subalternului sau a persoanei
aflata in functie de conducere, si ca durata se manifesta prin repetetivitate, pe o durata de cel putin 6 luni.
(20) Persoana care se considera agresata prin comportamente de tip bulling sau mobbing, se poate adresa
cu plangere conducatorului ierarhic al agresorului, caruia i se vor face cunoscute cazurile de bulling sau
mobbing, urmand a se dispune efectuarea unei cercetari disciplinare.
(21) Angajatii care se considera discriminati au dreptul sa formuleze sesizari/reclamatii catre angajator prin
care sa denunte comportamentele discriminatorii, si sa solicite sprijinul reprezentantilor salariatilor pentru
rezolvarea situatiei la locul de munca.
(22) In cadrul relatiilor dintre salariati, precum si dintre acestia si alte persoane fizice cu care vin in contact
in indeplinirea atributiilor de serviciu, se interzice orice comportament care sa aiba ca scop sau ca efect
defavorizarea sau supunerea la un tratament injust sau degradant a unei persoane sau un grup de persoane.
(23) Relatiile de munca in cadrul angajatorului se intemeiaza pe principiul bunei-credinte, in care scop
salariatii au indatorirea sa se informeze si si se consulte reciproc, in conditiile legii.
(24) Relatiile de munca din cadrul angajatorului se desfasoara potrivit egalitatii de tratament fata de toti
salariatii.
(25) Constituie hdrtuire morald a locul de munca si se sanctioneazi disciplinar, contraventional sau penal,
dupi caz, orice comportament exercitat cu privire la un angajat de cétre un alt angajat care este superiorul
siu ierarhic, de ciitre un subaltern si/sau de citre un angajat comparabil din punct de vedere ierarhic, in



legétura cu raporturile de munca, care si aiba drept scop sau efect o deteriorare a conditiilor de munci prin
lezarea drepturilor sau demnitdtii angajatului, prin afectarea s#nititii sale fizice sau mentale ori prin
compromiterea viitorului profesional al acestuia, comportament manifestat in oricare dintre urmaitoarele
forme:

a) conduité ostilad sau nedorita;

b) comentarii verbale;

¢) actiuni sau gesturi.
(26) Fiecare angajat are dreptul la un loc de muncé lipsit de acte de héruire morala.
(27) Angajatii care sdvargesc acte sau fapte de hérfuire moralé la locul de munca raspund disciplinar, in
conditiile legii si ale regulamentului intern al angajatorului. Réspunderea disciplinard nu inliturd
raspunderea contraventionald sau penald a angajatului pentru faptele respective.
(28) Este interzisi stabilirea de cétre angajator, in orice formé, de reguli sau mésuri interne care si oblige,
s3 determine sau si indemne angajatii la sivargirea de acte sau fapte de hértuire morali la locul de munci.
(29) Angajatul, victimé a hértuirii morale la locul de muncé, trebuie si dovedeascé elementele de fapt ale
hartuirii morale. Intentia de a prejudicia prin acte sau fapte de hartuire morald la locul de munci trebuie
dovedita.
(30) Nu constituie hértuire verificarea condicilor de prezentd sau verificarea prezentei angajatilor la locul
de munci ori verificarea indeplinirii atributiilor de serviciu.

CAPITOLUL IV
DREPTURILE S1 OBLIGATIILE ANGAJATORULUI
SI ALE SALARJIATILOR

Art. 1. Obligatiile angajatorului:

(1) Spitalul este obligat in principiu sd asigure:
= prevenirea i combaterea bolilor transmisibile;
= efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor §i a altor ingrijiri medicale bolnavilor

spitalizati;

* stabilirea corecti a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

» aprovizionarea (cu incadrarea in BVC) si distribuirea medicamentelor;

» aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atit din punct de vedere
calitativ cdt gi cantitativ, respectind alocatia de hrand alocatd conform legislatiei in vigoare;

* realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea mdsurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare.

» realizarea conditiilor necesare pentru buna desfisurare a activitafii in unitate de citre salariatii sii
prin constituirea de comisii (comisii de achizitii, comisie de cercetare disciplinari, etc).

= prevenirea §i combaterea infectiilor nosocomiale;

= aprovizionarea cu substante si materiale de curdtenie si dezinfectie (cu incadrarea in BVC);



* in perioada de carantina si limiteze accesul vizitatorilor in spital, in unele sectii ;
* siia masurile corespunzitoare pentru organizarea activitatii astfel incat aceasta sa se desfdgoare in
conditii de disciplini si siguranta prin :
o crearea unei structuri organizatorice rationale ;
o repartizarea salariatilor pe locuri de muncd cu precizarea atributiilor si raspunderilor lor, prin
adoptarea unei structuri de personal corespunzitoare ;
(2) Angajatorul are, in principal, urmdtoarele obligafii:

* si informeze salariatii asupra conditiilor de muncé si asupra elementelor care privesc desfisurarea

relatiilor de munca ;

* siasigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de
munci si conditiile corespunzitoare de muncé in limita bugetului aprobat;

* si acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de muncé aplicabil
si din contractele individuale de muncd, in limitele bugetului aprobat ;

» sicomunice periodic salariatilor situatia economici si financiaré a unitatii cu exceptia informatiilor
sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturd s& prejudicieze activitatea unitétii. Comunicarea
se va face semestrial prin afisare pe site-ul unitétii.

» si se consulte cu sindicatul sau, dupi caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile si afecteze substantial drepturile si interesele acestora ;

» i pliteasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retind si sd vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii ;

= siinfiinteze atat registrul general de evidentd a salariatilor si sd opereze inregistririle previzute de
lege, cu respectarea strictd a modului de completare a acestuia, cit i registrul general de intrare iesire a
documentelor ;

= s3 intocmeascd dosarul personal al fiecarui salariat cu respectarea componentei minime prevazute
de lege si s elibereze, la cerere, toate documentele care atestd calitatea de salariat a solicitantului ;

* 3 asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;

» g3 elibereze, la cerere, toate documentele care atesti calitatea de salariat a solicitantului

* siasigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;

(3)In vederea bunei desfisurdri a activitifii medico-sanitare si indeplinirii sarcinilor curative
profilactice, conducerea spitalului se obligd :

o si organizeze munca angajatilor in cadrul regulamentului de organizare si functionare al Spitalului
Orisenesc ,,Sf.Filofteia®” Mizil ;

o si precizeze locul de munca si atributiile fiecdrui salariat in raport de pregatirea sa profesionald si
capacitate de munca;

o si stabileascd conform regulamentului de organizare si functionare al spitalului, sarcinile concrete ce
revin fiecirui loc de munca si sd le aduci la cunostinta salariatilor la angajare si ori de céte ori se
modifica, prin fisa postului ;

o sa foloseascd rational forta de munci si in limita bugetului aprobat, s& mentind numarul de salariati la
nivelul necesar realizirii unei asistente sanitare de calitate si in conformitate cu normativul de personal,
si se preocupe de formarea profesionald a salariatilor si promovarea lor in raport cu pregétirea gi
rezultatele obtinute in activitate



s sprijine i si dezvolte initiativa si puterea creatoare a tuturor salariatilor, si tind seama de propunerile
si sugestiile ce se fac in vederea indeplinirii sarcinilor si asigurarea unei asistente de calitate bolnavilor
sd ia masuri pentru aprovizionarea ritmica a spitalului in limita fondurilor aprobate, cu toate cele
necesare, astfel incat activitatea sanitard sa decurgé in conditiile optime
sé puni la dispozitia angajatilor, potrivit specificului de munci, aparatele, instrumentele, agregatele,
piese de schimb, materiale etc. din dotare, necesare desfasurdrii activitatii acestora asigurand fieciruia
conditiile optime rezolvérii sarcinilor ce le revin ;
sd asigure buna functionare a aparatelor, instalatiilor, masinilor, agregatelor, a intregului utilaj si si ia
masuri ca planul de revizuire si reparare al acestora si se indeplineascé in limita bugetului aprobat,
fird micgorarea timpului de lucru al angajatilor sau perturbarea activitétii unitéii ;
sd organizeze urmarirea aplicirii instructiunilor pentru buna functionare i exploatare a aparatelor,
instalatiilor, maginilor, agregatelor si intregului utilaj, precum si instructiunile tehnice de lucru si de
protectie a muncii ;
sd asigure conditiile de pastrare a Tmbracamintii personale a angajatilor, precum si echipamentul de
protectie in limita bugetului aprobat ;
sd respecte normativele referitoare la echipamentul de protectie individuald si toate drepturile stabilite
prin lege pentru conditiile speciale de munca, in limita bugetului aprobat ;
sa foloseascad in mod rational fondurile alocate pentru protectia muncii ;
sd respecte legile si regulamentele privind protectia muncii, timpul de munca si odihni al salariatilor,
sporuri de noapte pentru conditii deosebite si periculoase, munca tinerilor si femeilor, concediile de
odihna anuale planificate si acordarea tuturor drepturilor legale ;
si asigure permanenta pe cele doud ture si sarbétori legale a echipelor de cadre sanitare si tehnicieni
in vederea remedierilor eventualelor deficiente ce se pot ivi la instalatii, magini, aparate, cladiri etc. si
acordarea asistentei medicale a bolnavilor ;
sd nu foloseasca salariatii in timpul programului de lucru, pentru activiti{i nelegate de sarcinile de
serviciu ;
si intocmeasci fise cu evaluarea periodica a activitétii depuse de fiecare salariat in parte, in vederea
stabilirii salarizarii si sa le aducd la cunostinta celor in cauz;
sd asigure eliberarea de legitimatii tuturor salariatilor, cu indicarea locului de munci al fieciruia ;
sd intdreascd disciplina controldnd in permanenti activitatea angajatilor, indruméndu-i, ludnd méasuri
de remediere a deficientelor si de sanctionare a abaterilor ;
sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.
sd organizeze activitatea salariatilor in cadrul programul de lucru al Spitalului, precizind locul de munca
si atributiile fiecdruia in raport cu specializarea sa
s stabileasci locurile de munci unde accesul sau circulatia este interzisé sau permisi in anumite conditii
s asigure salariul cuvenit fiecdrui salariat in raport cu meseria/functia, pregatirea si munca ce o prsteazi,
conform legislatiei in vigoare;
sd exercite indrumare si un control permanent gi exigent asupra indeplinirii sarcinilor de serviciu
si analizeze anual activitatea profesionald a personalului angajat incadrat in munca in vederea acordarii
calificativelor ;
sd asigure cadrul general de aplicare a dreptului de demnitate al tuturor salariatilor;
sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii;



= 53 asigure mésuri pentru protectia muncii, prevenirea si stingerea incendiilor, dotarea personalului cu
echipament de protectie si a locurilor de munca cu mijloace de protectie a instalatiilor, cu aparatura si
materialele necesare in acest scop precum si cu documentatia de specialitate necesara instruirii in acest
scop;

» g3 asigure fondurile si conditiile necesare pentru:

a) efectuarea controlului medical periodic, conform normelor de sénétate publica si securitate in muncé;

b) aplicarea masurilor de igien#, dezinfectie, dezinsectie si deratizare periodicé;

¢) vaccinarea si profilaxia specifica impusi de riscurile de la locul de munca.

* de a asigura respectarea Normelor in vigoare privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale;

* de ainstrui salariatul atit in ceea ce priveste activitatea acestuia in general cét si pe linie de sanatate si
securitate in munca, PSI, mediu, situatii de urgent -de a asigura salariatului alimentatia antidot si de
protectie unde este cazul ;

= de a-i face salariatului un program de lucru care se incadreaza in normele in vigoare, pe fiecare specific

» de a asigura salariatului timpul de odihna si repaus prevazut de lege ;

= de a-i plati la timp salariatului salariul corespunzator pentru orele lucrate si sporurile cuvenite si/sau
stabilite ;

» de aplanifica si a acorda salariatului concediul de odihna anual ;

= de a asigura salariatilor perfectionarea profesionala ;

» alte obligatii stabilite prin legislatie sau contractul colectiv de munca aplicabil.

Art. 2. Drepturile angajatorului

Angajatorul are cel putin urmdtoarele drepturi:

2.1. sa stabilieasca organizarea si functionarea unitatii;

Angajatorul, prin organelle de conducere este singurul in méasurd sd stabileascd organizarea si
functionarea unititii. in virtutea acestui drept, in conditiile legii, angajatorul intocmeste si modificd
organigrama unitatii, decide infiintarea, desfiintarea sau modificarea anumitor structuri/compartimente ale
spitalului, decide asupra distribuirii sarcinilor si responsabilitétilor de serviciu ale salariatilor cu respectarea
contractului individual de munci, a fisei de post si a altor acte care guverneaza raporturile de munca.

2.2. s stabileasc3 atributiile corespunzitoare fiecdrui salariat, in conditiile legii

Pe baza structurii organizatorice, angajatorul are dreptul de a stabili atributiile fiecérui post in parte
prin raportare la cunostintele, pregitirea si exprienta salariatului, precum si cu privire la necesarul de
activitdti ce urmeazd a fi derulate prin intermediul postului respectiv. Corelativ acestui drept al
angajatorului, salariatului 1i revine obligatia de a indeplini toate atributiile si de a respecta toate
responsabilititile ce 1i revin fisei postului, precum si toate sarcinile de serviciu dispuse de citre persoanele
abilitate, potrivit organigramei, contractului individual de muncd, Regulamentului intern, procedurilor de
lucru interne, protocoalelor, notelor interne, dispozitiilor si deciziilor etc.

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

Dispozitiile scrise sau verbale date de cétre angajtor salariatului au un character obligatoriu pentru
acesta, sub rezerva legalititii emiterii, comunicérii si continutului acestora. Regulamentul si procedurile
interne au putere de lege in cadrul unitatii, respectarea acestora fiind obligatorie.

2.4, sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

In baza relatiei de subordonare, odata stabilite sarcinile de serviciu, angajatorul are dreptul de a
verifica modul in care salariatul si-a Indeplinit sarcinile de serviciu. Dacd in urma verificirii modului de




indeplinire de cétre salariat a sarcinilor de serviciu se constatd neideplinirea acestora sau indeplinirea
necorespunzitoare, angajatorul are posibilitatea s dispun incetarea raporturilor de munci prin emiterea
unei notificéri de incetare a contractului individual de muncé ( dacé salariatul se afld in perioada de proba)
ori sd aplice o serie de masuri ( inclusive concedierea) in urma cercetéirii pentru necorespundere profesionali
sau cercetdrii disciplinare prealabile.

2.5. sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit legii,
Codului muncii,Contractului Colectiv de munca si Regulamentului Intern

Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard avand dreptul de a efectua cercetarea disciplinar3 si
de a aplica sanctiuni disciplinare salariatilor ori de cate ori se constatéd cd acestia au s#varsit actiuni sau
inactiuni 1n legéturd cu munca prin care au fost incilcate normele legale, regulamentul intern, contractual
individual de munci, contractual colectiv de muncd, notele interne, ordinele si dispozitiile legale ale
conducitorilor.

2.6. si stabileascd obiectivele de performantd individuald, precum si criteriile de evaluare a realizirii

acestora

Aceastd dispozitie a fost introdusd prin Legea 40/2011 si conferd dreptul angajatorului de a stabili
in mod unilateral si fard acordul salariatului obiectivele de performanta individuala ale salariatului. Criteriile
de evluare a indeplinirii obiectivelor de performantd individuala reprezintd una din clauzele esentiale ale
contractului individual de munci si sunt prevazute in prezentul regulament.

2.7. alte drepturi prevazute in legislatie

Art. 3. Obligatiile salariatilor:
Salariatii au cel putin urmdtoarele obligatii:

3.1. Obligatia de a realiza norma de muncd sau, dupa caz de a indeplinii atributiile ce le revin conform fisei
postului ;

Realizarea normei de muncd si indeplinirea de cétre salariat a atributiilor care 1i sunt stabilite prin
fisa postului reprezintd obiectul contractului individual de muncé din perspectiva salariatului care sti la baza
achitérii remuneratiei corespunzétoare.

Fisa postului este anexd la CIM iar salariatul este obligat sd-si indeplineascd atributiile si
responsabilititile previzute nu numai in fisa postului ci si de a respecta toate celelalte activititi conexe si
auxiliare figei postului, fie din proprie inifiativa, fie ca urmare a dispozitiilor obligatorii ( scrise sau verbale)

trasate de superiori.

3.2. Obligatia de a respecta disciplina muncii ;

Contractul de munca presupune o relatie de subordonare a salariatului fatd de angajator. Angajatorul
are dreptul de a stabili atributiile corespunzitoare fiec#rui salariat, s dea dispozitii cu caracter obligatoriu
si sd verifice modul de indeplinire a sarcinilor de serviciu. Astfel, se naste obligatia salariatului de a respecta

disciplina muncii.

3.3. de arespecta prevederile cuprinse in Regulamentul Intem, in Codul de conduits, in Contractul Colectiv
de Munci aplicabil, in Contractul Individual de Muncd, in Regulamentul de Organizare §i Functionare si in
procedurile operationale aplicabile fiecérei activitati




Dispozitiile legale si ale contractului colectiv de munci devin automat opozabile si sunt obligatorii
odati cu incheierea contractului individual de muncé, in schimb, regulamentul intern 1si produce efectele
de la data aducerii la cunostinta salariatilor.

3.4. Obligatia de fidelitate fati de angajator in executarea atributiilor de serviciu

Aceastd obligatie presupune c#, pe durata contractului individual de muncd salariatul s& nu
sdvarseascd acte sau fapte care ar conduce la prejudicierea intereselor angajatorului.

3.5. obligatia de a respecta mésurile de securitate si sénétate in munca

Art. 23 din Legea 319/2006 stabileste faptul ca fiecare lucrétor are obligatia:
a) sa utilizeze corect masginile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de transport
si alte mijloace de productie;
b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupéa utilizare, sa il inapoieze sau
sa il puni la locul destinat pentru péstrare;
¢) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inliturarea arbitrard a
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si
cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;
d) sa comunice imediat angajatorului si/sau lucritorilor desemnati orice situatie de muncd despre care
au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si séndtatea lucréitorilor, precum si
orice deficienta a sistemelor de protectie;
e) sa aduci la cunostinta conducitorului locului de munci si/sau angajatorului accidentele suferite de
propria persoana;
f) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucritorii desemnati, atdt timp cat este necesar, pentru a face
posibila realizarea oricaror mésuri sau cerinte dispuse de ciétre inspectorii de muncd si inspectorii
sanitari, pentru protectia sin&tatii si securititii lucrétorilor;
g) sa coopereze, att timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru a permite
angajatorului si se asigure ca mediul de munci si conditiile de lucru sunt sigure si fira riscuri pentru
securitate si sdnitate, in domeniul sau de activitate;
h) s# 1si Insuseascd si s3 respecte prevederile legislatiei din domeniul securitétii gi sinétitii Tn munca si
masurile de aplicare a acestora; 1) sa dea relatiile solicitate de cétre inspectorii de munci si inspectorii
sanitari.

3.6. obligatia de a respecta secretul de serviciu

Este in stransi legaturi cu obligatia de fidelitate a salariatului fatd de angajator si presupune obligatia
de a nu dezvilui sau difuza orice fel de date sau informatii secrete ale angajatorului

3.7. alte obligatii previzute de lege sau de contractul colectiv de muncé aplicabil

Odati cu incheierea contractului individual de muncé n sarcina salariatului in mod automat se instituie
o serie de obligatii previzute nu numai de Codul muncii, ci si de legislatia specific care guverneaza relatiile
de munci. Salariatul are obligatia de a respecta setul de obligatii din legislatia specifica, chiar daca partile
nu au previzut in mod expres. Salariatul are obligatia de a respecta si toate obligatiile previzute in acte
intocmite de citre angajator, cum ar fi codul de conduitd, procedurile interne, regulamente etc.

3.8. Salariatii mai au si urmétoarele obligatii:

sge e

= de arespecta regimul juridic al conflictelor de interese si al incompatibilitatilor stabilite prin legi;




= de aevita risipa si de a gospodéri cu grijd materiile prime, materialele, combustibilii si energia, de a lua
masuri pentru inldturarea oricérei neglijente n péstrarea si administrarea bunurilor materiale; -

» de a folosi echipamentele, masinile, instalatiile incredintate la parametrii de functionare mentionati in
documentatia tehnicd si in conditii de deplind sigurantd, conform instructiunilor primite in scris pentru
manevrarea acestora

= de a anunta, in cel mai scurt timp, seful ierarhic, despre faptul ci beneficiazi de concediu medical si de
a prezenta documentul medical corespunzator, in termen legal;

» de ainforma n cel mai scurt timp posibil, conducétorul locului de muncé/ seful ierarhic despre orice
situatie perturbatoare sau generatoare de prejudicii, In functie de specificul structurii in care este incadrat
cét si de obiectivele specifice stabilite de seful ierarhic superior;

» sdrespecte cu strictete ordinea si diciplina la locul de munci si sd indeplineasci cu constiinciozitate
sarcinile de serviciu si normele de munca si dsciplind ce le revin conform legii, contractului individual de
munc, regulamentului de organizare si functionare al unitifii, regulamentului de ordine interioar si
dispozitiunilor organelor de conducere privind desfasurarea activititii in unitate ;

» gi respecte cu strictete programul de lucru stabilit de conducere folosind integral si cu maximum de
eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea atributiilor de serviciu, s apere §i sd gospodareasca judicios
bunurile unitatii ;

= obligatia ca prin propria activitate i conduitd deontologica s nu implice unitatea/sectia, etc. in nici-
un conflict de interese ;

= orice notd de constatare, act de control, PV, etc., rezultate in urma unui act de control trebuie
inaintate de urgentd conducerii spitalului ;

= orice control ce se desfagoard din partea unui organ sau autoritate competenti va fi adus imediat la
cunostintd membrilor comitetului director si managerului, aceastd obligatie revine in principal portarilor,
medicilor de garda ;

= personalul din cadrul uniti{ii nu are voie si dea declaratii in mass-media cu privire la activitatea
unititii fard aprobarea managerului sau a inlocuitorului siu ;

= personalul din cadrul unitdtii are obligatia de a informa de urgentd seful ierarhic superior si
managerul despre orice fel de informatii care li se cer legate de activitatea spitalului ;

» personalul din cadrul unititii are obligatia de a respecta normele legale in vigoare, inclusiv in
propunerile inaintate conducerii spitalului, sau managerului ;

= personalul din cadrul unitétii are obligatia de a pdstra confidentialitatea drepturilor salariale ;

* orice sanctiune primitd de la organizatii profesionale pe linie profesionald (ex.: CMR, Colegiul
Farmacistilor, OAMGMAMR, etc.) si orice cercetare penald trebuie aduse la cunostintd imediat conducerii
unitatii

= orice modificare, expirare a autorizatiilor, asiguririlor, documentelor necesare desfisurarii activititii
(ex : ALP,asigurare de malpraxis autorizatii ISCIR,autorizatii pentru portari, Certificat membru Colegiul
Medicilor, etc.) trebuie aduse imediat la cunostintd conducerii unitdtii, de cétre angajatul care posedi
respectivul document, autorizatie, asigurare ;

» orice schimb de turd se face numai n scris, cu avizul asistentei sefe/coordonatoare, a medicului
sef/coordonator, director medical si cu aprobarea managerului;

= orice anunt, informare, notd,etc. stipulate in acest Regulament intern se realizeazi in forma scrisi.

O informare, anunt, noté, etc. nerealizata in formé scrisé poate fi consideratd abatere disciplinari;



= in cazul in care unui salariat 1i este adus la cunostinti sau inménat un anumit act, fapt, etc. si refuza
sd ia la cunostintd sau s primeasci sub semndtura, cel care are responsabilitatea si distribuie/dea/inméneze
acel act va consemna in scris refuzul salariatului de a primi sau de a semna de luare la cunostinti. Fapta
salariatului de a nu primi sau de a nu semna de luare la cunostinti poate fi considerati abatere disciplinara;

= 53 foloseascd un limbaj si o atitudine civilizata cu colegii sdi de muncé, cu subalternii si cu personalul
de conducere al unititii; orice disputd personald in timpul programului normal de lucru este interzisa si
constituie abatere disciplinard, cu toate consecintele care decurg din prezentul regulament intern si legislatia
in vigoare;

» i participe, in caz de calamitate, la salvarea si punerea la adipost a bunurilor unititii, in
conformitate cu planurile de evacuare aprobate de manager;

» s respecte regulile de acces in locurile de muncd si s nu permitd intrarea persoanelor strdine in
locuri interzise;

» i pastreze linistea la locul de muncé, si respecte linistea si orele de odihni ale bolnavilor;

» g respecte normele sanitare-antiepidemice si sd nu constituie ei insisi sau prin munca lor, surse de
infectii intraspitalicesti;

* sd poarte echipamentul de lucru sau protectie adecvat functiei respective si sd nu intre in sectii,
servicii, fard echipamentul de protectie corespunzator;

= i Ingtiinteze seful ierarhic superior de indatd ce au luat la cunostintd de existenta unor nereguli,
abateri, lipsuri sau greutiti in activitatea de serviciu, aprovizionarea, intretinere, in scopul luérii de mésuri
pentru prevenirea sau remedierea situatiilor respective;

» si execute lucriiri cu respectarea calitétii cerute si in timpul optim;

= s respecte dispozitiile legale privind pastrarea secretului de serviciu §i secretului professional;

» 3 promoveze si si aplice in practicd cele mai noi metode adoptate de stiinfa medicald sau de

= de a respecta recomandarile si adresele de la organele ierarhic superioare pentru care au luat la
cunostint, nerespectarea acestora constituind abatere disciplinard care se sanctioneazd conform Codului
muncii;

* de a respecta notele interne, procedurile operationale, protocoalele medicale, normele interne,
normele de bund practicid nerespectarea acestora constituind abatere disciplinard care se sanctioneazi
conform Codului muncii;

*= de a cunoaste, a aplica §i respecta legislatia in vigoare. Aceasta este disponibild la adresa
www.monitoruloficial.ro. In cazul in care nu aveti posibilitatea de a accesa zilnic, aveti obligatia de a informa
deindatd conducerea unititii;

= de a cunoaste, a aplica si a respecta legislatia medicald in vigoare, Contractul cadru, normele de
aplicare a contractului-cadru si contractual incheiat de spital cu CAS Prahova pentru sectorul medical unde
lucrati. Aceasta este disponibila la adresele www.ms.ro §i www.cnas.ro

» are obligatia si dreptul de a propune modificarea procedurilor operationale, normelor interne sau
deciziilor atunci cind rezultatele preconizate de acestea nu se pot indeplinii sau afecteazi buna functionare
a unitatii. In aceste cazuri au obligatia de a informa de indati in scris conducerea unittii;

* 53 nu facd uz de calitifi neconforme cu postul pe care a fost angajat sau cu pregitirea dobandita;
* si nu Incerce si stabileasca relatii de subordonare cu colegii de la locul sdu de munca, altele decét cele
cuprinse in fisa postului;



sé respecte clauza de confidentialitate dintre el si angajator.

la incetarea contractului individual de munci, angajatii au obligatia de a returna ceea ce apartine de drept
Spitalului, si in primul rdnd documentele (inclusiv in format electronic) care reprezintd informatii
confidentiale sau drept de proprietate intelectuald care apartine spitalului.

respectd programul de lucru si semneaza condica de prezentd conform graficului de lucru.

asigurd monitorizarea specificd a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

respectd normele de securitate, manipulare si descércare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor
cu regim special;

organizeaza si desfisoard programul de educatie pentru sanitate, activititi de consiliere, atat pentru
pacienti, cat si pentru apartinétori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

utilizeaza si péstreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosintd utilizat si se asigurd de depozitarea
acestora in vederea distrugerii;

respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nozocomiale;
poartd echipamentul corespunzitor functiei pe care o detine, in vederea péstrérii igienei si a aspectului
estetic personal;

respectd comportamentul etic fatd de pacienti, apartindtori si celelalte persoane cu care colaboreaza;
respecta secretul profesional si circuitele functionale al unitaii;

respectd programul de lucru, regulamentul intern si regulamentul de organizare si functionare;

respectd normele de protectia muncii si de PSI;

aduce imediat la cunostinta conducerii orice eveniment sau orice nereguld constatati in unitate ;
executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurédrii unei bune functiondri a activititii spitalului.
in intreaga activitate desfésurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are obligatia de a
folosi un limbaj politicos atét fatd de pacienti cat si fad de vizitatori si de Insotitorii pacientilor, colegi,
subordonati, sefi ;

respectd prevederile Legii nr.349/2002 privind interzicerea cu desévérsite a fumatului in unititi publice ;
are obligatia sd Tsi desfigoare activitatea in mod responsabil, conform reglementérilor profesionale si
cerintelor postului.

de a realiza norma de munci sau, dupd caz de a indeplinii atributiile ce le revin conform figei postului ;

de a respecta disciplina muncii ;
sé respecte cu strictete ordinea si diciplina la locul de muncé si s indeplineascd cu constiinciozitate

sarcinile de serviciu si normele de munca si dsciplini ce le revin conform legii, contractului individual
de munci, regulamentului de organizare si functionare al unititii, regulamentului de ordine interioari si
dispozitiunilor organelor de conducere privind desfasurarea activititii in unitate ;

sé respecte cu strictete programul de lucru stabilit de conducere folosind integral si cu maximum de
eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea atributiilor de serviciu, si apere si sd gospodireasci judicios
bunurile unitatii ;

obligatia ca prin propria activitate si conduiti deontologicala si nu implice unitatea/sectia, etc. in nici-
un conflict de interese ;

sd respecte onoarea si demnitatea colegilor si a celorlalte persoane cu care angajatul intrd in relatii
profesionale. Lezarea onoarei profesionale este interzisd, indiferent de momentul savarsirii ei (in timpul
sau in afara programului de lucru), atét timp cét are loc In incinta Spitalului;

sd nu ias3 din incinta Spitalului in uniforma de serviciu



» s#nuschimbe turele de serviciu, girzile si contravizitele, etc. fard aprobarea prealabild scrisé, astfel cum
s-a stabilit

= 53 instiinteze fird intArziere seful ierarhic superior in legéturd cu observarea existentei unor nereguli,
abateri sau lipsuri in activitatea de la locul de munca, actionand pentru diminuarea efectelor acestora si
pentru prevenirea situatiilor care pun in pericol viata persoanelor sau prejudicierea patrimoniului
Spitalului;

* sinuintroducd in unitate si/sau sd consume b3uturi alcoolice sau sé se prezinte la serviciu sub influenta
bauturilor alcoolice ori a drogurilor, fiind obligat si se supund controlului efectuat pentru stabilirea
acestor situatii;

» s# nu acorde interviuri, declaratii in presa fird acordul conducerii sau fira respectarea confidentialitatii
pacientului ori a drepturilor copilului;

* si nu foloseasca in interes personal, si aducd la cunostintd pe orice cale sau si copieze pentru terfe
persoane, fird acordul scris al conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea Spitalului,
date privind starea de sindtate a pacientilor sau date personale si/sau date privind starea de sinitate a
angajatilor;

* s3nuimpiedice un alt salariat si-si indeplineasca atributiile de serviciu;

* si nu efectueze mentiuni, stersituri, rectificiri sau semnarea pentru alt salariat in condica de prezenta
ori alte documente;

» efectuarea orelor suplimentare de citre personalul unititii se va face numai cu avizul sefului de
sectie/comp./lab./birou, etc. si cu aprobarea managerului. Seful de sectie/comp./lab./birou, etc. va
intocmi o notd justificativi cu privire la necesitatea si oportunitatea efectudrii acestor ore suplimentare;

* si anunte biroul (compartimentul) RUNOS in termen de 24 de ore de la data modificérii despre orice
modificare a datelor personale intervenite in situatia sa, pentru o corectd preluare in sistemul informatic
al asigurarilor sociale obligatorii si de impozitare a veniturilor etc;

= Personalul incadrat in unitate are obligatia si isi desfisoare activitatea in mod responsabil, conform
reglementarilor profesionale si cerintelor postului.

3.9. Sefii de sectii, servicii si compartimente, asistentele sefe/cu atributii de coordonare au
urmiitoarele indatoriri :

a)si stabileascd din timp sarcinile ce revin colectivelor pe care le conduc ;

b)si elaboreze si si aplice mésuri tehnico-organizatorice in vederea indeplinirii integrale a atributiilor
compartimentului respectiv si asiguririi unei asistente medicale de calitate ;

c)sd asigure planificarea din timp a aparaturii, instrumentarului, medicamentelor, materialelor,
masinilor, pieselor de schimb, ca si urmérirea aproviziondrii la timp cu toate cele de mai sus, in limitele
atributiilor ce le revin ;

d)sd urmaireascd incadrarea in alocatiile bugetare a consumului de medicamente, alimente si alte
materiale, efectudnd analize periodice cu intregul colectiv din subordine si ludnd mésuri necesare pentru
cheltuieli nejustificative ;

e)si asigure ridicarea calificirii personalului din subordine si intérirea disciplinei muncii, precum i
respectarea principiilor decentei medicale si eticii profesionale ;

f)sd urmareasci folosirea judicioasd si integrald a timpului de muncé de cétre fiecare salariat din
subordine, in scopul indeplinirii sarcinilor ce le revin acestora.

g) S# se asigure ci personalul din subordine isi indeplineste atributiile si obligatiile




Art. 4. Drepturile salariatilor
Salariatii au urmdtoarele drepturi
‘ 4.1.dreptul la salarizare pentru munca depusa; ‘

Potrivit Codului muncii salariul reprezintd ,.cotraprestatia muncii depuse de salariat in baza
contractului individual de munca”. Salariul si cuantumul acestuia reprezinta cauza esentiala si determinati
pentru care o persoand presteazi muncd pentru si sub autoritatea agajatorului.

Mreptul la repaus zilnic si sdptdménal; j

Repartizarea timpului de munci in cadrul séptimanii este, de reguld, uniformi, de 8 ore pe zi timp
de 5 zile, cu doud zile de repaus. Salariatii care lucreaza in conditii de munca deosebite beneficiaza de
reducerea programului normal de lucru, potrivit legii.

\ﬂireptul la concediu de odihna anual; ]

Acest concediu anual este plitit, este garantat tuturor salariatilor si salariatul nu poate renunta la
acest drept. Pe durata concediului anual de odihni contractul individual de munc# nu se suspenda

’4.4.dreptul la egalitate de sanse si de tratament; ‘

Acest drept este dezvoltat de OG 137/2000.

Este interzisa orice discriminare directd sau indirects fati de un salariat, bazati pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenentd nationald, rasé, culoare, etnie, religie, optiune
politicd, origine sexuald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenenta ori activitatea
sindicald. Discriminarea directd reprezinti actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta
intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile de mai sus, care au ca scop sau ca efect neacordarea,
restrngerea ori inldturarea recunoasterii, folosinfei sau exercitérii drepturilor prevazute in legislatia muncii.
Discriminarea indirectd reprezintd actele si faptele intemeiate In mod aparent pe alte criterii decét cele
enumerate mai sus, dar care produc efectele unei discriminéri directe.

| 4.5.dreptul la demnitate in munci;

In virtutea relatiei de subordonare dintre angajator si salariat, angajatorul are are obligatia de a
respecta demnitatea salariatului, asa cum este consacratd si de Codul Muncii care stabilegte ¢i orice salariat
care presteazd o muncé beneficiaza de respectarea demnititii si a constiintei sale si garantati de art. 1. Alin.3
din Constitutia Roméniei in care se arati cd Roménia este un stat de drept in care demnitatea omului,
drepturile si libertétile cetdtenilor, libertatea de dezvoltare a personalitétii umane sunt garantate.

[ 4.6.dreptul 1a securitate si sdnétate iIn munci; ‘

Prin Legea 319/2006 este reglementat ,, ansamblul de activititi institufionalizate avand ca scop
asigurarea celor mai bune conditii in desfasurarea procesului de muncd, apararea vietii, integritatii fizice si
psihice, sanatatii lucrétorilor si altor persoane participante la procesul de munca”.

| 4.7 .dreptul la acces la formarea profesionals; ‘

Formarea profesionald are ca scop adaptarea salariatului la cerintele postului, actualizarea
cunostintelor si deprinderilor specifice locului de muncé, dobandirea unor cunostinte pentru realizarea
activititilor profesionale.

lﬁdreptul la informare si consultare; ‘

Acest drept se exerciti atat la angajare, anterior incheierii contractului individual de munci (obligatia
de informare a angajatorului prevézutd la art. 17 si 18 din Codul Muncii), dar si pe durata executirii acestuia.

[ 4.9.dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de munca |

In stransa legiturd cu dreptul salariatilor la sinitate si securitate in munca, acest drept are in vedere
posibilitatea salariatilor de a participa la consultiri cu angajatorul in vederea credrii conditiilor optime de
munca si a unui mediu propice desfasuririi activitétii.

| 4.10. dreptul la protectie in caz de concediere; ]




Concedierea este posibild, dar numai in conditiile prevazute in mod expres de Codul Muncii, in caz
contrar aceasta va fi lovitd de nulitate.

4.11. dreptul la negociere colectivi si individuald; }

Negocierea individuali are loc anterior modificérii contractului individual de munci.

Negocierea colectivd vizeazd dreptul salariatilor de a participa prin sindicat sau reprezentantii
acestora la elaborarea Regulamentului intern, Codului de etic, la negocierea contractului colectiv de munca
etc.Nu reprezintd un drept absolut si general aplicabil.

‘ 4.12. dreptul de a participa la actiuni colective; ) J

Dreptul angajatilor de a declanga conflicte colective de munci in legéturd cu inceperea, desfdsurarea
si incheierea negocierilor contractelor colective de munca este garantat de Legea dialogului social nr.
62/2011.

[ 4.13. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat; |

Ca drept individual recunoscut si garantat de Constitutia Romaniei, acesta presupune dreptul fiecarui
individ de a se asocia liber in vederea constituirii unui sindicat sau de a adera/de a nu adera la un sindicat
deja constituit. Dreptul fiecirui membru de a fi ales si de a alege organele de conducere ale organizatiei
sindicale din care face parte.dreptul fiecirui membru de sindicat de a-i fi garantata libertatea sindicala prin
interzicerea oricdror presiuni sau represalii de orice fel in legéturd cu apartenenta la un sindicat ori activitate
prestata.

4.14. alte drepturi prevazute de lege sau de contractul colectiv de muncd aplicabil
Salariatilor le sunt recunoscute toate celelalte drepturi care sunt prevazute in Codul muncii, in alte

legi speciale sau dupi caz, in contractul colectiv de munca.

CAPITOLUL V 5
PROCEDURA DE SOLUTIONARE PE CALE AMIABILA A CERERILOR SAU
RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR SI PACIENTILOR

Art.1, — Reglementarea procedurii de gestionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale
salariatilor si pacientilor are ca principale scopuri:
a) Stabileste modul in care sunt preluate, inregistrate, analizate si se rispunde reclamatiilor primite
de la personalul propriu al spitalului cit si de la pacienti;
b) Identificarea activititilor / proceselor care nu converg inspre asigurarea conformdrii la cerintele
standardelor de acreditare si luarea de decizii in vederea implementérii de corectii i actiuni corective;
¢) Asiguri posibilitatea intocmirii unor planuri de masuri pentru imbunititirea calititii elaborate in
urma analizei reclamatiilor care si contind propuneri punctuale de imbunititire a activitétilor in scopul
cresterii calitatii serviciilor de sindtate si conexe acestora oferite de spital;
d) Elimina / trateazd urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o nemultumiri din partea persoanelor care au adresat reclamafii;
o repartizarea incorectd a reclamatiilor in vederea solutiondrii acestora;
o misuri inadecvate in sensul solutiondrii in limitele prevederilor legale a tuturor
reclamatiilor;



o intérzieri in transmiterea raspunsurilor formulate pentru fiecare dintre reclamatii..

Art.2. — (1) Oricare din angajati poate solicita sprijinul sefilor directi si al conducerii Spitalului pentru
rezolvarea problemelor personale si are dreptul sd facd sesizdri in legiturd cu actiunile unor sefi sau cu
dispozitiile pe care le considerd nedrepte. De asemenea, pacientii nemultumiti de calitatea serviciilor de
sandtate acordate in cadrul Spitalului au dreptul de a adresa verbale, in scris conducerii spitalului
reclamatii/sesizari, observatii sau recomandari.

(2) Solicitdrile personalului propriu al spitalului care contin propuneri, sesiziri, reclamatii sau cereri
pot fi verbale, in scris ori prin postd electronicd, referirile acestora fiind numai in legaturd cu problemele
proprii apérute la locul de munca si in activitatea desfagurati. Este interzis ca in rapoartele scrise, inaintate
prin serviciile de postd sé fie trecute date cu continut secret de serviciu.

(3) Rapoartele scrise ale personalului propriu al spitalului, cét si reclamatiile/sesizirile pacientilor
trebuie semnate, cele nesemnate nu vor fi luate in considerare, fiind socotite nule, indiferent de continutul
lor.

(4) Cel care face o sesizare, reclamafie sau cerere poartd intreaga raspundere pentru afirmatiile sale,
in conformitate cu prevederile legislatiei.

Art.3. - Rapoartele adresate de cétre personalul propriu al spitalului trebuie sa fie ficute in limitele
politetii, s& se refere numai la problemele care pot fi probate cu dovezi si sa priveasci strict persoana celui
in cauzi. Ele se adreseazd conducétorului ierarhic superior, iar la solicitarea semnatarului se inainteazi
ulterior si altor gefi ierarhici. Niciun manager/sef nu are dreptul si interzicd subordonatului si Inainteze un
raport managerului/sefului ierarhic superior.

Art4. - (1) Reclamatiile de orice naturd adresate att de citre personalul propriu al spitalului cét si
de cétre pacienti/apartinatori, inclusiv cele depuse in cutiile postale din cadrul spitalului, se inregistreazi in
registrul de evident? a petitiilor, urménd a fi prezentate managerul spitalului.

(2) Reclamatiile formulate de pacienti si depuse in cutiile postale din cadrul structurilor medicale
prevézute la alin. (1) sunt colectate zilnic de asistenta sefi de sectie si transmise secretariatul spitalului, cu
adresd de inaintare semnata de seful de structura.

(3) Managerul este obligat sd primeascd rapoartele subordonatilor cét si reclamatiile pacientilor si si
acorde toatd atentia rezolvérii legale a acestora.

(4) Repartizarea reclamatiilor in vederea solutionarii lor de cétre personalul de specialitate din cadrul
spitalului se face de cétre managerul spitalului.

(5) Reclamatia individuala primiti de la angajat sau pacient va fi tratatd confidential si se va comunica
solutionarea in termenul stabilit de lege, urménd ca problemele de ordin general sd poatd fi aduse la
cunostinta intregului personal din subordine, in pértile care-1 privesc.

(6) in cazul in care problemele sesizate in cerere sau in reclamatie necesiti o cercetare mai aménuntit,
conducerea spitalului numegte o persoand sau o comisie care s verifice realitatea lor.

(7) in urma verificarii problemelor sesizate in cerere sau in reclamatie, persoana sau comisia numits
intocmeste un proces verbal cu constatdri, concluzii si propuneri si il supune aprobarii conducerii Spitalului.

Art.5. — (1) Managerul este obligat sa analizeze proces-verbal si sd ia masuri pentru a-1 rezolva,
raspunsul fiind comunicat verbal sau in scris celui in cauza in termen de 30 de zile de la data inregistririi
acestuia in registrul special destinat, indiferent dac# solutia este favorabila sau nefavorabili. in cazul in care:

- sesizarea nu este de competenia sa - 1l va inainta, in termen de cel mult 5 zile lucritoare institutiilor
in drept, comunicind aceasta celui in cauzi;



- problemele din cerere nu au putut fi solutionate in termenul legal - intrucit au necesitat o cercetare
mai aminuntitd - poate prelungi termenul de solutionare, cu cel mult 15 zile, cu obligatia de a aduce — in
scris - la cunostinti despre aceasta autorului reclamatiei, in intervalul celor 30 de zile de la daté inregistrarii
reclamatiei, despre luarea in evidentd a acesteia si prelungirea termenului de solutionare.

(2) Pentru rezolvarea unor probleme curente ale personalului propriu al spitalului (solicitéri de concedii,
invoiri, participiri la diferite forme de perfectionare, etc.), care nu necesitd un rispuns elaborat, gefii ierahici
vor inscrie hotdrarea luati in rezolutie pe cererile personale ale subordonatilor, care vor lua la cunostintd
despre aceasta, functie de situatie, pe aceeasi cerere.

(3) Rispunsurile citre petitionari se redacteaza de citre structura de specialitate care a solufionat
raportul/reclamatia, iar semnarea acestora se face de catre managerul spitalului, precum si de cétre seful
structurii de specialitate care a solutionat petitia. in rispuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal
al solutiei adoptate.

Art.6. — (1) Salariatii nu pot formula doui petitii privitoare la aceeasi problema.

(2) In cazul in care raspunsul nu a fost primit in termenul legal sau nu il satisface, solicitantul are
dreptul si se adreseze sefului ierarhic al celui care i-a formulat rdspunsul initial, respectiv autoritatii tutelare,
mentionind cauza pentru care recurge la acest drept.

(3) In cazul in care un salariat/pacient adreseazi in aceeasi perioada de timp doud sau mai multe petitii
cu acelasi obiect, acestea se vor conexa, salariatul/pacientul urménd si primeasca un singur raspuns.

(4) Daci dupi trimiterea raspunsului se primeste o noud petitie cu acelati confinut sau care priveste
aceeasi problemi, aceasta se claseaza, facdndu-se mentiune ci s-a verificat gi i s-a dat deja un rispuns
petitionarului.

Art.7. — (1) Seful unei structuri din cadrul spitalului care comite o nedreptate sau are o atitudine
nejustificatid fati de un subaltern, pentru ci acesta a ficut o reclamatie sau o sesizare justd, poartd
raspunderea pentru aceasta.

Art.8. — (1) Evidenta cererilor, rapoartelor si sesizarilot/reclamatiilor scrise personalului din spital sau
din afara acesteia, se tine la nivelul secretariatului spitalului, intr-un registru special destinat.

(2) Eviden{a cererilor, rapoartelor si sesizdrilor personalului din spital sau din afara acesteia,
prezentate verbal cu ocazia audientelor solicitate managerului Spitalului, va fi consemnatd intr-un registru
destinat acestui scop, pastrat la nivelul secretariatului Spitalului.

(3) Clasarea si arhivarea reclamatiilor adresate de cétre personalul propriu si/sau pacienti, expedierea
raspunsurilor catre acestia si anexarea xerocopiilor rispunsurilor la petitii se realizeaza de cétre personalul
secretariatului spitalului.

Art.9. — (1) in cadrul spitalului, personalul C.M.C.S.S. va intocmi analize lunare ale modului in care
au fost solutionate sugestiile si reclamatiile primite si inregistrate la nivelul registraturii spitalului in luna
precedentd, care vor fi supuse atentiei Consiliului medical si, dupd caz, Comitetului director.

(2) In mod distinct, in cadrul analizelor mentionate la alineatul (1) se va acorda o atentie sporita
urmitoarelor categorii de reclamatii:

a) reclamatii/sesiziri ale pacientilor si/sau personalului propriu privind hrana primita;

b) reclamatii/sesiziri ale pacientilor si/sau personalului propriu privind aspectul lenjeriei si al
efectelor.

(3) In sensul celor mentionate la alineatul (2), SEF AAT al spitalului are obligatia de a pune la
dispozitia C.M.C.S.S. toate informatiile necesare intocmirii analizei lunare a reclamatiilor primite, in partea



care priveste solutionarea celor care se refera la hrana primita si aspectul lenjeriei, in contextul in care acesta
subordoneazd in mod direct bucitéria si spélitoria spitalului, iar serviciile asigurate de citre acestea au un
impact major in ceea ce priveste modul in care este perceputa calitatea serviciilor asigurate de cétre spital,
precum si modul in care se adoptd mésuri eficace de sigurantd a pacientilor si angajatilor spitalului.
Art.10. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procedurii de gestionare a cererilor sau a
reclamatiilor individuale ale salariatilor si pacientilor sunt urmétorii:
a) Numirul de sugestii gi/sau reclamatii ale pacientilor/ apartindtorilor/ personalului propriu
referitoare la probleme etice;
b) Numdrul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartindtorilor/ personalului propriu
referitoare la aspecte de comunicare cu pacientii.
¢) Numirul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor/personalului propriu privind hrana
primita;
d) Numdrul de reclamatii ale pacientilor/apartinitorilor/personalului propriu privind aspectul
lenjeriei si al efectelor;
e) Numirul de reclamatii ale pacientilor/personalului privind activitatea din cadrul spitalului.
f) Numirul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartinitorilor/ personalului propriu
colectate de la nivelul cutiilor postale din cadrul Spitalului
g) Numirul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartindtorilor/ personalului propriu
nregistrate in registraturi.

CAPITOLUL VI
PROCEDURA DE SOLUTIONARE PE CALE AMIABILA A CONFLICTELOR
INDIVIDUALE DE MUNCA

Art.1. (1) Reglementarea procedurii de solutionare pe cale amiabild a conflictelor individuale de munci

are ca principale scopuri:
a) stabilirea modului extrajudiciar de solutionare a unor eventuale conflicte individuale de munci;
b) stabilirea In mod expres a dreptului péartilor de a fi asistate de citre un consultant extern;
c) degrevarea instantelor judecétoresti;
d) asigurarea solutiondrii cu celeritate a eventualelor litigiilor de munca;
e) posibilitatea de a stabili prin contractul individual de munca a optiunii de solutionare pe cale amiabili a
conflictelor individuale de munca.
f) adaptarea legislatiei muncii astfel incat si permité informarea §i consultarea reciproci a angajatorilor si
angajatilor incé de a incheierea relatiilor de munca i ulterior, pe parcursul derulirii acestora;

(2) Procedura de solutionare amiabila pe cale amiabila a conflictelor individuale de munci elimina/
trateazi urmaétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
- neinformarea angajatorilor si angajatilor la incheierea relatiilor de munca si pe parcursul derulirii acestora;
- aglomerarea instantelor de judecatd cu conflicte individuale de muncd ce ar fi putut fi solutionate
extrajudiciar.
- tergiversarea solutiondrii litigiilor de munca.



Art.2. (1) Partile din contractul individual de munci pot decide asupra parcurgerii sau neparcurgerii
procedurii de conciliere in scopul solutionarii unui conflict individual de munci pe cale amiabila.

(2) Procedura devine obligatorie atunci cénd la incheierea contractului individual de munca
sau pe parcursul executdrii acestuia partile cuprind expres in contractul individual de muncé o clauza prin
care stabilesc ca orice conflict individual de munci sa se solutioneze pe cale amiabila prin conciliere.

(3) Prin parcurgerea procedurii se urméreste solutionarea amiabild a unui conflict de munca
cu ajutorul unui consultant extern specializat in legislaia muncii, in conditii de neutralitate, impartialitate,
confidentialitate si avand liberul consimtdmant al partilor. in aceasti proceduri fiecare parte poate fi asistati
sau reprezentati de un consultant extern- avocat, expert in legislatia muncii, mediator specializat in legislatia
muncii, care prin rolul siu activ va stirui ca pirtile sd actioneze responsabil pentru stingerea conflictului,
cu respectarea drepturilor salariatilor recunoscute de lege sau stabilite prin contractul individual de munca.

(4) Deschiderea procedurii de conciliere are ca prim pas transmiterea unei invitatii scrise in
cuprinsul cireia se va stabili expres data la care va avea loc deschiderea procedurii de conciliere.

(5) Data deschiderii procedurii de conciliere nu poate depési 5 zile lucratoare de la data
comunicirii invitatiei. Comunicarea invitatiei la conciliere trebuie si se realizeze prin mijloacele de
comunicare previizute expres incontractul individual de muncé (postd, email, inménare sub semnéturd de
primire), astfel inct sa fie adusi la cunostinta celeilalte pérti intr-un termen rezonabil.

(6) Procedura de conciliere, se constati inchisd in urmétoarele situatii:

1. cand in urma dezbaterilor. partile conflictului de munc ajung la o solutie:

In aceastd situtie consultantul extern va redacta un acord care va contine intelegerea pértilor si
modalitatea de stingere a conflictului. Acordul se semneazi de ctre parti si consultantul extern gi va produce
efecte de la data semnirii sau de la o altd datd expres previzutd in continutul acestuia.

2. prin constatarea de citre consultantul extern esudrii concilierii;

Dacd ambele pirii se prezintd la data stabilitd pentru deschiderea concilierii insd nu reusesc
solutionarea pe cale amiabild a conflictului individual de muncd, procedura concilierii se inchide prin
fntocmirea unui Proces-verbal semnat de parti si de cétre consultantul extern.

3. prin neprezentarea uneia dintre pirti la data stabilitd prin invitatie

In aceasti situatie lipsa pirtii este asmimilatd unui refuz, iar procedura se inchide prin intocmirea
unui proces-verbal semnat de pérti si consultantul extern.

(7) In cazul in care pirtile au semnat numai o intelegere partiala, cand s-a constatat esuarea
concilierii, precum si atunci cdnd o parte nu a fost prezenti la data stabilitd pentru conciliere, orice parte se
poate adresa instantei de judecatd competenta.

(8) Chiar dacd prin vointa angajatului §i a angajatorului procedura concilierii devine
obligatorie, parcurgerea acesteia nu inliturd posibilitatea partilor contractului individual de muncd si se
adreseze instantei de judecata, insa termenul de contestare a conflictelor de munci se va suspenda pe toatad
durata concilierii. Astfel ci la data la care cauza de suspendare a incetat, adicd procedura a fost inchisa
conform procesului verbal, termenul de contestare a conflictului de muncé isi reia cursul, socotindu-se
pentru implinirea termenului si timpul scurs Inainte de suspendare.

(9) Partile au libertatea de a determina natura conflictelor individuale de munca care urmeaza
si se solutioneze prin procedura concilierii. Partile pot avea in vedere solutionarea oricdrui conflict,
indiferent de natura sa sau pot limita solutionarea amiabild, conform vointei comune, la anumite categorii
de interese (economice, financiare, sociale) sau numai cu privire la anumite etape privind derularea si




executarea contractului individual de munca (modificarea, suspendarea sau Incetarea contractului individual
de munca).

(10) Parcurgerea procedurii in lipsa unui consultant extern nu este de naturi a produce
consecinte juridice, ci poate constitui, cel mult, o tranzactie cu privire la fondul litigios.

Art.3. Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate a procedurii de de solutionare pe cale amiabila
a conflictelor individuale de munca

- vizeazi in mod exclusiv solutionarea conflictelor individuale de munci;

- modalitate amiabild de solutionare a conflictelor individuale de muncé, fard a ingradi accesul la
justitie;

- este o proceduri facultativa, partile au posibilitatea de a opta, atat la momentul incheierii contractului
individual de munci cét si pe parcursul executirii acestuia, sd cuprindd sau nu in contract o clauza prin care
stabileascd solutionarea conflictului prin conciliere;

1. Numdrul de conflicte individuale de munc Inregistrate in secretariatul spitalului;

2. Numirul de conflicte individuale de munci solutionate prin conciliere din totalul conflictelor
individuale de muncé inregistrate ;

3. Numirul de conflicte individuale de munci esuate din totalul conflictelor individuale de munci
inregistrate

CAPITOLUL VII
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII iN SPITAL

Art.1. — Relatiile care se stabilesc intre categoriile de personal, precum si intre persoane in cadrul
Spitalului sunt relatii de:

1.Subordonare.

Acest tip de relagie reprezinti regula in executarea activitdtilor desfasurate in Spital, pozitionarea
personalului Spitalului in cadrul acestei relatii fiind stabilitd prin organigrama Spitalului, Regulamentul de
organizare si functionare a Spitalului, precum si prin specificatiile din fisele posturilor. Aceasti relatie se
exprima prin darea/executarea dispozitiilor de cétre cei in drept, potrivit competentelor cu care sunt investiti.

2. Colaborare.

Acest tip de relatie apare In desfasurarea unor activitati comune si complexe, care necesiti conlucrarea
din partea unor compartimente distincte, sau a unor persoane din compartimente distincte. Acest tip de
relatie se stabileste, in principiu - prin dispozitia sefului direct al compartimentelor/ persoanelor implicate
sau a conducerii Spitalului, iar daci este necesard rezolvarea problemelor in timp scurt - din initiativa
personalului, cu informarea ulterioar a celor responsabili de stabilirea acestei relatii.

Art.2. - Informarea reciproca si cooperarea dintre compartimentele functionale ale Spitalului se
realizeazi, in principal, prin urmatoarele forme:

a) participarea la gedinte ale consiliilor, comitetelor si comisiilor care functioneazi in cadrul
Spitalului;

b) participarea in cadrul grupurilor de lucru organizate pentru intocmirea unor diferitelor lucriri;

¢) schimburi de informatii si documente;

d) consultiri pe probleme de specialitate;

€) executarea in comun a unor activititi de instruire;



f) participarea la sedinte/intruniri ale personalului stabilite de catre managerul Spitalului;

g) luarea la cunostinti a celor dispuse prin DECIZIE de cétre managerul Spitalului.

Art.3. — (1) Pentru a evita risipa de forte si mijloace, pe linia principalului domeniu de activitate pe
care-1 gestioneazd, sefii compartimentelor functionale ale Spitalului impun, cu aprobarea managerului
Spitalului, conduita care este urmata de intregul personal al spitalului in domeniul incident.

(2) In situatia desfasuririi unor activititi comune a mai multor compartimente din cadrul Spitalului,
managerul va stabili prin decizie internd atributiile si limitele de actiune / competente ale fiecdrui
compartiment in parte.

Art.4. —n Spital sunt interzise:

a)  prezentarea la serviciu n stare de ebrietate sau oboseald inaintatd, introducerea sau consumul
de bauturi alcoolice, practicarea de activitdti care contravin atributiilor de serviciu sau care perturba
activitatea altor salariati;

b) nerespectarea programului de lucru, intirzierea sau absentarea nemotivati;

¢) parasirea locului de munci in timpul programului de lucru fard aprobare sau pentru alte
interese decat cele ale Angajatorului;

d) executarea in timpul programului a unor lucréri personale ori strdine interesului Angajatorului:

€) scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oricdror informatii (indiferent de suportul de
stocare al acestora), bunuri si documente apartinind acesteia, fard acordul scris al conducerii Spitalului;

f) instriinarea oricdror bunuri date in folosintd, péstrare sau de uz comun, precum si deteriorarea
functionald si calitativi sau descompletarea acestora, ca rezultat al unor utilizdri ori manevrari
necorespunzatoare;

g) folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostintd pe orice cale sau copierea pentru altii,
fard aprobarea scrisi a conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea Spitalului sau a
datelor specificate in figele sau dosarele personale ale angajatilor;

h) prestarea oricirei activititi remunerate sau neremunerate, in timpul orelor de program sau in
timpul liber - in beneficiul unui concurent direct sau indirect al Angajatorului;

i) efectuarea de mentiuni, stersituri, rectificiiri sau semnarea pentru alt salariat in condica de
prezenta;,

j) atitudinea necorespunzitoare fati de ceilalti angajati sau fafd de managementul spitalului
(conduita necivilizata, insulta, calomnia, purtarea abuzivi, lovirea si vétdmarea integrititii corporale sau a
sanatatii);

k) comiterea de fapte care ar putea pune in pericol siguranta Angajatorului, a propriei persoane
sau a colegilor;

1) manifestiiri de natura a aduce atingere imaginii Angajatorului;

m) folosirea in scopuri personale a autovehiculelor Angajatorului, a oricdror materiale, mijloace
fixe sau materii prime ale acestuia;

n) fumatul in incinta Spitalului;

0) organizarea de intruniri in perimetrul spitalului fara aprobarea prealabild a conducerii;

p) introducerea, rispindirea sau afisarea in interiorul institutiei a unor anunturi, afise, documente
etc. fard aprobarea conducerii Spitalului;

q) propaganda partizand unui curent sau partid politic.

Art.5. Tinuta de serviciu a salariatului va fi decentd (pastrand igiena personald si ddnd dovadd de
respect fatd de angajator, colegi si pacienti) si va consta in:
- machiaj, coafurs si accesorii discrete, unghii ingrijite si taiate scurt;
- personalul medico-sanitar si auxiliar: halate (cu respectarea codului culorilor) si inciltiminte specifica,
silentioasi;
- in cazurile previzute de legislatia in vigoare: imbracaminte, bonets, mascé si inciltiminte de protectie;
- in salile de operatii, sunt interzise: lacul de unghii, bratari, ceasuri, lanturi lungi si cercei.



- Schimbarea echipamentului de lucru nu intrd in programul de lucru.

Art.6. Salariatul trebuie sa poati fi identificat in timpul programului de lucru, fiind obligat:
- si poarte ecuson pe imbricémintea de serviciu, pe care vor fi indicate numele, sectia, functia, spitalul;
- 54 se prezinte cand réspunde la telefon

CAPITOLUL VIII
ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE

Art.1. - Conducerea Spitalului dispune de prerogativa disciplinard, avand dreptul si obligatia, de a
aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare personalului din subordine ori de céte ori constati c3 s-a s@varsgit
o abatere disciplinara.

Art.2. - Constituie abatere disciplinard fapta in legéturd cu atributiile de serviciu si care consta intr-o
actiune sau inactiune sivArsiti cu vinovitie de citre personalul Spitalului, prin care acesta a incilcat normele
legale, prezentul Regulament, contractul individual de munca si dispozitiile legale ale gefilor ierarhici.

Art.3. — (1) Pentru savarsirea de abateri disciplinare, precum si pentru nerespectarea procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale!, in raport cu consecintele
actiunilor si/sau inactiunilor sivérsite cu vinovétie de citre salariati, prin care acesta a incalcat normele
legale incidente in vigoare, acestuia i se va aplica una dintre urmétoarele sanctiuni:

a) avertisment scris;

b) retrogradarea din functia detinutd, pentru o durati ce nu poate depisi 60 de zile
calendaristice, cu acordarea salariului corespunzétor functiei in care s-a dispus retrogradarea;
c) reducerea salariului de bazd pentru functia de executie sau de conducere, dupi caz, pe o
duratd de 1-3 Iuni cu 5-10%;

d) desfacerea contractului individual de munca din motive diciplinare.

(2) Toate sanctiunile disciplinare trebuie stabilite in raport cu gravitatea abaterii disciplinare

savarsite de salariatul respectiv, avindu-se in vedere urmatoarele:
a) imprejurdrile in care a fost sdvarsitd fapta;
b) gradul de vinovitie al salariatului;
c¢) consecintele abaterii disciplinare;
d) comportarea generala in serviciu a salariatului;
¢) eventualele sanctiuni disciplinare aplicate anterior acestuia;
f) Tmprejuririle care atenueazi sau agraveaza rispunderea disciplinara.

(3) Atributul de verificare a modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire si
limitare a [.A.A.M. revine in exclusivitate in sarcina coordonatorului Serviciului de prevenire a infectiilor
asociate asistenfei medicale?, acesta avind obligatia de a propune managerului spitalului sanctiuni pentru
personalul care nu respectd respectivele protocoale/proceduri.

(4) Personalul Spitalul Oréigenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil este obligat si se prezinte la examenele
medicale prin care se asigurd supravegherea stérii de sanatate, conform planificarii stabilite anual de catre
medicul de medicina muncii. impotriva personalului care refuzi efectuarea examinirilor medicale si a
investigatiilor recomandate, managerul spitalului poate dispune sanctionarea disciplinard conform
prevederilor normative in vigoare.

! fn continuare: , L. A.A.M.”;
2 In continuare: "C.P.I.LA.AM.”;



Art.4. Amenzile disciplinare sunt interzise cu exceptia celor previzute expres de alte legi in vigoare,
respectiv in cazul nerespectdrii prevederilor privind interzicerea fumatului $i consumului de bauturi
alcoolice in institutie.

(1) Abaterea disciplinard este o faptd in legaturd cu munca si care constd intr-o actiune sau inactiune

sivarsitd cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incélcat normele legale, regulamentul intern,
contractul individual de munci sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale
conducitorilor ierarhici.
(2) In raport cu gravitatea abaterii disciplinare comise, sanctiunile disciplinare ce se aplica sunt :
a) avertismentul scris ;
b)retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei In care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depisi 60 de zile;
c)reducerea salariului de bazi pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10% ;
d)reducerea salariului de bazi si/sau,dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioadi de 1 -
3 luni, cu 5 -10% ;
e) desfacerea disciplinari a contractului de munca.
(3) Amenzile disciplinare sunt interzise. Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singurd
sanctiune. Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savérsite de salariat avandu-se in vedere urmatoarele :
a)imprejurérile in care fapta a fost savarsita ;
b)gradul de vinovitie al salariatului ;
c)consecintele abaterii disciplinare ;
d)comportarea generala in serviciu a salariatului ;
e)eventuale sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta .
(4) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacd salariatului nu i se
aplicad o noud sanctiune disciplinard in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constati prin
decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.
(5)_Se considerd abateri grave de serviciu pentru sidvarsirea cdrora se pot aplica sanctiuni severe inclusiv
desfacerea disciplinari a contractului individual de muncé conform Codului Muncii urmétoarele fapte
= neindeplinirea obligatiilor/atributiilor/ sarcinilor stabilite in sarcina salariatilor prin prezentul
regulament, contract individual de munca, fisa postului, proceduri, note interne, decizii, legi etc.
* neanuntarea in termen de 24 de ore la RUNOS a motivului neprezentérii la serviciu
= pirisirea serviciului fard bilet de voie aprobat de cétre manager
= neadministrarea tratamentului prescris bolnavilor, administrarea gresitd a acestuia, neacordarea
= achizitionarea de alimente alterate, pastrarea alimentelor in conditii necorespunzitoare, prepararea
alimentelor In mod necorespunzitor sau neigienic, administrarea la bolnavi de alimente necorespunzitoare
care duc la agravarea stirii lor de sanétate ;
= sustragerea sau folosirea in interes propriu a medicamentelor sau alimentelor destinate bolnavilor,
precum si a bunurilor de orice fel apartindnd unitiii ;
= folosirea nejustificata sau instrdinarea opiaceelor ;
* cliberarea de inscrisuri publice contrar dispozitiilor legale sau de catre persoane necompetente, de
adeverinte sau alte inscrisuri neconforme realitéitii sau de cétre persoane necompetente precum si aplicarea
stampilei unitatii pe alte semnaturi decét cele ale persoanelor autorizate ;



= conditionarea asistentei medicale : internare, prescriere, efectuare de tratamente, de refete speciale,
eliberarea de certificate medicale si efectudrii oricdror lucrari legal datorate ;

» fincédlcarea normelor de igiend sau antiepidemice cu sau fird consecinta aparitiei unor infectii
intraspitalicesti ;

= tamponarea autovehiculelor din vina angajatilor, predarea acestora pentru conducere altor
conducitori auto (fird aprobarea conducerii) si folosirea autovehiculelor unititii in interes personal ;

= consumarea de bauturi alcoolice in incinta unititii sau venirea la serviciu in stare de ebrietate ;

* lipsa nejustificatd din serviciu, neasigurarea continuitifii activitdtii in ture, somnul in timpul
serviciului (exceptie medicul de garda) si orice neglijenté care prejudiciazi starea de sinitate a bolnavului ;

* nerespectarea secretului de serviciu, a confidentialitifii, instrdinarea documentelor unititii,
denigrarea colegilor sau a unitétii ;

= nerespectarea drepturilor pacientilor

* crearea unui climat nefavorabil desfisurarii activititii n unitate ;

» refuzul de a se supune controlului la intrarea si iesirea din unitate ;

» superficialitatea, reaua vointd, sustragerea de la indeplinirea atributiilor, neglijenta in serviciu ;

» refuzul de a primi/preda si semna de primire/predare a documentelor ;

» peindeplinirea sau indeplinirea defectuoasd a atributiilor de serviciu ;

= nerespectarea regulilor de ordine si discipling in unitate ;

= refuzul de a semna si insusi fisa postului si regulamentul intern ;

= comportament neadecvat fatd de pacient, incilcarea drepturilor acestuia, intrarea sau permiterea
intrérii fard aprobare si dispozitie de lucru in sectoarele cu acces interzis (laboratoare, punct termic, statia
de oxigen, magazii, arhivi, caserie, farmacie, etc.)

* incalcarea oricareia dintre obligatiile prevazute la 1n prezentul regulament

= provocarea, falsificarea sau inlesnirea falsificarii evidentei salariatilor, a pontajelor sau a altor
documente oficiale ale angajatorului;

» furtul sau intentia doveditd de furt al oricérui bun din patrimoniul Spitalului;

» incélcarea regulilor de confidentialitate in folosul propriu sau al unor terti;

» deteriorarea intentionaté a unor bunuri apartindnd Spitalului;

» orice faptd susceptibild de a pune In pericol viata séinétatea altor persoane sau integritatea bunurilor
Spitalului;

* neglijenta, dacd prin aceastd s-au adus prejudicii materiale sau morale importante sau a fost
periclitati viata altor persoane;

* refuzul de a indeplini sarcini rezonabile justificate de la sefii ierarhici, in conformitate cu functia si
prevederile fisei postului;

= violarea secretului corespondentei, inclusiv prin posta electronic;

= falsul in acte contabile, documente justificative primare pe baza cérora se fac fnregistriri In
contabilitate.

» refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare de a
respecta graficele de gérzi Intocmite lunar de conducerea sectiilor, serviciilor medicale, aprobate de
conducerea unitétii sanitare

= absente nemotivate repetate;

®  concurenta neloial;



(6) De asemenea, constituie abatere disciplinara gravi. cel pufin urmétoarele fapte :

neindeplinirea oricireia dintre obligatiile previzute la capitolul drepturile si obligatiile salariatilor
indeplinirea neglijenta a atributiilor de serviciu ;

intirzierea sistematic3 in efectuarea lucrarilor ;

desfasurarea altor activitati decét cele stabilite prin fisa postului, sau prin atributiile stabilite prin
contractul individual de munca, in timpul orelor de program ;

refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile de serviciu ;

lipsa nemotivati de la serviciu sau intirzierea repetatd de la serviciu ;

pardsirea unititii in timpul orelor de program fara ordin de serviciu sau aprobarea sefului ierarhic ;
refuzul salariatului de a se supune examenelor medicale ;

neanuntarea imediat, a membrilor comitetului director §i a managerului, a unui control efectuat in
unitate de cétre un organ sau autoritate competenta

neraportarea unui eveniment care a avut loc iar dacd evenimentul are consecinte serioase pentru
institutie poate fi considerat abatere disciplinard grava.

sustragerea sau tentativa de sustragere din unitate a hranei, medicamentelor, combustibilului,
produselor, obiectelor, materialelor de orice naturé (sanitare si nesanitare) sau orice face parte din
patrimonial unitafii este consideratd abatere disciplinard grava.

neraportarea unui eveniment apdrut in procesul muncii conform Legii nr.319/2006 privind
securitatea si sdnitatea tn munci;

nerespectarea atributiilor din fisa postului precum si a prevederilor regulamentului intern, a
regulamentului de organizare si functionare ale unitdtii, a procedurilor, contractului colectiv de
munci sau a altor regulamente aprobat la nivelul spitalului.

Incilcarea regulilor si disciplinei la locul de muncd, precum si a normelor privind exploatarea,
intretinerea gi administrarea bunurilor spitalului;

Sustragerea sub orice forméa de bunuri si valori apartinand spitalului;

Incilcarea regulilor privind activititile de protectie si sdnitate a muncii, de prevenire si de stingere
a incediilor;

Introducerea sau consumul de bauturi alcoolice sau de substante stupefiante in incinta spitalului;
prezentarea la serviciu in conditii necorespunzatoare indeplinirii in bune conditii a sarcinilor, precum.
si efectuarea serviciului sub influenta bauturilor alcoolice;

Introducerea marfurilor In incinta spitalului in vederea comercializarii

fncalcarea regulilor privind confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de conducerea
spitalului sau prin lege;

Incalcarea si nerespectarea regulilor impotriva infectiilor nozocomiale si in mod special in spatiile
cu risc crescut ( bloc operator, sterilizare, sectii chirurgicale si ATI );

Neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru inliturarea efectelor unor
calamititi naturale;

Nerespectarea ordinii si curfiteniei la locul de muncé;

Folosirea abuzivi a autovehiculelor, precum si a altor bunuri apartinind spitalului;

Netinerea, necompletarea sau completarea necorespunzitoare a documentelor de specialitate, a
evidentelor, precum si comunicarea de date sau informatii inexacte sau incomplete;



Nerealizarea lucrarilor incredintate in conditiile de calitate stabilite;

Neingstiintarea sefilor ierarhici asupra unor deficiente de naturd a stinjeni activitatea normald a
spitalului;

Neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului sau stabilite prin decizii, proceduri;

Incalcarea cu vinovatie a oricaror altor prevederi din regulamentul intern.

Fumatul in incinta unitatii precum si in spatiile anexe (curti interioare si exterioare) constituie abatere
disciplinara sau contraventionala, dupa caz.

Provocarea de pagube materiale spitalului din vina si 1n legaturd cu munca salariatului atrage si
raspunderea disciplinara pe langa rdspunderea patrimoniala a acestuia.

neprezentarea la controalele si verificarile periodice privind starea sanatatii

Parasirea locului de munca in timpul orelor de program fara aprobarea conducerii ( fara bilet de voie
eliberat in acest sens );

plecarea in concediu de odihna sau concediu fara plata inainte ca aceasta sa fie aprobata de
conducerea angajatorului;

nererespectarea confidentialitatii datelor personale ale angajatilor

neglijenta repetata in rezolvarea sarcinilor de serviciu, precum si actele de insubordonare;

refuzul de a indeplini sarcinile de munca, verbale sau scrise rezonabile si justificate de seful ierarhic
superior, precum si intarzierea nejustificata in efectuarea lucrarilor;

concurenta neloiala;

refuzul nejustificat de a primi notele interne, informarile, notele se serviciu, proceduri, protocoale
etc.

copierea de documente care contin date cu caracter personal, precum si nerespectarea circuitului
documentelor;

defaimarea cu rea credinta a institutiei,

necompletarea sau completarea eronata a documentelor de specialitate, a evidentelor, precum si
comunicarea de date si informatii inexacte sau incomplete

facilitarea accesului in incinta spitalului a unor persoane in afara orelor de vizita;

manifestari publice care aduc prejudiciu prestigiului unitatii;

nerespectarea regulilor privind accesul in spital;

nesupravegherea echipamentelor de lucru lasate in functiune;

omisiunea de a instiinta de indata angajatorul asupra deficientelor de natura sa stanjeneasca
desfasurarea normala a activitatii;

incalcarea regulilor si disciplinii locului de munca, precum si a normelor privind exploatarea,
intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;

nerespectarea de cétre personalul unitatii a prevederilor si a confidentialitétii datelor cu caracter
personal

neprezentarea la solicitarea managerului, membrilor comitetului director, consiliului medical,
consiliului de administrafie

nerespectarea atributiilor din fisa postului precum si a prevederilor regulamentului intern si a
regulamentului de organizare si functionare ale unitatii.

neanuntarea imediati, a membrilor comitetului director si a managerului, a unui control efectuat in
unitate de citre un organ sau autoritate competenti



* neraportarea unui eveniment care a avut loc iar dacd evenimentul are consecinte serioase pentru
institutie poate fi considerat abatere disciplinard grava.

* sustragerea sau tentativa de sustragere din unitate a hranei, medicamentelor, combustibilului,
produselor, obiectelor, materialelor de orice naturd (sanitare si nesanitare) sau orice face parte din
patrimonial unitatii este consideratd abatere disciplinard grava.

= neraportarea unui eveniment apdrut in procesul muncii conform Legii nr.319/2006 privind
securitatea si sanitatea in munci;

= nerespectarea prevederilor stabilite prin Regulamentul Intern

= utilizarea facebook-ului In timpul programului precum si instalarea acestuia pe computerele
existente In unitate.

(7)_Constituie, de asemenea, abateri disciplinare si urmitoarele fapte sivarsite de conducitorii

ierarhici :

> neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control;

> neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in legaturd cu atributiile de
serviciu;

» abuzul de autoritate fatd de salariatii din subordine, stirbirea autoritétii sau afectarea demnitétii acestora,

> aplicarea sau propunerea aplicirii in mod nejustificat a unor sanctiuni.

(8) Nerespectarea de citre personalul medico-sanitar a confidentialititii datelor despre pacient i a

confidentialititii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003
atrage, dupi caz, raspunderea disciplinard, contravenfionala sau penald conform prevederilor legale.
(9) Constituie abatere disciplinard gravd care se sanctioneazi cu desfacerea contractului individual de
muncd :

» Semnarea condicii de prezenta de ciitre un salariat in locul altui salariat in scopul de a ascunde lipsa

acestuia de la serviciu.
Falsificarea de pontaje, semnéturi.

Sustragerea de bunuri din gestiune sau a bunurilor din spital

Somnul/odihna in timpul programului normal de lucru (dar nu in timpul repausului zilnic sau a
gérzilor).

Instigarea altor salariati in vederea nerespectirii atributiilor de serviciu

Lipsa nemotivati de la serviciu mai mult de 3 zile consecutiv sau 5 zile intr-o perioadd de 6 luni se
sanctioneazi cu desfacerea contractului individual de munca

(10) Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativa, sanctiunile disciplinare putindu-se aplica si
pentru nerespectarea oricdror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau interne,
in vigoare.

(11) Salariatilor nu li se poate aplica, pentru o faptd care constituie abatere disciplinari, decét o singurad
sanctiune, chiar daca cu acest prilej au fost incalcate mai multe indatoriri de serviciu. Este interzisa aplicarea
de sanctiuni colective intregului personal al spitalului sau al unui compartiment de munci pentru abaterile
disciplinare ale unei persoane din colectiv.

(12) dac3 un salariat a fost sanctionat pentru o abatere disciplinard, iar el sdvarseste din nou aceeasi abatere
sau alta de aceasi gravitate sau altd gravitate, angajatorul este in mésurd sd dispund oricare din celelalte
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sanctiuni disciplinare



Sanctiunile disciplinare speciale
(13) Sanctiunile speciale sunt previzute de anumite legi privind exercitarea profesiunilor specifice

sistemului sanitar;

(14) Atat medicii, cat si cadrele medii sanitare, precum si personalul auxiliar sunt obligati sa se comporte
cu pacientii si apartinatorii lor intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta
in statul de Plata. Incalcarea acestei obligatii constituie abatere disciplinara grava si se sanctioneaza cu
desfacerea disciplinara a contractului individual de munca al salariatului, indiferent de existenta sau

inexistenta unor antecedente disciplinare.

CAPITOLUL IX
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.1. — (1) Procedura disciplinari este stabilitd in mod punctual, atat privind actele procedurale cat
si dispozitiile care se emit in functie de competenta atribuits, prin reglementérile normative in domeniu iar
respectarea intocmai a acesteia este obligatorie.

(2) Cercetarea disciplinard prealabild se realizeazi in situatia aplicdrii sanctiunilor disciplinare, altele
decit ,,Avertismentul scris”.

Art.2. - In desfisurarea procedurii disciplinare se vor respecta urmitoarele principii:

- abaterea disciplinar3 este singurul temei al sanctiunii disciplinare;

- sanctiunea disciplinard se stabileste individual si numai dupa ce s-a dovedit vinovitia celui in cauzi;

- la stabilirea sanctiunii disciplinare se tine seama de cauzele, de imprejurdrile in care s-a comis
abaterea si de urmdrile acesteia, de gradul de vinovitie al salariatului, de comportarea generald a acestuia
in serviciu, existenta/inexistenta altor sanctiuni, precum si de imprejurdrile care atenueazi sau agraveazi
raspunderea disciplinard;

- constituie circumstante agravante:

e incercarea de ascundere a adeviarului,
o fapta repetatd, sévarsiti cu premeditare,
e producerea ei in grup sau pe timpul indeplinirii unei misiuni/activitati dispuse.

- sanctiunea disciplinara trebuie aplicatd corect, fard pértinire, cu calm si obiectivitate, fara intentie de
rdzbunare gi fard a se adresa cuvinte ofensatoare care sa lezeze demnitatea celui sanctionat;

- se interzice aplicarea sanctiunilor colective, precum si aplicarea mai multor sanctiuni pentru aceeasi
abatere sdvarsita.

Art.3. Ca urmare a sesizirii sau a autosesizérii conducerii Spitalului cu privire la sivarsirea de citre
un salariat a unei fapte ce ar putea constitui abatere disciplinard, Managerul va solicita intrunirea Comisiei
de disciplind constituita la nivelul unitagii.

- Componenta si atributiile Comisiei de disciplina sunt stabilite prin decizia Managerului.

- Cercetarea disciplinard prealabild va fi efectuatd conform legislatiei in vigoare si Regulamentului de
organizare si functionare a Comisiei de disciplind din cadrul Spitalului.

- in baza propunerii Comisiei, Managerul va decide sanctionarea / nesanctionarea salariatului.



Art.4. Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele judecitoresti competente in
termen legal. Toate sanctiunile aplicate se noteazd in dosarul personal si in evidentele
biroului/compartimentului RUNOS. Decizia de sanctionare se comunicd salariatului in cel mult 5 zile
calendaristice de la data emiterii si produce efecte de la data comunicérii. Comunicarea se preda personal
salariatului, cu semnituri de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandati la domiciliul
sau resedinta comunicati de acesta. Sanctiunea disciplinaré se radiazi de drept in termen de 12 luni de la
aplicare, daci salariatului nu i se aplica o noud sanctiune disciplinaré in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisd in forma scrisa.

Art.5. Abaterile disciplinare sivarsite de un incadrat in perioada detasirii in altd unitate, se sanctioneazi
de conducerea unititii la care acesta este detasat.

Art.6. Sanctiunile privind retrogradarea in functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care
s-a dispus retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depisi 60 de zile; pot fi aplicate celor detasati numai
cu acordul conducerii unititii care i-a detasat, iar sanctiunea desfacerii disciplinare a contractului de munci,
se aplicd de conducerea unititii care i-a detasat.

CAPITOLUL X
TIMPUL DE MUNCA SI TIMPUL DE ODIHNA

Art.1. Timpul de muncd
(1) Timpul de munca reprezintd orice perioadd in care salariatul presteazd munca, se afld la dispozitia
angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului individual de
munci, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare.
(2) Evidenta timpului de munci efectuat de salariati se tine pe baza foii colective de pontaj si a condicii de
prezent3, salariatii fiind obligati si semneze condica de prezenti la venire si la plecare, mentionandu-se ora
si minutele.
(3) Condica de prezenti se depune pentru semnare in locul stabilit cu cel putin 15 minute inainte de
inceperea, respectiv incetarea programului.
(4) Condica de prezenti se ridica dupi 30 minute de la inceperea, respectiv incetarea programului.
(5) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef/coordonator/cu atributii de coordonare sau
persoani desemnatd de citre manager, care are obligatia de a confirma prin semndturd, concordanta
prezentei din sectie cu cea din condica.
(6).Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este obligat sd semneze
zilnic. Nesemnarea zilnici si la timp a condicilor de prezenta constituie o incilcare a normelor de discipling
a muncii si se sanctioneazd conform legislatiei muncii.
(7) a) Durata normali a timpului de lucru este de 8 ore/zi;

b) La locurile de munci cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de organizare a activitatii
(exemplu program de 12/24). Locurile de munci si categoriile de personal pentru care durata normald a
timpului de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin OMSP nr.870/2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munci in unititi sanitare sau alte acte normative.




(8) Angajatul nu va parasi locul de munca pani la sosirea schimbului, iar in caz de neprezentare a acestuia,
va riméne in schimb si va ingtiinta geful ierarhic, care dispune ce masuri vor fi luate.

(9)_Programul de lucru, inclusiv girzile, se stabileste de conducerea unitdtii, respectandu-se legislatia in
vigoare.

(10) Munca suplimentari si munca de noapte vor fi organizate conform Codului muncii. Evidenta orelor
efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune dupé aprobarea de cétre managerul
unititii la compartimentul RUNOS. Schimbatul de si in echipament de lucru nu intré in programul normal
de munca.

Art.2. Timpul de odihnd

(1)_Timpul de odihni se acorda sub urmitoarele forme:

> Repaus zilnic. Salariatii au dreptul intre doui zile de muncé la un repaus care nu poate fi mai mic

de 12 ore consecutive. De asemenea, mai beneficiazi de pauze constind in 10 minute la fiecare 4
ore de munca zilnic/pe turd, fiind inclusd in durata normald de munca.

> Repausul saptiminal este de 48 ore consecutive de reguld sdmbéts si duminici;
(2) in situatia in care activitatea la locul de munci nu poate fi intrerupti in zilele de sdmbits si duminic,
repausul siptiméanal poate fi acordat si in alte zile ale s&ptdméanii sau cumulat pe o perioadd mai mare.

» Sirbatori legale.
(3) Zilele de sarbétori legale si religioase se acordd de angajator cu respectarea legislatiei in domeniu.

» Concediu plitit pentru evenimente familiale deosebite.
(4) Pentru evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile de concediu platite, conform
contractului colectiv de muncé aplicabil la nivel de spital si legislatiei in vigoare. Concediul platit prevazut
mai sus se acordd de conducerea spitalului, la cererea scrisd a solicitantului, si nu se include in durata
concediului de odihna. Concediul se poate Iua in termen de 5 zile de la data evenimentului familial.

» Concediul fira plati.
(5) Salariatii au dreptul la concediu fird platd potrivit codului muncii si al contractului colectiv de munci.
Concediul fird platd se acordd salariatilor la cererea acestora in functie de interesele unititii si in
conformitate cu prevederile legale.
(6) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionald. Concediile pentru
formare profesionald se pot acorda cu sau féra plata.
(7) Concediile fira platd pentru formare profesionald se acorda la solicitarea salariatului, pe perioada
formarii profesionale pe care salariatul o urmeazi din initiativa sa. Cererea de concediu fara plati pentru
formare profesionala trebuie sé fie inaintatd angajatorului cu cel putin o lund inainte de efectuarea acestuia
si trebuie s precizeze data de incepere a stagiului de formare profesionald, domeniul si durata acestuia,
precum si denumirea institutiei de formare profesionali.

» Concediul de odihna anual.
(8) Orice modificare legislativd privind concediul de odihnd se va aplica si va face parte de drept din
prezentul regulament.
(9) Programarea concediilor de odihnd se face in luna decembrie pentru anul urmdtor, astfel incat si se
asigure atit bunul mers al activitétii, cat i interesele salariatilor §i cu aprobarea conducerii unitatii.
(10) Conform art.144 (1) Codul Muncii dreptul la concediul de odihné anual este garantat tuturor. Dreptul
la concediul de odihni annual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntéri sau limitari.




(11) Conform art.145 (1) Codul Muncii durata minima a concediului de odihnd anual este de 20 zile
lucritoare. Sarbatorile legale in care nu se lucreazi precum si zilele libere plétite nu sunt incluse in durata
concediului de odihnd anual. Concediul de odihni se efectueazd in fiecare an. Compensarea in bani a
concediului de odihna neefectuat este permisd numai in cazul incetdrii contractului de munca.
(12) Durata efectivi a concediului de odihné anual este stabilitd prin contractul colectiv de munca.
(13) Concediul anual de odihni se poate fractiona, la cererea salariatului, una din trange neputand fi mai
micd de 10 zile lucritoare.
(14) In situatii de fortd majord angajatorul poate solicita intreruperea concediului de odihna.
(15) In cazuri deosebite, la cererea argumentati a salariatului si cu acordul angajatorului si avizul
organizatiei sindicale reprezentative din unitate, concediul anual de odihnd se poate aména pentru anul
urmitor, partial sau in totalitate.
(16) Angajatul va beneficia de concediu de odihnd, concediu fara plats, zile libere platite, concediu pentru
formare profesionald, bilet de voie In baza cererii scrise si aprobate de cétre conducerea Spitalului. Lipsa
aprobarii reprezintd absentd nemotivatd gi se sanctioneazi disciplinar conform prezentului Regulament.
Orice invoire a salariatilor se face pe baza biletului de voie aprobat de manager
(17) Salariatul va comunica RUNOS in termen de 24 de ore, dacd este in incapacitate de a lucra si
beneficiazi de concediu medical.
(18) Angajatul are obligatia de a depune la platitor, in termenul stabilit de lege, exemplarele 1 (alb) si 2
(roz) ale certificatului de concediu medical.
» Pauza de masa.
(19) Salariatii au dreptul zilnic la pauzi de masé. Durata pauzei de masa este de 20 minute intre orele 13-
14, se poate lua prin rotatie pentru a duce la bun sfargit mersul activitatii si este inclusa in durata zilnica a
timpului de munca.
(20) Masa va fi luat3 in locurile special amenajate. Din motive de igiend, este interzisi luarea mesei n secfie,
laborator, holuri, pe scéri sau in afara unitétii.
(21) Este interzisa ldsarea pacientilor nesupravegheati, sub pretextul pauzei de masa.
(22) Este interzisa consumarea alimentelor sau bauturilor alocate pacientilor.
» Zile libere.
(23) Prin contractul colectiv de munca se stabilesc si alte zile libere.
Art.3. Salarizarea

(1) Salariul reprezintd contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului individual de munca si
cuprinde salariul de bazi, indemnizatiile, sporurile, precum si alte adaosuri.
(2) Pentru munca prestati in baza contractului individual de munca, fiecare angajat are dreptul la un salariu
exprimat in bani, care se stabileste cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.
(3) Drepturile salariale se plitesc intr-o singur transd, in data de 15 a fiecdrei luni, pentru luna precedenta.
(4) Salariul este confidential, angajatorul avdnd obligatia de a lua masurile necesare pentru asigurarea
confidentialitatii

Art.d4. - Programul orar al spitalului si activitétile care se desfiisoara in cadrul acestuia se stabilesc de
citre managerul Spitalului Ordgenesc ,,Sfénta Filofteia” Mizil, cu respectarea prevederilor legale incidente
in vigoare.

Art.5. — (1) Programul orar al Spitalului este urmatorul:

e SECTIA MEDICINA INTERNA
» MEDICI: 08,00 — 15,00



» ASISTENTE: 07,00 — 19,00 — tura I
19,00 — 07,00 — tura I
» INFIRMIERE: 07,00 — 19,00 — tura I
19,00 — 07,00 — tura I
e SECTIA PEDIATRIE
» MEDICE: 08,00 — 15,00
> ASISTENTE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
» INFIRMIERE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
» INGRIITOARE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
e COMPARTIMENT CHIRURGIE GENERALA
» MEDICI: 08,00 — 15,00
» ASISTENTE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
> INFIRMIERE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
> INGRIITOARE: 07,00 — 19,00 tura
19,00 — 07,00 tura II
e COMPARTIMENT OBSTETRICA GINECOLOGIE
» MEDICI: 08,00 — 15,00
» ASISTENTE: 07,00 — 19,00 tura I
19,00 — 07,00 tura II
» INGRIJITOARE: 07,00 — 19,00 tura
19,00 — 07,00 tura II
e LABORATOR RADIOLOGIE
» MEDICI: 15,00 — 18,00
» ASISTENTE: 09,00 - 15,00

e LABORATOR ANALIZE MEDICALE
» CHIMIST: 09,00 — 16,00
» BIOLOG: 08,00 — 15,00
» ASISTENTE: 07,30 — 14,30
> INGRIITOARE: 07,30 — 14,30

e CABINET OFTALMOLOGIE
» MEDICI: 08,00 — 15,00
» ASISTENTT: 08,00 — 16,00

e CABINET DERMATO — VENEROLOGIE
» MEDICI: 08,00 — 19,00
» ASISTENTTI: 08,00 — 16,00

¢ RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE
» MEDICTI: 07,00 — 16,00
» ASISTENTI: 07,00 —15,00
> ASISTENTTI: 08,00 — 16,00



e CABINET PSIHIATRIE
» MEDICI: 08,00 - 15,00
» ASISTENTTI: 08,00 - 16,00

e CABINET INTERNE
» MEDICI: 08,00 - 15,00
» ASISTENTTI: 08,00 — 16,00

e CABINET CHIRURGIE
» MEDICI: 08,00 - 15,00
> ASISTENTT: 08,00 — 16,00

¢ CABINET OBSTETRICA GINECOLOGIE
» MEDICI: 08,00 - 15,00
» ASISTENTTI: 08,00 - 16,00

e DISPENSART.B.C.
» MEDICI: 08,00 — 15,00
» ASISTENTI: 08,00 - 16,00

e FARMACIA CU CIRCUIT INCHIS
» FARMACIST: 08,00 — 15,00
» ASISTENTE: 08,00 — 16,00
» INGRUITOARE: 08,00 — 16,00

e CPIAAM s5i STERILIZARE
» ASISTENTE: 07,00 — 15,00

INGRIJITOR CURATENIE: 07,00 — 15,00
TESA: 08,00 — 16,00

MUNCITORI : 08,00 — 16,00
SPALATORIE: 07,00 — 15,00

BLOC ALIMENTAR: 07,00 — 19,00 tura I

Art.6. In situatia ca se impune, functie de necesititile curente ale structurilor din cadrul Spitalului sau
de anumite probleme personale ale personalului spitalului, programul orar pentru una sau mai multe
persoane poate fi modificat la propunerea sefului locului de munci interesat sau a persoanei interesate, de
citre managerul spitalului.

Art.7. — Timpul de munci al diferitelor categorii de personal din cadrul Spitalului Orisenesc ,,Sfinta
Filofteia” Mizil, precum si modul de organizare al gérzilor in cadrul spitalului este cel previzut de O.M.S.
870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea §i efectuarea gdrzilor in
unitdtile publice din sectorul sanitar, cu modificdrile si completdrile ulterioare.



CAPITOLUL XI
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE

1. Protectia datelor cu caracter personal

Sediul materiei:

» REGULAMENT (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce privegte
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) (Text cu relevanti pentru SEE)

» LEGE nr. 190 din 18 iulie 2018 privind mésuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679
al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE ( Regulamentul general privind protectia datelor)

(1) Regulamentul 2016/679 recunoaste persoanelor vizate o serie de 8 drepturi importante
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Dreptul la informare art. 13 si 14 GDPR.

Dreptul de acces la date art. 15 GDPR

Dreptul la stergerea datelor art. 17 GDPR

Dreptul la rectificarea datelor art. 16 GDPR:

Dreptul la restrictionarea datelor art. 18 GDPR

Dreptul la portabilitatea datelor art. 20 GDPR.

Dreptul 1a opozitie art. 21 GDPR.

Dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automata

(2) Salariatii trebuie s respecte normele si obligatiile impuse de dispozitiile in vigoare, privind protectia
datelor cu caracter personal.

(3) Orice prelucrare a datelor cu caracter personal va fi ficutd cu respectarea principiilor prelucririi datelor,
astfel c datele cu caracter personal:
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vor fi prelucrate in mod legal, echitabil si transparent (legalitate, echitate si transparent)

vor fi colectate In scopuri determinate, explicite si legitime si nu vor fi prelucrate ulterior intr-un
mod incompatibil cu aceste scopuri; prelucrarea ulterioars in scopuri de arhivare in interes public,
in scopuri de cercetare stiintificd sau istoricd ori in scopuri statistice nu este considerati
incompatibild cu scopurile initiale (limitdri legate de scop)

vor fi adecvate, relevante si limitate la ceea ce este necesar in raport cu scopurile in care vor fi
prelucrate (reducerea la minimum a datelor)

vor fi exacte i, in cazul in care este necesar, vor fi actualizate (exactitate)

vor fi pastrate pe o perioadd care sd nu dep#seasca perioada necesars indeplinirii scopurilor pentru
care au fost colectate (limitari legate de stocare)

vor fi prelucrate in conditii de securitate adecvate, inclusiv protecta impotriva prelucririi
neautorizate sau ilegale i impotriva pierderii, a distrugerii sau a deteriorérii accidentale, prin luarea
de misuri tehnice sau organizatorice corespunzitoare (integritate si confidentialitate).

(4) Datele cu caracter personal vor fi stocate conform dispozitiilor din nomenclatorul arhivistic al fiecirei
parti, constituit conform Legii Arhivelor Nationale nr.16/1996 cu modificérile si completirile ulterioare,
daca prin alte acte normative nu este stabilit un alt termen.

(5) Salariatul are obligatia de a pastra confidentialitatea asupra datelor personale pe care le prelucreazi pe
toatd durata contractului individual de muncé si dupa incetarea acestuia.



(6) Nerespectarea obligatiilor antementionate precum si a confidentialitétii asupra datelor si informatiilor
cu caracter personal prelucrate, constituie abatere disciplinard gravé ce poate duce inclusiv la desfacerea
contractului de munca.

2. Raspunderea patrimoniala

(1) Salariatii rispund patrimonial, in temeiul normelor §i principiilor rdspunderii patrimoniale civile, pentru
pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legéturd cu munca lor.

(2) Salariatii nu rispund de pagubele provocate de forfa majord sau de alte cauze neprevazute §i care nu
puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(3) Céand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul rdspunderii fiecéruia se stabileste in raport
cu mdsura in care a contribuit la producerea ei.

(4) Daci masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinatd, rispunderea fiecdruia
se stabileste proportional cu salariul sdu net de la data constatiirii pagubei si, atunci cind este cazul, si in
functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul séu inventar.

(5) Salariatul care a incasat de la angajator o sumé nedatorati este obligat sa o restituie.

(6) Daci salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in naturd sau dacé
acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptitit, este obligat s suporte contravaloarea lor.

(7) Suma stabilitii pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se cuvin
persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadratd in munca.

(8) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fird a putea depasi impreund cu celelalte
retineri pe care le-ar avea cel in cauz3, jumitate din salariul respectiv.

(9) In cazul in care contractul individual de munci inceteaza inainte ca salariatul s il fi despagubit pe
angajator si cel in cauzi se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din salariu
se fac de citre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupi caz.

(10) Dacd persoana in cauzd nu s-a incadrat in munci la un alt angajator, in temeiul unui contract individual
de munci ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmdrirea bunurilor sale, in conditiile
Codului de procedura civila.

(11) in cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face intr-un termen
de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de refineri, angajatorul se poate adresa
executorului judecdtoresc in conditiile Codului de procedura civila.

3. Fumatul in spital

(1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile interioare ale spitalului, conform prevederilor Legii nr.
349/2002, cu modificarile si completarile ulterioare pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului
produselor de tutun.

(2) Interdictia de a fuma stabilita in baza prevederilor art. 3, alin. 1 din legea 349 din 2002 se aplica tuturor
salariatilor / colaboratorilor spitalului dar si tuturor persoanelor care sunt in interiorul spitalului (salariati ai
firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuala cu clinica, personal aflat in spital pentru diferite
motive, pacienti, apartinatori, vizitatori, s.a.).



(3) Nerespectarea interdictiei de a fuma in spatiile interioare ale spitalului constituie abatere disciplinara gi

se sanctioneaza cu avertisment scris.

4. Avertizarea privind fapte de incilcare a legii

Art.1. Sediul materiei

» LEGE nr. 571 din 14 decembrie 2004 privind protectia personalului din autorititile publice,

institutiile publice si din alte unitdfi care semnaleazd incdlcari ale legii
Art.2. Orice salariat are dreptul sa sesizeze de buna credinta orice fapta care presupune o incalcare

a legii, a deontologiei profesionale, sau a principiilor bunei administrari, eficientei, economicitatii,
transparentei, conform Legii nr. 571/2004, privind protectia personalului care sesizeaza nereguli si a
procedurilor interne.

Art.3. In conformitate cu Legea nr. 571/2004, personalul din institutiile publice, care reclama sau

semnaleaza incalcari ale legii in cadrul unitatii, facute de persoane cu functii de conducere sau executie,
beneficieaza de protectie. Semnalarea acestor fapte de incalcare a legii de catre salariati, constituie avertizare

in interes public, si priveste:

infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunii de coruptie, infractiuni in legatura directa
cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si uz de fals, si infractiunile de serviciu sau in
legatura cu serviciul.

infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatii Europene;

practici sau tratamente preferentiale, ori discriminatorii in exercitarea atributiilor;

incalcarea prevederilor privind incompatibilitatea si conflictele de interese;,

folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;

partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese sau numite
politic;

incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale;

incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si fondurile nerambursabile;

incompetenta si neglijenta in serviciu;

evaluari neobiective ale personalului, in procesul de recrutare, selectare, promovare, evaluare,
retrogradare sau eliberare din functie;

incalcari ale procedurilor administrative, sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;
emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc intereselor de grup sau clientelare;
administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al autoritatilor publice,
institutiilor publice si a celorlalte unitati prevazute de lege;

Art.4. Sesizarea privind incalcarea legii sau a normelor profesionale si deontologice poate fi facuta

alternativ sau cumulativ de:

seful ierarhic al persoanei care a incalcat legea;

managerul spitalului;

comisia de disciplina;

Consiliul etic;

organele judiciare;

organele insarcinate cu constatarea si cercetarea incompatibilitatilor si a conflictelor de interese;



= mass-media;
= organizatiile profesionale, sindicale sau patronale;
» organizatiile neguvernamentale.
Art.5. In situatia in care cel reclamat prin avertizare in interes public este seful ierarhic sau persoana
cu atributii de control, Comisia de disciplina sau alt organism similar va asigura protectia avertizorului,
protejandu-i identitatea .

5. Conducerea activitatilor

Art.1. — (1) Managementul si controlul in cadrul Spitalului se executd pe toate treptele ierarhice.
(2) In situatii de normalitate sau de crizi conducerea si controlul se exerciti de citre managerul Spitalului
care-si manifestd competenta si atributiile prin structurile specializate din organigrama Spitalului si
gestioneazi Intreaga gama a activitatilor.

Art.2. — (1) Managerul Spitalului, in exercitarea actului de comandd, in functie de situatia
operativi, tehnici sau administrativd, poate atribui, temporar, prin delegare de competentd, o parte din
atributiile si responsabilitdtile sale unor pesoane subordonate. Prin acest act, transferd acestor persoane
autoritatea si responsabilitatea asupra deciziilor luate in numele siu. Delegarea de competentd nu inlatura
integral rispunderea managerului, in legéturd cu atributiile delegate.

(2) In lipsa managerului Spitalului, inlocuitorul legal al acestuia aprobi sau avizeazi dupi caz
documentele justificative curente, semneazi corespondenta curentd, adeverintele necesare personalului,
etc., in strictd conformitate cu limitele delegérii impuse de cétre manager.

(3) Angajarea sub orice forma a spitalului, a unei pérti din aceasta sau a resurselor umane, materiale
si financiare a acesteia, cu terte persoane sau institutii, se poate face de cétre inlocuitorul la comanda
Spitalului sau de cétre un responsabil de problema nominalizat de citre manager si participe la o anumiti
activitate in afara spitalului, in limita delegirii de competenti primite, Inscrisd in decizie manageriali.

4) ,,Delegarea de competentd” se va inscrie In decizie a managerului Spitalului si va cuprinde cel
putin urmitoarele aspecte: nominalizarea persoanei delegate, perioada de delegare, activitatea si institutia
in cadrul cdreia persoana delegati reprezinta interesele Spitalului (dupé caz), domeniul in care este delegat
si reprezinte Spitalul, liniile directoare pentru problema in care este delegat (doar la nevoie) si limitele
delegdrii.

(5) Initierea procedurii de delegare de competentd se poate face si verbal, in cadrul sedintelor de
lucru a managerului Spitalului, dar inscrierea in decizie este obligatorie.

(6) Pe timpul delegirii de competentd, persoana delegatd este obligatd sd se consulte telefonic cu
managerul Spitalului in situatia ci existd premise ale depésirii limitelor acesteia i, sd adopte pozitia indicata
de acesta.

(7) Depdsirea limitelor delegirii de competentd sau angajarea sub orice formé a spitalului, a unei
parti din aceasta sau a resurselor umane, materiale si financiare a acesteia, cu terte persoane sau institufii
fard a exista o delegare de competentd scrisd sau verbald, constituie abatere disciplinara si se pedepseste in
conformitate cu prevederile actelor normative incidente In vigoare.

(8) Pentru indeplinirea activitatilor specifice Spitalului, in cadrul spitalului se pot stabili urmétoarele
tipuri de relatii:

- Relatiile organizatorice, raporturile care se¢ stabilesc in interiorul institutiei, intre microstructuri
organizatorice, dar si intre personalul acestora, in scopul desfisurérii normale a activititilor, pe baza statului
de organizare;

- Relatiile ierarhice, raporturile care se stabilesc, pe linie de subordonare, intre microstructurile
Spitalului dar si intre persoanele acestora. Pentru exercitarea competentelor ce-i revin, managerul emite
Decizii;



- Relatiile functionale, raporturile care se stabilesc intre doud sau mai multe microstructuri, dintre care una
are asupra celorlalte o autoritate functionald ce se concretizeazi in transmiterea unor reglementari, indicatii,
proceduri, prescriptii din domeniul de specialitate al activitatii sale. Acestea se angajeaza si dezvolti in baza
functiei principale pe care o indeplineste fiecare microstructurd components;

- Relatiile de colaborare (cooperare) se pot stabili Intre microstructurile (persoanele) din cadrul Spitalului,
intre acestea si alte structuri similare din alte unitéti sanitare, cu care nu sunt in relatii de autoritate, precum
si cu structuri medicale i nemedicale din afara Spitalului;

- Relatiile de control se stabilesc Intre microstructurile (persoanele) din cadul Spitalului, investite legal in
acest sens si microstructurile (persoanele) care pot fi controlate de cétre acestea, potrivit actelor normative

in vigoare.

6. Reguli privind accesul in Spital al persoanelor, controlul materialelor si controlul
vehiculelor

Art.1. Accesul in unitate se realizeazi astfel :
= pe bazi de legitimatie, pentru personalul propriu
* pentru personalul din afara unititii venit in interes de serviciu pe baza CI sau a legitimatiei de
serviciu
= pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul programului de vizita iar in afara programului previzut pentru
vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de sectie.

Art.2. - Accesul si circulatia in cadrul Spitalului se organizeaza in conformitate cu prevederile
prezentului regulament. Accesul se executd prin punctul de control-acces.

Art.3. - Accesul persoanelor si documentele necesare accesului:

(1) Accesul in Spital pentru interventii tehnice, reparatii, activititi de deservire, curatenie si intretinere
este permis numai angajatilor Spitalului si angajatilor operatorilor economici care au contracte cu Spitalul.
Aceste activitdfi se executi numai in prezenta unui reprezentant al structurii/microstructurii in care se
desfisoard, dupd ce s-au luat toate misurile necesare de protectie impotriva accesului neautorizat la
eventualele informatii clasificate detinute.

(2) Accesul reprezentantilor institutiilor care, potrivit competentelor legale, au atributii de coordonare
si control se face pe baza legitimatiei de serviciu si a delegatiei speciale semnati de conducitorul autoritatii
pe care o reprezintd

Art4. - Accesul si controlul vehiculelor

(1)  Accesul autovehiculelor altor institutii/furnizori este permis pe baza foii de parcurs, insotitd
de documentele de identitate ale conducatorului vehiculului; accesul celorlalte persoane din vehicul se
efectueazi dupa regulile generale de acces; la autovehiculele care transportéd diferite materiale se verifica,
in plus, si documentele de insotire a marfii.

(2) Autovehiculele de interventie si ale societdtilor de prestéri servicii vor intra in spital in baza
delegatiei de serviciu, dupa legitimare si obtinerea de catre personalul de serviciu a aprobérii accesului.

(3) Accesul in incinta obiectivului al autoturismelor apartindnd altor persoane din afara spitalului,
este INTERZIS, cu exceptia situatiei in care acestea transportd pacienti nedeplasabili din punct de vedere
locomotor. Accesul acestora din urma se permite in baza documentelor de identitate ale persoanelor aflate in
autoturism si a regulilor generale de acces In unitate.

(5) Posesorii autovehiculelor sunt obligati:




-si parcheze autovehiculul numai pe locul care i s-a indicat, firéd a obstructiona accesul persoanelor sau
autovehiculelor;

-s3 prezinte pentru verificare documentele sau materialele care urmeazi a fi introduse sau scoase din
perimetrul obiectivului;

-si elibereze locurile de parcare din interuiorul spitalului in caz de incendiu, calamitéti naturale, pe
timpul alarmarii Spitalului, in cazul desfasurérii unor festivitifi, precum si pentru efectuarea unor lucriri,
aproviziondri sau interventii.

Art.5. - Controlul materialelor

(1) Asigurarea cu echipamente, materiale, medicamente etc., necesare Spitalului se face pe baza comenzilor
de achizitii, In format electronic sau letric, inaintate unitifilor distribuitoare de cétre compartimentele
beneficiare si semnati de ciitre managerul Spitalului. Persoanele desemnate, din cadrul formatiunilor care
urmeazi si preia in gestiune respectivele articole executd verificarea materialelor care urmeaza sé fie
introduse in Spital pe baza actelor de primire (avizului de insotire a mirfii i facturilor fiscale).

(2) Persoanele din cadrul Spitalului desemnate sa scoatd din spital materiale si bunuri (de dimensiuni tip-
bagaj de ména) sau persoanele delegate de la alte unititi, la iesirea din obiectiv sunt obligate si prezinte,
personalului de serviciu la punctul de control acces, documentele care insotesc materialele ce urmeaza a fi
scoase. In cazul in care se constati neconcordanti intre materialele existente asupra delegatilor si
documentele de insotire a materialelor, personalul aflat in serviciul la punctul de control acces este obligat
si raporteze sefului gi sd permitd scoaterea materialelor numai cu aprobarea persoanelor cérora le-a raportat
situatia creat.

Art.6. - Personalul din cadrul Spitalului are obligatia sa prezinte, de fiecare dati, atét la intrarea cét si
la iesirea din incinta obiectivului, documentele de acces si s se supund controlului celor care rdspund de
securitatea obiectivului. La cererea personalului de serviciu la punctul de control acces, se prezintd si
alte documente care si ateste identitatea persoanei.

Art.7. — Accesul persoanelor din afara spitalului in zonele cu acces limitat/interzis sau administrative
este permis numai dacd acestea sunt insotite de personal anume desemnat de managerul Spitalului.

7. Efectuarea triajului epidemiologic al personalului la Inceperea activitétii zilnic

Art.1. — In conformitate cu prevederile cap. II articolul 1, litera r) din O.M.S. nr. 1101/2016 privind
aprobarea ,,Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in
unitdfile sanitare”, intregul personal care vine in contact cu pacientii, care manipuleaza, prepard sau
distribuie medicatia, hrana si lenjeria, utilizeaza aparatura, echipamente in procesul de acordare a ingrijirilor
(medici, farmacisti, asistente, ingrijitoare, infirmiere, brancardieri, bucétérese, spalatorese, etc.) va fi supus
unei examinari la intrarea In serviciu, pentru evaluarea stirii de sanatate si depistarea precoce a eventualelor
boli transmisibile, in vederea prevenirii LA .A.M.

Art.2. — (1) Triajul epidemiologic cuprinde evaluarea stirii de sénitate a persoanelor care urmeazi sa
intre n serviciu si va cuprinde observatii asupra prezentei de simptome decelabile: febra, rinoree, disfagie,
tuse, stare generald alteratd, virsituri, diaree, infectii sau eruptii cutanate sugestive pentru o boald infecto-
contagioasa.



(2) Fiecare sectie medicald detine in acest sens un ,,Registru de triaj epidemiologic al personalului’,
care va fi completat zilnic, pentru fiecare turd de lucru, Tnaintea Tnceperii activitdtii, de citre asistenta sefd
in timpul programului acesteia sau persoana desemnati de aceasta in lipsa sa precum si pe celelalte ture.

(3) De asemenea, in_cadrul blocului alimentar existi un . Registru de triaj epidemiologic al

ersonalului”, care va fi completat zilnic, pentru fiecare turd de lucru, Tnaintea inceperii activitatii, de céte
personalul C.P.LLA.A M in zilele lucritoare si de medicul din linia de garda a serviciului de urgents al
spitaluluipentru turele care executd serviciu in afara programului C.P.I.LA.A.M. sau in zilele libere si de
sarbatori legale.

(4) In cazul in care se constati unul sau mai multe simptome din cele enumerate la alin. (1), se noteazi
in ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, se anunta seful/coordonatorul de sectie/compartiment
sau medicul de gardd, dupd caz. Acesta examineazi persoana si hotéreste daci starea de sinatate 1i permite
indeplinirea obligatiilor de serviciu, dupi care noteaza in respectivul registru diagnosticul si decizia sa, apoi
semneaza si parafeazd. Orice suspiciune de boald transmisibild se declard de seful de sectie/medicul de gardd
catre C.P.LA.AM.

(5) In functie de situatie, persoana examinati se poate redistribui pentru alti activitate in cadrul
seviciului, sau se indruma spre medicul de familie / specialist pentru recomandarea tratamentului.

(6) Pana la sosirea persoanei inlocuitoare, persoana care asigurd tura nu pariseste serviciul.

(7) Daca se considers ca starea de sénitate permite efectuarea serviciului, desi unele simptome sunt
prezente, aspectul va fi consemnat in ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, aldturi de méasurile
de protectie care s-au stabilit gi care trebuie respectate (de exemplu: masca de protectie, minusi, etc.).

(8) Daca persoanele evaluate sunt sindtoase, se consemneazi in Registrul de triaj epidemiologic al
personalului si se semneazi de cétre cel care a efectuat triajul.

(9) Intreg personalul care vine in contact cu pacientii, precum si personalul care prepari hrana are
obligatia de autodeclara voluntar imbolnavirile.

(10) C.P.I.LA.A.M. verificid periodic consemnarea efectudrii triajului epidemiologic al personalului la
nivelul tuturor sectoarelor de activitate.

8. Apararea impotriva incendiilor

Art.1. — Activitatea de prevenire si stingere a incendiilor in cadrul Spitalului este organizati si se
desfasoars in conformitate cu prevederile Legii 307/2006, Ordinului comun al M. A.L/M.S. nr. 146/1427 din
2013 pentru aprobarea Dispozitiilor generale de apdrare impotriva incendiilor la unitdti sanitare si cu
.Planul de interventie”, aprobat de managerul spitalului.

Art.2. — (1) Scopul prezentei reglementiri de apédrare impotriva incendiilor este de prevenire si
reducere a riscurilor de producere a incendiilor, de asigurare a conditiilor pentru limitarea propagirii si
dezvoltirii acestora prin masuri tehnice §i organizatorice, pentru protectia utilizatorilor, fortelor care
actioneaza la interventie, bunurilor si mediului impotriva efectelor incendiilor.

(2) Sefii structurilor functionale ale Spitalului Orésenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil rispund de aplicarea
si respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor pentru personalul din subordine si coopereaza
cu personalul responsabil cu atributii in domeniul apérarii mpotriva incendiilor, nominalizat de citre
managerul Spitalului Orfigenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil prin decizie interna.

(3) Intreg personalul Spitalului Orisenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil este obligat:

a) sa-gi insugeascd si sa aplice normele de prevenire §i stingere a incendiilor stabilite pentru locul de

munca in care igi desfasoara activitatea;



b) sd cunoasci si si respecte misurile de aparare impotriva incendiilor aduse la cunostintd sub orice
forma de catre managerul Spitalului;
c) si utilizeze conform instructiunilor de exploatare substantele periculoase, instalatiile, utilajele,
maginile, aparatura §i echipamentele de lucru;
d) si nu efectueze manevre nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de interventie pentru
stingerea incendiilor;
e) si coopereze cu personalul desemnat de manager in vederea realizdrii masurilor de apdrare
impotriva incendiilor;
f) si comunice imediat sefilor nemijlociti orice situatie pe care o considera pericol de incendiu,
precum si orice defectiune sesizati la sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor.
(4) Activitatea de instruire a personalului se desfagoard in conformitate cu prevederile legislatiei
mentionate la art. 1 si a precizérilor managerului consemnate in decizie interna.
(5) In Spitalul Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil, principalele categorii de utilizatori nominalizati
la alin. (1) sunt:
a) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical;
b)personalul medical;
c)personalul mediu sanitar si auxiliar care desfdgoard activititi complementare actului medical;
d)personalul tehnic-administrativ;
e)insotitorii persoanelor cu handicap/aparginétori;
f) practicanti;
h)vizitatori;
i)comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;
j)personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale.

9. Evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului, precum si evacuarea
clidirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in caz de
nevoie

Art.1. —Reglementarea procesului de evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului, precum si a
cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in caz de nevoie, are ca
principale scopuri:

a) Minimizarea/limitarea riscurilor si efectelor in urma unor situatii de urgenta;

b) Protectia personalului si a bunurilor materiale;

c) Stabilirea masurilor si actiunilor de interventie pentru personalul spitalului in vederea evacudrii si
redislocirii pacientilor in cazul declansérii unor situatii de urgenta cu efecte sau potential periculos
pentru spital, zonele invecinate sau mediul inconjurétor;

d) Stabilirea de misuri organizatorice privind asigurarea desfasurdrii actului medical in conditii de
siguranta pentru personalul propriu si pacienti pe timpul evacudrii si relocérii pacientilor;

¢) Eliminarea/tratarea urmitoarelor riscuri existente in Registrul de riscuri:

o producerea de accidente
producerea de pagube materiale;
blocarea ciilor de evacuare;
afectarea / blocarea actului medical;
afectarea stirii de sanitate a pacientilor.
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Art.2. —Obligatiile generale specifice personalului propriu sunt urmétoarele:

a)

sé se instruiascd permanent privind modul de actiune in situatii de urgenti;

b) s se instruiascd permanent privind modul de folosire si situatiile in care se folosesc mijloacele

c)

tehnice portabile de stins incendii;

sd participe, conform atributiilor stabilite, la evacuarea si relocarea In conditii de siguranti a
pacientilor/persoanelor internate, insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinitorilor si a
vizitatorilor, precum §i a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor

medicale in caz de nevoie;

d) sa anunte orice eveniment observat care poate produce o situatiec de urgenta,

€)
f)

pastrarea permanenti a cilor de evacuare libere;
mentinerea in stare operationald a surselor alternative de alimentare cu energie electrici si a

iluminatului de siguranta;

g) mentinerea in stare de functionare a instalatiei de alarmare si avertizare/semnalizare;
h) marcarea corespunzitoarea a ciilor de evacuare;

i)
3)
k)
D

Art.3.

asigurarea existentei mijloacelor specifice de evacuare: térgi, cérucioare, paturi cu rotile.
s respecte normele generale de ap#rare impotriva incendiilor, prevederile normelor legale
incidente prezentei reglementiri, precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul
spitalului;
sd respecte instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate in dotarea
spitalului;
sd intervind, conform instructiunilor proprii de apdrare impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizdnd mijloacele de apirare impotriva incendiilor din dotare.

— Obligatiile generale specifice pacientilor/persoanelor internate, insotitorilor/apartinitorilor si

vizitatorilor sunt urméitoarele:

a)

sd respecte instructiunile/regulile specifice privind apérarea impotriva incendiilor;

b) sd nu aducd in stare de neutilizare instalatiile de protectie impotriva incendiilor si mijloacele

c)

tehnice de prima interventie in caz de incendiu;
sa nu aducd in stare de neutilizare semnele, afisele, marcajele sau altele asemenea destinate apararii

impotriva incendiilor;

d) sd anunte orice eveniment observat si care poate produce o situatie de urgenti;

€)
A

sd respecte indicatiile personalului unitétii sanitare in cazul producerii unui incendiu, pentru
evacuarea in siguranti a spatiilor.

rt.4. —Regulile generale obligatorii valabile pentru toate categoriile de utilizatori sunt

urmitoarele:

a)

sd anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta;

b) sd respecte indicatoarele/seemnele/afisalele/marcajele specifice existente precum si indicatiile

c)
A

peronalului propriu in situatii de urgentd, pentru evacuarea in siguranta a cladirilor;
sd nu deterioreze mijloacele tehnice portabile de stins incendii.
rt.5. - Pentru asigurarea conditiilor de evacuare si salvare a utilizatorilor in siguranti in situatiile de

urgenti care impun evacuarea, se interzice:

a)blocarea Tn pozitie deschisa a usilor, a celor de pe coridoare, a celor cu dispozitive de inchidere

automatd sau a altor usi care, in caz de incendiu, au rolul de a opri pitrunderea fumului, gazelor fierbinti si
propagarea incendiilor pe verticald sau orizontal;

b)blocarea, in pozitie inchisd, a usilor de pe cdile de evacuare, precum si amplasarea de obiecte de

mobilier in spatiile de manevri ale acestora;

c)blocarea cailor de acces, de evacuare si de interventie cu materiale, echipamente sau aparaturs

pastrate/depozitate care reduc lafimea sau indltimea libera de circulatie stabilitd ori care prezinti pericol de
incendiu sau explozie, precum si efectuarea unor modificari la acestea, prin care se modifica situatia initiala;



d)amenajarea de boxe ori locuri de lucru, depozitarea de materiale, mobilier sau obiecte, amplasarea
de copiatoare, dozatoare pentru sucuri/cafea etc., care ar putea impiedica evacuarea persoanelor i bunurilor,
precum si accesul personalului de interventie;

¢) incuierea usilor de pe traseele de evacuare a utilizatorilor;

f) blocarea ciilor de evacuare, acces si interventie, a hidrantilor de incendiu interiori si exteriori, a
surselor de apd, a intrdrilor in cladiri si a scérilor exterioare de acces cétre poduri i terase cu diferite
materiale, marfuri, precum si prin parcarea mijloacelor de transport si se asigurd curdtarea acestora pe timp
nefavorabil si Intretinerea periodica pentru a fi practicabile/utilizabile in orice situatie.

Art.6. - La stabilirea priorititilor privind evacuarea trebuie si se tind cont, printre altele, si de:

a)autonomia de deplasare a beneficiarilor actului medical,
b)procedurile specifice actului medical;

c)mijloacele de transport sau de deplasare pentru personalul evacuat;
d)gabaritul ciilor de evacuare.

Art.7. — Situatiile de urgenta sunt acele evenimente exceptionale, cu caracter nonmilitar, care prin
amploare si intensitate ameninta viata si sdnatatea populatiei, mediului inconjuritor, valorile materiale si
culturale importante iar pentru restabilirea stirii de normalitate sunt necesare adoptarea de mésuri §i actiuni
urgente, alocarea de resurse suplimentare si managementul unitar al fortelor si mijloacelor implicate.
Situatiile de urgenti care impun evacuarea, in raport de amploarea acestora, sunt urméitoarele:

a) cideri masive de precipitatii,

b) furtuni si viscol,

c) producerea unui cutremur,

d) alunecari de teren,

e) caderi de obiecte cosmice,

f) explozie,

g) accidente, avarii, explozii si incendii in activititi de transport si depozitare produse
periculoase,

h) accidente, avarii, explozii, incendii sau alte evenimente in activititile nucleare sau
radiologice,

i) prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari,

i) esecul utilitétilor publice,

k) producerea unui incendiu,

1 epidemii/ epizootii/zoonoze.

Art.8. —Etapele procesului de evacuare in cazul manifestdrii unei situatii de urgentd generatd de
producerea unui_cutremur, dezastru natural. ciideri de obiecte cosmice sau explozie, presupun
derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Dupi seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta inc#perilor si cdilor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daca exista réniti.

b) Este obligatoriu si se astepte incetarea/ linistirea situatiei si sd se evite panica iar la derularea
actiunilor de evacuare se va tine cont de caracteristicile cladirii. Dupd incetarea evenimentului nu se
piriseste imediat clidirea ci se asteaptd semnalul de alarmare/evacuare stabilit de conducerea unititii
sanitare.

c) Cadrele medicale trebuie si linisteascd pacientii folosind expresii de tipul ,,Pdstrati-va calmul!
Panica poate produce victime!”, ,, Fiti calmi, nu pdrdsiti incdperea!”.

d) Toti utilizatorii cladirilor si spatiilor specifice spitalului trebuie s se protejeze, pe cét posibil, stdnd
ghemuiti, sub mese, sub paturi, tindndu-se cu méinile de picioarele acestora, sub o grinda de rezistenta sau
langa un stilp de rezistentd/perete interior de rezistentd, sub tocurile usilor (preferabil-pentru a putea tine
sub observatie pacientii din saloane/rezerve in timpul evenimentului), cu usile intredeschise, pentru a
mentine libere cdile de evacuare.



¢) Insotitorii persoanelor cu dizabilititi si/sau cu handicap locomotor (nedeplasabile) trebuie sa aiba
grija de acestea, protejandu-le, pe cat posibil, sub o grindé sau langa un stilp de rezistenti.

f) Tuturor persoanelor din cladire, inclusiv cele cu dizabilititi si/sau cu handicap locomotor
(nedeplasabile) li se recomandé sd numere de la 1 la 60 pentru a avea o perceptie reald asupra timpului.

g) Nici o persoani nu trebuie s3 stea langa obiecte grele amplasate pe pereti, respectiv tablouri, ghivece
cu flori, etc.

h) Nici o persoand nu trebuie si stea linga ferestre deoarece geamurile se pot sparge in timpul
evenimentului.

i) Dupi incetarea evenimentului, personalul nominalizat in echipa responsabilé cu evacuarea/salvarea
utilizatorilor pentru fiecare nivel al constructiei si spatiilor specifice va asigura verificarea starii traseelor
de evacuare (sciri interioare, holuri, coridoare, usi, iesiri, etc.), iar in cazul in care acestea sunt libere,
neblocate, va da semnalul de alarmare/evacuare stabilit de conducerea unitatii sanitare.

j) in functie de starea clidirii, ordinea de evacuare (pe orizontald, pe verticald, partiali sau totald) va
fi stabilita potrivit urgentelor.

k) Seful echipei de evacuare/salvare coordoneazi evacuarea utilizatorilor pe nivelul pentru care a fost
desemnat.

1) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate 1n viziti la acestia sau orice
persoand aflatd in interiorul cladirii si spatiilor specifice unitétii sanitare.

m) Cadrele medicale care au in grija pacienti cu dizabilitati si/sau handicap locomotor (nedeplasabili)
verifica daci insotitorii au grija de acestia si 1i pregétesc pentru evacuare/salvare.

n) Persoanele care vor iesi primele din cliddire sunt utilizatorii spatiilor ce se afli in
saloane/rezerve/cabinete/spatii situate la parter, in ordinea apropierii acestora fati de iegiri,

o) Utlizatorii spatiilor care prezintd dizabilitdfi si/sau handicap locomotor (nedeplasabili) vor fi
sprijiniti de persoanele insotitoare care-i vor ajuta si se evacueze.

p) Pe timpul deruldirii operatiunilor de evacuare se va evita aglomeratia holurilor, in special a scarilor
si se va circula, pe cat posibil, pe 1anga peretii ce nu au ferestre (de preferat).

q) Pentru protectia personald, utilizatorii pot folosi orice obiect pe care il vor plasa deasupra capului,
care va fi mentinut in aceastd pozitie de la iesirea din cladire pana la locurile de adunare.

r) Toti utilizatorii constructiei ies din cladire in sir de cate o persoand folosind toate traseele stabilite
ca sigure in urma verificarii integrititii acestora spre locurile de adunare stabilite. Locurile de adunare sunt
amplasate, pe cét posibil, in centrul curtilor interioare.

s) Sefii echipelor responsabile cu evacuarea/salvarea utilizatorilor spatiilor pentru fiecare nivel al
constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare se vor asigura cd toti utilizatorii acestora au parasit
incéperile si/sau au fost evacuati/salvati si vor anunta rezultatul managerului spitalului/sefului sectiei din
care au fost evacuati pacientii, dupd caz sau, in lipsa acestora, personalului desemnat cu atributii in domeniul
apararii impotriva incendiilor/personalului de specialitate cu atributii in domeniul situatiilor de urgenta.

t) In situatia in care existi persoane care, datoriti afectirii constructiei in urma producerii seismului
(scéri rupte, prabusite, pereti cdzuti, etc.) au rimas blocate in diverse spatii, acestea vor folosi mijloace
acustice (b#tai in corpuri metalice/pereti sau alte obiecte dure, strigéte de ajutor, etc.) pentru a fi auzite de
personalul echipelor de evacuare/salvare din cadrul serviciilor profesioniste pentru situatii de urgenta
chemati pentru interventie prin apel la numérul unic 112.

Art.9. — Etapele procesului de evacuare si relocare in cazul manifestdrii unei situatii de urgenti generati
de producerea unui incendiu presupune derularea urmitoarelor activitdfi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitéti:

a) Persoana care va observa incendiul va apela imediat la numérul unic 112 si va anunta
incidentul.

b) Se va actiona sistemul de alarmare in caz de incendiu din dotarea Spitalului Oriisenesc
,.Sfanta Filofteia” Mizil de ciitre persoana stabilitd in acest sens, conform deciziilor. in cazul in care
nu functioneazi sistemul, alarmarea se va face prin voce, utilizind megafoane sau alte mijloace (ex.:




Alarmi, Incendiu, Evacuarea!) si sistemul de comunicatii aflat la dispozitia personalului de serviciu
din structurile in care izbucneste incendiul.

¢) Personalul nominalizat in echipele de evacuare/salvare va evacua pacientii In exteriorul
constructiilor si spatiilor specifice unititii sanitare sau in alte zone ale acestora, conform planurilor
de evacuare, tindnd cont, totodatd, de tipul de evacuare decis in acestea (“pe orizontald”, “pe
verticald”, “partiald” sau “totald”).

d) In oricare din situatiile mai sus prezentate, cheia unei actiuni reusite constd in trierea
pacientilor si stabilirea categoriilor cu prioritate la evacuare. Este recomandat sé se incerce evacuarea
etapizat3, mai intéi in spatii din unitatea sanitara neafectate/izolate de incendiu si abia apoi in alta
locatie/unitate sanitard cu paturi.

€) Pacientii stabili din punct de vedere fizic, precum si cei din ambulatoriu, care nu necesita
eforturi prea mari din partea personalului pentru a fi transportati, trebuie sa fie evacuati cu prioritate.
Pacientii in stare grava sau care necesitd echipamente de sustinere a vietii vor fi evacuati in etapa a
II-a. De asemenea, se va tine cont si de locatia evacudrii, prioritatea de aceastd datd fiind inversata.

f) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in vizité la acestia sau
orice persoand aflatd in interiorul cladirilor si spatiilor specifice unititii sanitare.

g) Se vor inchide toate ferestrele incéperilor de cétre personalul medical aflat in interiorui
acestora.

h) Odati cu asigurarea operatiunilor de evacuare, se va asigura inchiderea usilor de pe ciile
principale de circulatie, respectiv al incéperilor din ariile afectate, astfel incét, si se preintdmpine
alimentarea cu oxigen a incendiului din zona/zonele unde acesta se manifesta.

i) Se vor mentine deschise cdile de acces in unitatea sanitara si se vor elibera céile de acces
pentru autovehiculele de interventie ale fortelor specializate.

j) Responsabilii din cadrul echipelor de evacuare/salvare de pe fiecare nivel sau zond delimitata
din cadrul constructiilor anunti situatia evacudrii conducétorului unitatii sanitare/ sefului sectiei in
care au fost evacuati pacientii, dupd caz sau, in lipsa acestora, cadrului tehnic responsabil cu atributii
in domeniul apérarii impotriva incendiilor.

k) Personalul responsabil cu verificarea evacudrii tuturor utilizatorilor va verifica toate
incdperile aferente fiecarui nivel al cladirilor si spatiilor respective pentru a se asigura cé nu au rdmas
persoane in respectivele locatii si ca toti utilizatorii acestora au pardsit incaperile si/sau au fost
evacuati si anunti rezultatul conducé#torului unit#tii sanitare/sefului sectiei in care au fost evacuati
pacientii, dupd caz, sau in lipsa acestora, cadrului tehnic responsabil cu atributii in domeniul apérarii
impotriva incendiilor.

1) Se va intra in clidiri doar dupd interventia si cu acordul serviciilor de urgentd profesioniste.

m) In cazul in care incendiul este de mic# amploare personalul stabilit in organizarea interventiei
de stingere la locul de munci va actiona cu mijloace de primi interventie din dotare (stingétoarele
portative).

n) Pacientii/persoanele internate se definesc, in functie de posibilitatea de a evacua in caz de
incendiu, astfel:

o pacienti care au autonomie totald privind deplasarea;

o  pacienti care se deplaseaza lent si cu dificultate sau utilizeazd dispozitive de mers precum
bastoane, cirje, cadre de sprijin;

o  pacienti care necesitd implicarea personalului responsabil pentru evacuarea acestora, prin
utilzarea de mijloace de transport, cum ar fi cérucioare, targi, paturi;

o pacienti in incapacitate de miscare din cauza dependentei acestora de echipamentele si
instalatiile utilizate in procesul medical, care au nevoie de o actiune speciald de insotire si verificare
a aparaturii medicale;



o  pacienti grav bolnavi, pentru care evacuarea poate fi periculoasi si/sau imposibila pe termen
scurt, determinatd de complexitatea aparaturii care le asigurd supravietuirea si dependenta totald a
acestora.
Art.10. — Etapele procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului presupun
derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a)  Stabilirea prioritatilor de evacuare tindnd cont de autonomia de deplasare a beneficiarilor
actului medical, procedurile specifice actului medical, mijloacele de transport pentru personalul evacuat,
dimensiunea cilor de evacuare. In situaii care impun evacuarea si relocarea pacientilor, responsabilitatea
pentru stabilirea prioritétilor de evacuare revine:

i.  Directorului medical (inlocuitorului legal), In cazul unei evacudri/ relocari totale/generale;

ii.  Sefilor de sectie (inlocuitorului legal), in situatia unei evacudri/relocari partiale.

b) O misuri preliminari 1n astfel de situatii este marcarea din timp de cétre asistentii medicali
sefi a usilor saloanelor cu etichete de culoare rosie (pentru persoanele care nu se pot evacua singure),
galbeni (pentru persoanele care necesité sprijin la evacuare) si verde (pentru persoanele care se pot evacua
singure). Ulterior, repartitia in saloane a pacientilor la momentul internérii se va face de citre asistentii
medicali sefi prin luarea in considerare a autonomiei pacientilor in caz de producere a unor urgente.

¢) Evacuarea pacientilor se realizeaza:

i. in mod organizat, sub supravegherea directd si strictd a personalului medical stabilit prin

dispozitia conducerii spitalului;

ii. pe locurile dinainte stabilite in incinta spitalului, in baza planurilor de evacuare.

d) Evacuarea 1n cazul pacientilor grav bolnavi, In incapacitate de migcare din cauza dependentei
acestora de echipamentele medicale care le asigurd mentinerea functiilor vitale se realizeazi cu asistenti
nemijlocitd a personalului medical si, daca este cazul, se asigurd transportul citre alte spitale utilizindu-se
unititi mobile de reanimare;

e) Locurile de adunare temporari la evacuarea cladirii in diferite situatii sunt in centrul curtilor
interioare, dupd caz (acestea nu se amplaseazi in proximitatea cladirilor);

f) La finalul operatiunilor de evacuare, directorul medical sau sefii de sectie (inlocuitorii
legali), dupa caz, verificd lista pacientilor pentru a se stabili dac au fost evacuate toate persoanele.

g) Dupd analizarea situatiilor si a consecintelor/urmérilor evenimentului care a generat
evacuarea, conducerea spitalului decide:

i. dacd este posibild revenirea pacientilor in spatiile din care au fost evacuati daci acestea nu

sunt afectate i permit continuarea desfigurarii actului medical;

ii. dacé este necesard si posibild relocarea pacientilor in alte spatii la nivelul spitalului, care nu

au fost afectate si permit continuarea desfasurdrii actului medical;

iii. dac3 este necesard relocarea pacientilor in alte spatii/unitdti sanitare, caz in care se dispune
solicitarea sprijinul structurilor specializate de interventie in situatii de urgentd prin apelarea
numarului unic 112. Pand la sosirea echipajelor specializate pentru evacuarea si relocarea
pacientilor, acestora continud si li se asigure asistentd medicald, in limita posibilititilor, in
spatii neafectate, amenajate temporar in incinta spitalului sau in curtea interioara a spitalului.

h) Prin decizie a managerului se numeste personalul propriu care are responsabilititi privind
evacuarea persoanelor care nu se pot evacua singure.

i)  Anual, la propunerea personalului cu atributii in domeniul aparirii impotriva incendiilor se

planifici si se executd activititi/exercitii de evacuare si relocare la nivelul spitalului in diferite situatii;

j)  Conform planificérii intocmite in acest sens, prin responsabilul cu apdrarea impotriva
incendiilor, se verifici existenta suficientd si starea mijloacelor proprii destinate evacudrii/relocarii
pacientilor in diferite situatii: tirgi, cdrucioare, paturi cu rotile;

k) Efectuarea instruirii periodice a personalul propriu care are responasabilititi privind
evacuarea persoanelor si bunurilor.




Art.11. (1) Evacuarea cladirilor/spatiilor precum si a medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgentd se
realizeazi 1n baza unui ”Plan de evacuare in situatii de urgentd, intocmit si actualizat in permanenti de
citre responsabilul cu apérarea impotriva incendiilor.

(2) In ”Planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd” sunt previzute persoanele
convocate pentru fiecare tip de situatie cu risc identificatd si inlocuitorii acestora, responsabilititile care
revin respectivelor persoane In diferite situatii de urgentd, precum si schema de alarmare pentru situafii cu
risc/urgente/catastrofe.

(3) Planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd prevede modul de anunfare al
echipelor de interventie pentru diverse situatii cu risc/urgente/catastrofe.

(4) Prevederile referitoare la responsabilitdtile in caz de dezastru natural si/sau catastrofd sunt
mentionate in figele de post ale persoanelor responsabile cu interventia in caz de dezastru natural si/sau
catastrofd, prin grija sefilor ierarhici ai acestora, aspect care se verificd de citre responsabilul cu ap#rarea
impotriva incendiilor.

(5) Anual, prin grija responsabilului cu apirarea impotriva incendiilor, se planificd
simularea/verificarea functionalititii schemei de alarmare a personalului in caz de dezastru natural si/sau
catastrofd.

Art.12. (1) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din
cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgentd se va face de citre personalul
spitalului in mod organizat, numai dupé primirea acordului serviciilor de urgenta profesioniste.

(2) Personalul care realizeazi evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale din clidirile/spatiile afectate va purta in mod obligatoriu echipament de protectie.

(3) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile
afectate se va face prin relocarea acestora in spatii neafectate, acorddndu-se prioritate acelor
materiale/echipamente de strictd necesitate, considerate ca fiind critice pentru indeplinirea obiectivelor
spitalului. Se va urmdri de asemenea relocarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale cu valoare ridicati din clidirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta.

(4) Functie de amploare, activitatea de evacuare a clidirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgents este
condusi de citre managerul spitalului sau responsabilul cu apérarea impotriva incendiilor. Indiferent de
natura/valoarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale care se doresc a fi evacuate
din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgentd se va acorda o prioritate
maxima sigurantei personalului implicat in evacuare.

Art.13. -Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de evacuare si relocare a
pacientilor la nivelul spitalului, precum si a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale povocatd de manifestarea unei situatii de urgentd generati de producerea unui
cutremur, dezastru natural, cideri de obiecte cosmice, explozie sau de producerea unui incendiu sunt
urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in Indicatori de eficienti i eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficientd pentrn ultimul an
calendaristic incheiat

100% conform planificérii; a) Numirul de instruiri/ antrenari planificate privind punerea in practica a mésurilor stabilite
in diferite situatii in ultimul an calendaristic, si se realizeze in proportie de 100% conform
planificarii;

100% conform planificirii; b) Numirul verificdrilor/ controalelor planificate privind cunoasterea de catre personal a

reglementdrilor si a modului de actiune in diferite situatii, sd se realizeze in proportie de 100%
conform planificérii in ultimul an calendaristic incheiat;




100% conform planificérii;

c) Numdrul exercitiilor planificate de evacuare a clidirilor in diferite situatii, pentru spatiile
in care se afld persoane netransportabile, sd se realizeze in proportie de 100% conform planificirii
Tn ultimul an calendaristic incheiat;

minim 1 exercitiu anual; d) In ultimul an calendaristic incheiat sd se planifice §i si se execute minim un exercitiu de
evacuare in cooperare cu 1.S.U.;
100%, in limita bugetului €) In urma evaludrii anuale a nivelului de aparare Tmpotriva incendiilor se aloc3 in proportie

alocat.

de 100% resursele necesare dotdrii cu mijloace tehnice impotriva incendiilor conform
normativelor specifice i pentru mentinerea functionalit#tii celor existente, in limita bugetului cu
aceastd destinatie aprobat.

Permanent, in toate structurile
medicale cu paturi;

Permanent, in toate structurile
medicale cu paturi;

D In ultimul an calendaristic incheiat, In cadrul tuturor structurilor medicale, repartitia
pacientilor relocati in saloane respectd permanent codificarea privind mobilitatea acestora;

g)  Inultimul an calendaristic incheiat, in cadrul tuturor structurilor medicale, sunt disponibile
permanent suficiente térgi, cdrucioare, paturi cu rotile pentru evacuarea pacientilor;

Conform prevederilor Planului
alb;

h) Personalul este in permanentd suficient pentru evacuarea pacientilor nedeplasabili din
saloanele marcate cu codul rosu, prin aplicarea prevederilor Planului Alb;

Permanent, in toate structurile

i) In ultimul an calendaristic incheiat, in cadrul tuturor structurilor medicale, s-a avut in vedere

medicale cu paturi; ca paturile din saloanele cu pacienti nedeplasabili sé fie mobile putind fi evacuate

10. Modalitatea in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicali” altor medici
angajati ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legitura cu consultul
medico-chirurgical de specialitate si in legitura cu rezultatul investigatiilor efectuate

Art.1. —Reglementarea modalitaii in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicala” altor medici
angajati ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv 1n legéiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si n legéturd cu rezultatul investigatiilor efectuate, are ca principale scopuri:

a) Asigurd punerea in aplicare a prevederilor normative incidente in vigoare care privesc drepturile
pacientului;
b) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care spitalul dispune, in
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;
¢) Elimind / trateaza urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o erori de diagnostic si tratament;
o erori de adresabilitate: cand, cui, cum se solicitd consultul;
o agravarea starii de séndtate a pacientului.

Art.2. - Modul in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicald” altor medici angajati ai
spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate
si In legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate presupune derularea urmétoarelor activitati si exercitarea
urmdtoarelor responsabilitati:

a) La internare sau pe parcursul furnizérii serviciilor de sénétate, dupa caz, medicul curant are
obligatia sd aducd la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie
medicald, de la medici din cadrul spitalului sau medici acreditati din afara Spitalului.

b) In sensul celor mentionate la lit. a), medicul curant asiguri completarea de catre
pacient/reprezentantul legal a rubricii ”Pacientul a fost incunostinfat cd are dreptul la o a doua opinie
medicald” din formularul ”Acordul pacientului informat” — instituit de prevederile O.M.S. nr. 482/2007
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civild a personalului
medical §i a furnizorului de produse §i servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sandtdtii, care se regaseste in F.O.C.G., prin bifarea cisutei ”DA”, urmati de
obtinerea semnéturii pacientului.




¢) Insituatiain care pacientul isi manifest dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald”
din partea unui medic din cadrul spitalului (inclusiv 1in legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate §i in legiturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), medicul curant i va facilita pacientului
obtinerea acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de cétre pacient la acesta si la datele sale
medicale, situatie in care pacientul va achita la casieria spitalului contravaloarea serviciilor medicale
prestate la cerere.

d) Insituatiain care pacientul isi manifesti dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald”
din partea unui medic din cadrul spitalului in legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate, iar acest
aspect presupune repetarea respectivelor investigatii, medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea
acesteia situatie in care pacientul va achita la casieria spitalului contravaloarea serviciilor medicale prestate
la cerere.

e) Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” din partea unui medic din cadrul spitalului, este
conditionata de acordul initial al respectivului medic cét si de acordul sefului de sectie/compartiment céruia
ii este subordonat medicul curant al pacientului care si manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie
medicald” (inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in legiturd cu rezultatul
investigatiilor efectuate).

f)  In situatia in care pacientul isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din afara spitalului (inclusiv in legitura cu consultul medico-chirurgical
de specialitate si in legiturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), medicul curant i va facilita pacientului
obtinerea acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de cétre pacient la acesta si la datele sale
medicale, cu aprobarea sefului de sectie/compartiment si a directorului medical (prin parafarea F.O0.C.G.).
In conditiile in care medicul care a acceptat si ofere pacientului o ”a doua opinie medicald” nu este
angajat/colaborator al spitalului, seful/coordonatorul sectiei/compartimentului va aproba accesul acestuia la
pacient in spital si la informatiile medicale disponibile, fira a permite efectuarea de acte medicale utilizand
resursele spitalului.

g) Insituatia in care pacientul isi manifesti dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicala”
din partea unui medic din afara spitalului (inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), iar acest lucru presupune deplasarea
pacientului la o alta unitate sanitard publica, cu aprobarea sefului/coordonatorului de sectie/compartiment
si a directorului medical (se parafeazi F.O.C.G.), medicul curant i va facilita pacientului obtinerea acesteia
prin asigurarea accesului medicului indicat de catre pacient la acesta si la datele sale medicale, dar fird a
avea obligatia de asigurare a transportului.

h) Pacientilor care isi manifesti dorinta de a avea acces la o “a doua opinie medicala” din partea
unui medic din afara spitalului (inclusiv in legéturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in
legiturdi cu rezultatul investigatiilor efectuate), li se faciliteazd accesul 1In limita
conventiilor/contractelor/protocoalelor de colaborare incheiate de ciitre Spitalului cu alte unitéti sanitare
publice sau medici acreditati, care au ca subiect accesul pacientilor la o “a doua opinie medicala”.

i)  Solicitarea de a avea acces la o “a doua opinie medicald” din partea unui medic din cadrul
spitalului sau din afara spitalului (inclusiv in legéturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in
legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), se poate formula de cétre pacient in scris sau verbal.

j)  Exprimarea unei o ”a doua opinii medicale” de céitre medici incadrati in cadrul Spitalului
Origenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil se inscrie in F.O.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat respectiva
opinie, cu mentiunea c3 respectiva opinie este formulata la cererea expresa a pacientului.

k) Exprimarea unei o ”a doua opinii medicale” de cétre medici acreditati incadrati in cadrul
altor unitiiti sanitare decét Spitalul nostru, se inscrie pe documente medicale, dupa caz, care se ataseaza
ulterior la F.0.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat respectiva opinie, cu mentiunea cé respectiva
opinie este formulati la cererea expresa a pacientului.

) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internafi de catre unitdfi sanitare
publice/medici acreditati din afara Spitalului se suportd integral de cdtre pacientii care si-au manifestat



dorinta de a avea acces la o0 “a doua opinie medicald”, in baza tarifelor practicate de cétre respectivele unitéti
sanitare publice/medici acreditati.

m) in ultimul trimestru al fiecdrui an, directorul medical va propune planificarea instruirilor
periodice ale personalului cu privire la procedurile care asigurd accesul pacientului la ”a doua opinie
medicald”.

n) Anual, de reguld in luna decembrie, prin grija directorului medical, Consiliul medical va
analiza situatia cazurilor pentru care a fost solicitatd o ”a doua opinie medicald”, primitd de la medici
angajati ai spitalului. In acest sens, in cadrul sedintelor Consiliului medical se vor centraliza de citre
secretarul Consiliului medical situatiile pentru care a fost solicitati o ”a doua opinie medicala”, primiti de
la medici angajati ai spitalului, (daci au fost astfel de cereri).

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a reglementirii privind modul in care
pacientul poate solicita ”a doua opinie medicala” unor alti medici angajati ai spitalului precum si medicilor
care nu sunt angajati ai spitalului, inclusiv in legéturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in
legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Sunt onorate in procent de 100% toate cererile a) Asigurarea la cerere, In proportie de 100%, a accesului
la o “a doua opinie medicald” din partea unui medic din
cadrul spitalului (inclusiv in legéturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate §i in legituri cu rezultatul
investigatiilor efectuate), tuturor pacientilor care solicitd
acest lucru pe parcursul ultimului an calendaristic.

Sunt onorate in procent de 100% toate cererile b) Asigurarea la cerere, In proportie de 100%, a accesului
la o “a doua opinie medicald” din partea unor medici
acreditati din afara spitalului (inclusiv in legituri cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si In legituri cu
rezultatul investigatiilor efectuate), tuturor pacientilor care
solicitd acest lucru pe parcursul ultimului an calendaristic.

Minim o conventie/contracte/protocol de colaborare c) Sa4 existe permanent in vigoare, minim o
conventie/contract/protocol de colaborare incheiat de citre
Spital cu alte unitati sanitare publice sau medici acreditati,
care au ca subiect accesul pacientilor la o “a doua opinie
medicald”.

100% d) Accesul la o “a doua opinie medicala” din partea unor
medici acreditati din afara spitalului (inclusiv in legituri cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si in legiturid cu
rezultatul investigatiilor efectuate) in specialititi medicale
similare celor din Spitalului se realizeaza in proportie de
100% in ultimul an calendaristic incheiat

11. Modalitatea de incetare a furnizirii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal

Art.1. — Reglementarea procesului de incetare a furnizirii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal are ca principale scopuri:



a) Se iInscrie in politica de prevenire a discrimindrii in acordarea serviciilor medicale a
Spitalului Orédgenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil.

b) Asiguri un set unitar de reguli pentru Incetarea furnizirii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal;

¢) Descrie modalitatile prin care relatia medic-pacient poate inceta, fard a afecta deontologia
profesionald si normele de conduiti;

d) Garanteazi si protejeazi drepturile pacientilor impotriva oriciror forme de discriminare pe
criterii interzise de lege;

e) Elimini/ trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o aparitia unui conflict medic - pacient / apartinatori;
o reclamatii ale pacientilor / apartinétorilor;
o actionarea in instanta.
Art.2. —Etapele procesului de incetare a furnizdrii asistentei medicale pacientului, cu respectarea
cadrului etic si legal presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) Intre medic si pacient trebuie si existe o relatie de incredere iar acordarea asistentei medicale
se face dupd acceptarea anterioara de citre medic a persoanei ca pacient. Personalul medical din cadrul
Spitalului nu are dreptul sa refuze o persoani pe criterii etnice, religioase si de orientare sexuald sau pe alte
criterii de discriminare interzise de lege. Criteriile de acceptare ca pacienti de citre medici a persoanelor
cirora li se adreseazi, sunt urmétoarele:

i. metoda de preventie, diagnostic, tratament la care urmeazi si fie supusé persoana in cauzi
si faca parte din specialitatea/competenta medicului, asistentului medical;

ii.  persoana in cauzi sa faci o solicitare scrisi catre medic, asistentul medical de acordare a
asistentei medicale, cu exceptia cazurilor in care persoana este lipsitd de discemdmaént sau a
situatiilor de urgentd medico-chirurgicald. Solicitarea va fi pastrati in fisa medicald sau, dupi caz,
tntr-un reglstru special;

ili.  aprecierea medicului, asistentului medical c# prin acordarea asistentei medicale nu exista
riscul evident de inriutitire a stirii de sinatate a persoanei céreia i se acordd asistenta medicala.
Aprecierea se face dupd un criteriu subiectiv §i nu poate constitui circumstanti agravantd in
stabilirea cazului de malpraxis.

b) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai
daci dispune de dotdrile necesare §i de personal acreditat pentru a acorda respectivele ingrijiri medicale sau
are servicii externalizate in baza unor cotracte incheiate cu furnizori de servicii medicale acreditati.
Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate si in absenta acestor conditii numai in cazuri de
urgentd apdrute in situatii extreme.

c) Refuzul acordirii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau dacd prin
solicitarea de persoana in cauzi 1i cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta profesionald, a-i
afecta imaginea morala ori solicitarea nu este conforma cu principiile fundamentale ale exercitarii profesiei
de medic. in urma acceptirii pacientului, personalul medical acorda ingrijirile medicale conform
standardelor terapeutice stabilite de protocoalele aprobate la nivel national, asigurdndu-se cd prevaleazi
interesul si binele pacientului.

d) {intrucat drepturile universale de respectare a intimitatii si dreptul la autodeterminare coexisti
actului medical, nici un pacient nu poate fi consultat impotriva propriei vointe, obligatia de ingrijire nu
subzistd in cazul pacientilor care refuzd explicit si-si dea consimtimantul pentru consult sau tratament.
Refuzul pacientului de a mai primi asistenta medicala se inscrie de citre acesta pe formularul “Acordul
pacientului informat” anexi la O.M.S. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
titlului XVI ”Rdspunderea civild a personalului medical §i a furnizorului de produse si servicii medicale,
sanitare §i farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, care se introduce
in F.0.C.G/documentele medicale. In aceasta situatie, pacientilor trebuie si 1i se explice consecintele



refuzului sau opririi actelor medicale, persistenta pacientilor in a nu accepta acordarea de servicii medicale
conducénd la incetarea furnizarii acestora fara afectarea deontologiei profesionale.

¢) Incetarea furnizarii asistentei medicale si a responsabilititii medicale inceteaz si in situatia
in care pacientul nu respecta cu strictete prescriptia sau recomandarea medicala.

f) Personalul medical este dator s stiruie si sd se asigure cd decizia profesionald luati in
legaturd cu pacientul respectd normele §i obligatiile profesionale si regulile de conduiti deontologici,
vindecarea bolii reprezentdnd momentul incetérii relatiei medic-pacient.

g) In situatia in care patologia prezentati necesitd si justifici asistenta altui medic, cu
competente sporite, medicul curant intrerupe relatia cu pacientul si il trimite altui medic, furnizandu-i
acestuia din urmad toate datele medicale obtinute, care justifica asistenta altui medic cu competente sporite.

h) Pentru a beneficia de servicii medicale pacientii respecta cu strictete indicatiile medicului si
au obligatia si aiba o conduitd civilizati fatd de personalul medico-sanitar. Ori de céte ori un pacient
dovedeste un comportament ostil, o conduitd necivilizatd, medicul curant are posibilitatea de a intrerupe
relatia cu pacientul ireventios.

i) In toate situatiile in care pacientul manifestd o atitudine ostila si/sau ireverentioass fatd de
medic, intreruperea relatiei va fi initiatd de cétre medic printr-o notificare adresata respectivului pacient in
care isi exprima dorinta terminirii relatiei. In misura in care nu se pune in pericol starea sanatatii pacientului,
medicul trimite notificarea cu cel putin 5 zile inainte pentru a-i da posibilitatea respectivului pacient de a
géisi o altd alternativa, In caz contrar medicul asigura asistenta medicald pana la gisirea altui medic sau pana
la ameliorarea stirii de sanatate. In vederea realizirii notificirii anterior mentionati, medicul trebuie sa
motiveze temeiul refuzului, astfel incat acesta si nu fie unul arbitrar. Notificarea se intocmeste de citre
medicul curant in dublu exemplar, unul fiind transmis pacientului cu minimum 35 zile inaintea termindrii
relatiei, iar cellalt exemplar urménd si raméana la medic. In notificare se va preciza ¢4 terminarea relatiei
in momentul notificérii nu pune in pericol viata pacientului.

j) In mod obligatoriu, la incetarea furnizirii asistentei medicale pacientului echipa medicald
consemneazi in documentele medicale respectiva decizie.

Art.3. Referitor la actele ostile ale asiguratilor fatd de personalul medical existi in Legea 95/2006
un capitol ce prevede diverse sanctiuni (Titlul XV, Art.652): TITLUL XV. Infractiuni . Art. 652
(1) Astfel, amenintarea s&varsitd nemijlocit ori prin mijloace de comunicare directd contra unui medic,
asistent medical, sofer de autosanitard, ambulantier sau oricérui alt fel de personal din sistemul sanitar, aflat
in exercitiul functiunii ori pentru fapte indeplinite in exercitiul functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la
6 luni la 2 ani sau cu amenda.
(2) Lovirea sau orice acte de violentd sévarsite impotriva unui medic, asistent medical, sofer de autosanitara,
ambulantier sau oricérui alt fel de personal din sistemul sanitar aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte
indeplinite in exercitiul functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 3 ani.
(3) Viatimarea corporala savarsitd impotriva unui medic, asistent medical, sofer de autosanitard, ambulantier
sau oricdrui alt fel de personal din sistemul sanitar, aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte indeplinite
in exercitiul functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 6 luni la 6 ani.
(4) Vatamarea corporald gravd savérsitd impotriva unui medic, asistent medical, sofer de autosanitari,
ambulantier sau oricirui alt fel de personal din sistemul sanitar aflate in exercitiul functiunii ori pentru fapte
indeplinite 1n exercitiul functiunii, se pedepseste cu inchisoare de la 3 1a 12 ani.
(5) Din punct de vedere legal, comportamentul inadecvat in raport cu personalul medico-sanitar se poate
solda nu numai cu intreruperea acordirii de servicii medicale de citre personalul vizat dar, in anumite situatii
chiar cu sanctiuni ce pot varia intre aplicarea unei amenzi si privarea de libertate pe diferite perioade, in
functie de gravitatea faptelor. Pe de alté parte, relatia medic-pacient n-ar trebui si fie una conflictuali ci una
de colaborare, intelegere si respect reciproc, numai aceasta asigurand cele mai bune sanse de obtinere a
rezultatelor.

Art.4. Neinceperea manevrelor de resuscitare




Este o decizie complexa din punct de vedere emotional atit pentru familia pacientului cét si pentru
personalul medical, care se ia cind scopurile terapeutice nu pot fi atinse.

fn Romaénia existi un vid legislativ in ceea ce priveste decizia de neincercare a resuscitérii si de
intrerupere a procedurilor ce sustin viata. In legaturi cu legislatia actuals, lisarea fird ajutor se defineste ca
si infractiune in Codul penal. Astfel, omisiunea de a acorda ajutorul necesar sau de a instiin{a autoritatea
care poate acorda acest ajutor unei persoane a cirei viatd este in pericol si care este lipsitd de posibilitatea
de a se salva, se poate pedepsi cu Inchisoare.

Legea privind drepturile pacientilor, insé, oferd posibilitatea notérii de instructiuni in avans; astfel
pacientul, corect informat asupra consecintelor dorintelor sale, poate solicita, cu acordul familiei sale,
neinceperea resuscitirii.

Obtinerea acestui acord scris in unitatile spitalicesti ce ingrijesc pacienti cu boli cronice aflate in
faze terminale poate oferi si pacientului posibilitatea de a se stinge cu demnitate, iar personalului medical
confortul psihologic ca pacientul si-a inteles si acceptat boala si cd oprirea cardiacd in acest caz este un
eveniment firesc in existenta omului si nu un esec profesional.

Art.5. Criterii pentru neinceperea RCP
Este recomandat ca toti pacientii aflati in stop cardiorespirator sa beneficieze de RCP, cu exceptia

situatiilor in care:
» Pacientul si-a exprimat in scris dorinta de neincepere a RCP;
> sunt instalate semnele de moarte ireversibila: rigor mortis, decapitare sau aparitia lividitatilor
cadaverice;

In spital, decizia de intrerupere a resuscitarii revine medicului curant. El trebuie sa ia in considerare
dorintele pacientului, contextul de aparitie a stopului si factorii cu valoare prognostica.

Luarea deciziilor Incepe cu recomandarea pe care medicul o face pacientului. Pacientul are dreptul sa
aleaga dintre optiuni medicale apropiate pe baza conceptelor lor despre beneficii, riscuri si limitari ale
interventiilor propuse. Aceasta nu implica dreptul de a cere acordarea de Ingrijiri care depasesc standardele
acceptate sau contravin principiilor etice ale medicilor. In asemenea cazuri se poate decide transferul
pacientului catre alt specialist.

Art.6. Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de incetare a furnizérii asistentei
medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal sunt urmitorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

100% in toate cazurile in care s-a impus; a) In ultimul an calendaristic incheiat, decizia de Incetare
a furnizirii asistentei medicale pacientului, a fost consemnata
in F.O.C.G. in toate cazurile in care s-a impus;
valoare maximi admisd = 0,01% din totalul pacientilor | b) Numirul de reclamatii ale pacientilor motivate de
pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul | incetarea abuzivd a medicilor a asistentei medicale, este de

spitalului; maxim 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul spitalului in aceeasi perioadi de
referinté;

100% in toate cazurile in care s-a impus; ¢) Inultimul an calendaristic incheiat, in toate situatiile in

care s-a impus, au fost transmise notificéri pacientilor in care
medicii 1si exprima dorinta termindrii relatiei medic-pacient,
acestea avind motivat temeiul refuzului.




12. Modalitatea de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenti cu risc
vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil

Art.1. — Reglementarea procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgentii cu
risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil are ca principale scopuri:
a) Stabilirea unor reguli unitare adecvate de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenta
cu risc vital imediat, In conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil.
b) Stabilirea conditiilor in care depdsirea competentelor medicale este permisi in interesul
pacientului.
c) Elimind / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stirii de sdnétate / decesul pacientului.
Art.2. — (1) Eroarea profesionald sivarsitd in exercitarea actului medical sau medico-farmaceutic, care
a produs prejudicii asupra pacientului, atrage rdspunderea civild a personalului medical si/sau a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

(2) Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si
atunci cénd fsi depaseste competentele, cu exceptia cazurilor de urgenti in care nu este disponibil personal
medical ce are competenta necesara.

(3) Situatiile in care este permisi depisirea competentelor medicale, in afara specialititii,
sunt acele situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viatd de urméitoarea naturs:

a)Interventii salvatoare de viati la nivelul céilor aeriene:
o Ventilatie pe masca si balon;
o Sustinere avansati a cdilor aeriene;
o Rezolvarea chirurgicald a cdii acriene;
o Manevra Heimlich;
b) Interventii salvatoare de viatd prin terapie electrica:
o Defibrilare;
o Cardioversie de urgenti;
o Pacing extern;
c) Interventii salvatoare de viati prin urmitoarele proceduri:
o Decompresia pneumotoraxului sufocant;
o Pericardiocenteza;
o Toracotomie de urgenta;
o Compresiuni toracice externe;
d) Interventii salvatoare de viati prin interventii hemodinamice:
o Resuscitare volemici cu fluide i.v.;
o Controlul sidngerarilor majore;
e) Interventii salvatoare de viati prin administrarea de medicamente:
o Naloxone;
Glucoza 33%;
Dopamina;
Atropini;
Adenozin;
Adrenalina.
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f) Se incadreaza la acest nivel si pacientii care prezintd una sau mai multe dintre urmétoarele situatii
clinice: pacient intubat, apneic, fard puls, detresd respiratorie severd, Sa02<90%, modificéri acute ale
statusului mental, inconstient®.

(4) Exemple de situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viata:

a) stopul cardiorespirator;

b) insuficientd respiratorie severd; — SpO2<90%;

¢) pacientii sever traumatizati care nu raspund la stimuli verbali;

d) pacientii cu supradozaj medicamentos si FR<6 resp./min.;

(5) Nu se consideri interventii salvatoare de viatd urmatoarele:

e) Administrarea de oxigen:

o pe mascé faciald
o pe canuld nazala;
a) Monitorizarea cardiac;
b) Urmaitoarele teste diagnostice:
o electrocardiograma;
o testele de laborator;
o Ecografie;
o Liniei.v.;
o gardi i.v. pentru administrarea medicatiei;
¢) Administrarea urmitoarelor medicamente:
Aspirina;
Nitroglicering i.v.;
Antibiotice;
Heparina;
Analgetice;
o Beta-agonisti pe cale inhalatorie.

Art.3. — (1) Etapele procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu risc vital
imediat, in conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil presupun derularea urmaétoarelor
activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului efectueazd activitifile medicale conform
specificului si atributiilor proprii, pentru a nu afecta siguranta pacientului si a diminua increderea in deciziile
sau integritatea sa profesionald, asigurand asistentd medicald nediscriminatoriu;

b) In situatii de urgents cu risc vital imediat personalul medico-sanitar poate efectua acte
medicale cu depisirea competentei detinute in conditiile in care nu este disponibil personalul medico-sanitar
care detine competenta necesard si starea pacientului nu permite aménarea interventiei medicale sau
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3 Starea de incongtienta este definita astfel:

— pacientul nu vorbeste i nu executd comenzile (modificare acuti);
si/sau

— pacientul nu rispunde la stimuli sau raspunde doar la stimuli durerosi.
— insuficienti respiratorie severd cu respiratii agonice sau gasping;

— bradicardie severi sau tahicardie cu semne de hipoperfuzie;

— pacientii cu traumatisme care necesita resuscitare volemicd imediaté;
— pacienti cu durere toracic3, palizi, cu transpiratii profuze, TA<70mmHg (determinati anterior prezentdrii);
— puls slab filiform, FC<30;

— copil hiporeactiv, obnubilat, letargic;

— pacient areactiv cu haleni etanolicé;

— hipoglicemie cu alterarea statusului mintal.



transferul acestuia la o altd unitate, prioritatea avuti in vedere fiind aceea de sustinere a functiilor vitale
ale pacientului, aceasta fiind condifia necesari si suficienti pentru a exclude malpraxisul medical.

¢) Personalul medical care a intervenit cu depésirea competentei va completa formularul de
»Raport privind asistenta medicald acordatd in situatii de urgentd” prevazut in Anexa nr. 2 la O.M.S.
482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civila a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completdrile ulterioare, si va mentiona
inclusiv conditiile care au permis depésirea competentei — situatia de urgentd cu risc iminent pentru
viata/degradarea ireversibild a stéirii de sénétate a pacientului i lipsa personalului medical competent. Acest
formular va fi semnat de citre membrii personalului medico-sanitar care au acordat asistenta medicald
(medici/asistenti medicali) si de cétre seful structurii medicale care atestd personalul medical existent la
locul furnizérii actului medical.

d) In cazul in care la aparitia unei situatii de urgentii cu risc vital imediat existd posibilitatea
si/sau timpul necesar solicitdrii gi obtinerii acordului pacientului/reprezentantului legal, rudei cele mai
apropiate, autoritatii tutelare, actul medical se va efectua dupa obtinerea acestuia.

e) In situatia aparitiei unei situatii de urgenti majord cu risc vital imediat pentru pacient,
personalul medico-sanitar va actiona cu promptitudine acordand asistentd medicald, chiar si in lipsa dot#rilor
si/sau a competentelor necesare, pentru a evita punerea in mod ireversibil 1n pericol a vietii pacientului.

f) Ulterior acordirii asistentei medicale si stabilizérii functiilor vitale, personalul medico-
sanitar care a efectuat ingrijirile va solicita sprijinul personalului medico-sanitar cu competentele necesare
incadrat in Spital sau, in lipsa acestuia, va directiona pacientul cétre o unitate spitaliceascd de o categorie
superioard gi care 1i poate acorda respectivului pacient tratamentul medical adecvat.

(2) Anual, prin grija directorului medical se va organiza instruirea personalului medico-sanitar
angajat al spitalului cu privire la conditiile in care depisirea competentelor medicale este permisi in
interesul pacientului, precum si a normelor etice si legale aplicabile efectudrii actelor medicale cu dep3sirea
competentei

Art.4. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de acordare a asistentei medicale
pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil
sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

100% in toate cazurile in care s-a impus; | a)  In ultimul an calendaristic incheiat, in toate situatiile in care s-a impus a
fost acordati asistentd medicald in situatii de risc vital, chiar si in lipsa dotarilor
si a competentelor necesare, pentru a evita punerea in mod ireversibil In pericol
a vietii pacientului;

100% in toate cazurile In care s-a impus; | b)  Excluderea cazurilor de malpraxis medical, prin dovedirea bunei credinte
a personalului medical si respectarea principiilor acordrii asistentei medicale in
situatii de urgenta i care pun in pericol viata pacientului s-a realizat in proportie
de 100% in toate cazurile in care s-a impus;

13. Modalitatea de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtimantului acestora




Art.l. — Reglementarea procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtdmantului acestora are ca principale scopuri:

a) Stabilirea unui set unitar de reguli pentru acordarea de servicii medicale in lipsa
consimtimantului/acordului informat al pacientului/apartinétorului;

b) Asigurd continuitatea activititilor de asistentd medicald desfdsurate in cadrul spitalului,
inclusiv in conditii de fluctuatie a personalului medical;

¢) Elimind / trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o agravarea stirii de sindtate / decesul pacientului;
o acuzatii de malpraxis a personalului medical
o deficit de imagine a spitalului
o actionare in instanta.
Art.2. — Etapele procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta consimtdmantului
acestuia presupun derularea urmatoarelor activitéti si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) In cazurile in care pacientul este lipsit de discernimént* sau din anumite motive nu si-1 poate
exprima, iar medicul si /sau asistentul medical nu pot contacta reprezentantul legal®, sotul/sotia sau ruda
majord cea mai apropiatd, datorit3 situatiei de urgentd, si nu se poate solicita — in cazul minorilor - nici
autorizarea autorititii tutelare, deoarece intervalul de timp péand la exprimarea acordului ar pune n pericol,
in mod ireversibil, sdnitatea si viata pacientului, personalul medical va acorda asistenta medicala fard
acordul pacientului.

b) Ulterior, medicul/asistentul medical care a/au efectuat ingrijirea va/vor efectua un raport
scris ce va fi péstrat 1a foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului de “Raport privind
asistenta medicald acordatd in situatii de urgentd” previzut in Anexa nr. 2 la O.M.S. nr. 482/2007 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Rdspunderea civild a personalului medical si
a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare §i farmaceuticey din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtdtii, cu respectarea urmétoarelor reguli:

i, Inraport se vor descrie imprejurdrile in care a fost acordata ingrijirea medical, cu precizarea
elementelor care atestd situatia de urgentd, precum si a datelor din care si rezulte lipsa de
discerndmant a pacientului sau / si imposibilitatea exprimérii acestuia;

ii.  Raportul trebuie si contind numele si prenumele persoanei sau, dupé caz, ale persoanelor
care au acordat asistenta medicald, data si ora la care raportul a fost intocmit, actul medical
efectuat in cauzd (in detaliu), semnétura persoanei sau persoanclor care au efectuat actul
medical;

iti.  Raportul va fi péstrat ca anexa la Foaia de observatie clinica generald/Foaia de spitalizare de
Z1.

¢) In cazul in care medicul curant considerd ci interventia este in interesul pacientului
reprezentat, iar reprezentantul legal al acestuia refuza s isi dea consimtdmantul (prin completarea cdmpului
dedicat acestei situatii din formularul “Acordul Pacientului Informat”), decizia este declinaté unei comisii
de arbitraj de specialitate, aceasta constituindu-se la propunerea medicului curant.

d) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din 2
medici pentru pacientii din ambulator. fn mod obligatoriu din comisie face parte medicul curant, ceilalti
membrii ai comisiei vor fi medici din cadrul spitalului.

4 Capacitatea psihica a unei persoane de a-si da seama de caracterul si urmarile faptei pe care o savarseste si de a-si manifesta
constient vointa;

5 Parinte, tutore sau curator;

¢ Persoand majori care insoteste pacientul minor §i care are o legiturd cu acesta bazati pe descendenta unei persoane dintr-o alti
persoani sau pe faptul ¢ mai multe persoane au un ascendent comun, pani la gradul al IV-lea inclusiv;



e) Comisia va efectua un raport scris, care va confine descrierea circumstantelor care au
determinat constituirea comisiei, prezentarea deciziei argumentate a acesteia si a actului medical efectuat
precum si semnéturile celor 2 sau 3 medici, dupi caz.

Art.3. - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la actul medical de care beneficiaz.
Acordul in cunostintd de cauzd al pacientului cu privire la interventiile si manevrele medicale ce pot avea
consecinfe imprevizibile trebuie obtinut dupd ce pacientul este informat, la capacitatea lui de intelegere,
comunicindui-se orice informatie utila pentru a lua decizia cea mai potrivitd, ulterior completdnd formularul
de consimtimant informat.

(2) Pentru legalitate, consimtdmantul implicd urmétoarele componente:

a) informarea pacientului, prin furnizarea de citre medic de date si informatii medicale
relevante cu privire la diagnostic, tratament §i riscuri si intelegerea lor de cétre pacient;
b) abilitatea pacientului de a intelege, alege sau refuzi actul medical;
c) dreptul pacientului de a lua decizii.
(3) In situatia in care pacientul este analfabet sau cu dizabilitai, toate informatiile medicale i se vor
citi si va fi intrebat dacd aceasta este vointa sa, medicul mentiondnd acest aspect in formularul de

consim{imant.

Art.4. Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate a procesului de acordare a serviciilor medicale
pacientilor in absenta consimtimantului acestora sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti i eficacitate MASURABILI

100% 1in toate cazurile in care s-a
impus;

a) Acordarea de citre personalul medical a asistentei medicale fard acordul
pacientului in cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmaént sau din anumite
motive nu §i-1 poate exprima, iar medicul §i /sau asistentul medical nu pot contacta
reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majori cea mai apropiatd, datoriti situatiei
de urgentd, si nu se poate solicita — in cazul minorilor - nici autorizarea autorititii
tutelare, s-a realizat intr-un interval de timp cat mai scurt, astfel incét s nu fie pusi
in pericol, in mod ireversibil, sénatatea si viata pacientului, in proportie de 100% in
toate cazurile in care s-a impus;

100% in toate cazurile in care s-a impus;

b) In ultimul an calendaristic incheiat, au fost intocmite “Rapoarte privind
asistenfa medicald acordati in situatii de urgentd” in toate situatile in care personalul
medical a acordat asistentd medicald fard acordul pacientului in cazurile in care
pacientii au fost lipsiti de discerndmént sau din anumite motive nu gi-au putut
exprima acordul, iar medicul si /sau asistentul medical nu au putut contacta
reprezentantii legali, datoritd situatiei de urgentd, si nu s-a putut solicita — in cazul
minorilor - nici autorizarea autoritétii tutelare.

100% in toate cazurile in care s-a impus;

c) Numdirul de rapoarte ale Comisiilor de arbitraj constituite in raport cu numarul
de situatii in care acestea s-au constituit in ultimul an calendaristic incheiat are
valoarea egald cu 1.

14. Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate

Art.1. —Reglementarea procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate are ca principale

scopuri:

a) mentinerea unui climat de liniste si confort pentru pacient;
b) siguranta pacientului si protejarea bunurilor acestuia;
¢) protejarea imaginii pacientului impotriva filmérii/fotografierii in incinta spitalului in scopuri

care le exclud pe cele medicale.




d) Elimini / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o disparitia bunurilor personale ale pacientului;
o aparitia unor conflicte.
Art.2. - Etapele procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate presupun derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitafi:

a) In incinta si perimetrul spitalului si in fiecare dintre locatiile spitalului, este asiguratd paza si
protectia pacientilor/apartinitorilor, fatd de accesul persoanelor neautorizate de cétre personalul din
serviciul de paza.

b) La prezentarea pacientului pentru internare in cadrul Spitalului, acesta are posibilitatea de preda
spre pastrare bunurile de valoare, odati cu predarea efectelor personale. Modul de preluare/predare si
depozitarea valorilor si efectelor personale ale pacientilor este previizut in prezentul Regulament.

¢) La nivelul sectiilor medicale sunt avute in vedere urmétoarele masuri:

i. in vederea asigurdrii unui climat minim de confort pentru pacient, managementul
spitalului/sectiilor medicale limiteaza accesul apartindtorilor in spatiile destinate activitatilor
medicale, acesta ficdndu-se conform unui program de vizitd afisat si cu respectarea regulilor
privind protectia impotriva infectiilor asociate asistentei medicale.

ii. prin grija personalului medical este asiguratd evitarea depdsirii timpului de vizitd si
perturbarea activititilor de asistentd medicald de cétre apartindtori care pot agresa in diferite
moduri pacientii internati (verbal, vizual, prin atitudine, olfactiv etc.),

iii. pentru siguranta pacientului si protejarea bunurilor acestuia, spitalul ia mésuri de instalare a
butoanelor de panica precum si incheierea unui protocol de colaborare cu Politia Locala.

d) Impotriva oricaror factori perturbatori precum si a intruziunilor asupra pacientilor, spitalul
actioneazd, de reguli, functie de momentul producerii evenimentului de naturd s creeze disconfort
pacientilor, prin intermediul personalului medico-sanitar propriu, iar in situafiile in care se depaseste
posibilitatea de gestionare a acestor sitvatii, personalul medical solicitd sprijinul personalului din serviciul
de paza.

e) Pentru situatiile in care personalul din serviciul de paza considerd necesar, acesta va fi in
misuri si apeleze la efectivele Polifiei.

f) in ceea ce priveste relatia cu mass-media a pacientilor, aceasta se realizeaza potrivit
reglementiirii Accesul mass-media la nivelul spitalului s5i la pacienfii internafi in cadrul acestuia” din
prezentul Regulament.

g) Seinterzice cu desivirsire accesul reprezentantilor mass-media in A.T.L..

h) Spitalul asigurd respectarea demnititii umane si drepturile pacientilor in sensul cé declaratiile
referitoare la starea de sanitate, prognosticul, tratamentul si alte circumstante in legiturd cu boala unui
pacient vor fi ficute numai cu acordul acestuia sau a reprezentantilor legali/ familiei / aparfinatorilor.

i)  Nerespectarea de cétre purtatorul de cuvéant si de cétre oricare alt angajat al Spitalului a
confidentialitati datelor despre pacient, atrage sanctionarea disciplinard a acestuia, contraventionald, penald,
conform prevederilor legale.

Art.3. - Cu exceptia situatiilor in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului si
tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale, fotografierea sau filmarea pacentilor in
spital se efectueazd numai cu consimtimantul scris al acestora, obtinut prin completarea formularului
., Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea” previzut in anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 1410/2016 —
Norme de aplicare a Legii nr.46/2003 a drepturilor pacienilor, cu modificarile si completdrile ulterioare.

Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de interventie in cazul persoanelor
neautorizate sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficientii si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate




/ eficientd pentru ultimul an

calendaristic incheiat

valoare maximi admisd = 0,05% din a) Numirul de reclamatii ale pacientilor care au subiect afectarea sigurantei

totalul pacientilor pentru care s-au pacientului prin intruziuni externe in raport cu numérul de pacienti externati, in

asigurat servicii medicale in cadrul ultimul an calendaristic incheiat, este maxim 0,05% din totalul pacientilor pentru

spitalului; care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

valoare maxima admisd = 0,05% din b) Numarul de reclamatii ale pacientilor care au subiect furturi de bunuri de

totalul pacientilor pentru care s-au valoare in raport cu numaérul de pacienti externati in ultimul an calendaristic, este

asigurat servicii medicale in cadrul maxim 0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale tn

spitalului; cadrul spitalului

100% in toate cazurile in care s-a c) Numdrul de situatii in care personalul medical a intervenit in scopul

impus; asigurdrii sigurantei pacientilor impotriva intruziunilor externe, este in raport
direct cu numairul de pacienti externati in ultimul an calendaristic incheiat;

100% 1n toate cazurile in care s-a €) Numirul de situatii in care serviciul de pazi a intervenit in scopul asiguririi

impus; sigurantei pacientilor impotriva intruziunilor externe, este in raport direct cu
numdrul de pacienti externati in ultimul an calendaristic incheiat;

15. Stabilirea necesarului minim de personal care asigura si garanteazi siguranta
continuititii asistenfei medicale

Art.1. — (1) Reglementarea procesului de stabilire a necesarului minim de personal care asiguri si

garanteazi siguranta continuitétii asistentei medicale are ca principale scopuri:
a) Se asiguri posibilitatea de stabilire a necesarului de personal in raport cu volumul de activitate, din
perspectiva optimizérii procesului de furnizare a serviciilor si raportat la normativul de personal.
b) Permite realizarea unei structuri optime de personal pentru fiecare dintre microstructurile medicale
raport la nevoile curente de asistentd medicala.
¢) Repartizarea judicioasd a serviciilor de garda pentru medicii din cadrul liniilor de garda continue
si celor organizate la domiciliu, astfel incét sé fie asigurati continuitatea asistentei medicale prin liniile de
garda corespunzitor nivelului de clasificare al spitalului.
d) Stabilirea in mod echitabil a serviciilor de gardd pentru medicii din liniile de garda, precum si a
serviciilor de turd, astfel incat sa fie asigurate toate serviciile din cursul lunii.
¢) Indeplinirea normei de lucru / obligatiei de garda de citre intreg personalul medico-sanitar, dupa
caz, in cadrul unei luni calendaristice.
f) Elimind/ trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o lipsd acuti de personal medico-sanitar;
o dimensionarea gresita a structurilor;
o disfunctii in asigurarea asistentei medicale;
o agravarea stirii de sindtate a pacientului.

Art.2. —Etapele procesului de stabilire a necesarului minim de personal care asigurd si garanteazi
siguranta continuititii asistentei medicale presupun derularea urmaétoarelor activitdti si exercitarea
urmétoarelor responsabilititi:

a) Asigurarea continuititii asistentei medicale este obligatorie pentru unitétile sanitare publice
din sectorul sanitar si se asiguri de cétre medici prin serviciul de garda si prin serviciu in doui sau trei ture,
dupai caz, de citre personalul sanitar §i auxiliar-sanitar.

b) Organizarea liniilor de gardd permanente si a liniilor de garda la domiciliu;

i.  Liniile de gardd permanente si liniile de gardd la domiciliu care functioneazi in cadrul

spitalului sunt aprobate Tn urma hotérérilor Consiliului Local Mizil

ii.  Inbaza aprobirii primite, prin aplicarea prevederilor legale incidente in speti, se constituie

respectivele linii de garda formate din medicii incadrati in spital (in functie de specialitate)



precum si medici incadrati in afara spitalului, care sunt confirmati prin ordin al ministrului
sanitatii in specialitatea stabilitd pentru linia de garda si care isi desfasoard activitatea in
unititi sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in aceea specialitate;

iii.  Includerea acestor medici in echipa de gardd a spitalului se face cu avizul sefului de
sectie/coordonatorul comp./sectie si cu aprobarea managerului spitalului

iv.  Personalul care executd serviciul in liniile de gardd din spital isi desfasoard activitatea in
baza contractului individual de munci cu timp partial/gérzi si conform graficului de girzi
intocmit

v.  Medicii din compartimentele cu paturi, care sunt inclusi in linia de garda, in cadrul timpului
de munci de 7 ore in medie pe zi vor executa activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii
in zilele lucritoare si 17 ore de garda lunar (obligatie de gardd);

vi.  Orele de gardi se efectueazd in afara programului de la norma de bazi si se desfisoard in
baza unui contract individual de muncé cu timp partial;

vii.  Graficele cu planificarea serviciilor din liniile de gardd se Intocmesc lunar de cétre directorul
medical, la propunerea sefilor de sectii §i se aprobd de citre manager pand in ultima zi a
lunii in curs pentru luna urmétoare dupé verificarea acestora cu atentie de céfre structura de
resurse umane;

viii.  Dupi aprobarea respectivelor grafice de cétre manager, aducerea acestora la cunostinti
tuturor medicilor din linia de gardd se face pe bazi de semnitura,

ix.  Schimbarea serviciilor dupi aprobarea graficului de gardé de cétre manager, se poate face
numai in situatii cu totul deosebite prin raport al medicului care doreste schimbarea unui
serviciu, cu avizul medicului sef/coordonator de sectie/comp. si aprobarea manager si
ingtiintarea structurii de resurse umane;

x. Orele de garda prestate §i chemirile de la domiciliu se consemneaza in mod obligatoriu in
condica de prezenti pentru activitatea de gardi;

xi. Efectuarea a doud girzi consecutive de cétre acelasi medic este interzis;

xii. Este interzis medicilor care sunt de garda si piriseascd unitatea sanitari pe durata
serviciului de gardi;

xiii.  Dup# activitatea continua aferentd activitifii curente si activitifii intr-o linie de gardi,
medicul beneficiazid de o perioadd de repaus de 24 de ore. Prevederea se aplicd si pentru
activitatea prestatd intr-o linie de garda intr-o zi de duminicd sau de sdrbétoare legala care
este urmatd de o zi normald de lucru. n situatia in care se acordi ziua liberd previzuti
anterior, completarea orelor care fac parte din norma de bazd, de la 6 sau 7 ore zilnic, se
poate face prin prelungirea activititii curente aferente altor zile din cursul lunii, avand in
vedere specialitatea, adresabilitatea si modul concret de organizare a activitatii.

xiv.  Refuzul medicilor de a respecta graficele de girzi intocmite lunar de conducerea
sectiilor si a compartimentelor si aprobate de managerul spitalului constituie abatere
disciplinara.

¢) Organizarea serviciului n ture:

i. Graficele lunare de activitate, pe locuri de munci, se intocmesc de cétre seful/coordonator
de compartiment/sectie, se aprobd de conducerea spitalului si se afiseazé la loc vizibil sau
accesibil pentru intreg personalul sanitar si auxiliar-sanitar;

ii.  Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o lund, pe locuri de munca, se
stabileste:

o numdirul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;
o rotatia pe ture a personalului;
o intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.

iii. In vederea intocmirii graficelor de lucru pentru programul in ture se va {ine cont de

urmétoarele precizari:



o asistentd medicald la paturi - 1 asistent medical la 8-12 paturi / turg;
o asistentd medicald la paturi (A.T.L.) - 1 asistent medical la 4 paturi / tura;
o personal auxiliar - 1 infirmiera la 20-25 paturi /tura;

iv.  Péand In ultima zi a lunii se va desfdsura activitatea de intocmire a graficelor de lucru,
verificarea acestora de citre structura de resurse umane, aprobarea lor de citre directorul
medical / manager si depunerea acestora la structura de resurse umane;

V. Modificarea graficelor de lucru se va face doar la propunerea sefului/coordonator
sectiei/comp. cu aprobarea managerului spitalului prin raport scris, cu minimum 5 zile
inainte de data pentru care se solicitd schimbarea;

vi.  Péni pe data de 01 a lunii pentru luna anterioard se vor intocmi foile colective de prezenta
de catre toti sefii locurilor de munci, verificarea acestora de cétre structura de resurse umane.
Aprobarea foilor de prezenta pentru personalul medico-sanitar se face de catre Directorul
medical, iar pentru restul structurilor de catre Director Financiar Contabil dupi care se vor
preda la structura RUNOS in vederea calculului drepturilor salariale.

d) In situatia ci la nivelul unor structuri medicale se constati ci existd deficit de personal
sanitar/auxiliar-sanitar din anumite categorii profesionale, in vederea optimizérii procesului de furnizare a
serviciilor, la solicitarea scrisi sau verbald a gefilor de sectii In care se constati respectivul deficit, in cadrul

sedintelor de Consiliu medical se propune luarea unor decizii care privesc modificarea temporari sau
definitivi a locului de munci al unor angajati. In acest sens structura de resurse umane emite respectivele
decizii, acestea fiind luate doar dupé consultarea cu reprezentatii angajatilor/sindicatul.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de stabilire a necesarului minim
de personal care asigurd i garanteaza siguranta continuitatii asistentei medicale sunt urmdtorii:

Valoarea/ Misura avuti in Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea indicatorului
de eficacitate / eficientsi pentru

ultimul an calendaristic incheiat
permanent a)  Permanent s-a realizat repartizarea echitabild a serviciilor in cursul unui an
astfel incét toti medicii care executd serviciu de gardi s efectueze acelasi numir de
servicii gi pe cét posibil acestea si fie repartizate in mod egal in cursul unei siptimani;

Permanent b) Permanent se acoperd in totalitate serviciile de turd in cursul fiecdrei luni
calendaristice, pentru fiecare din structurile medicale In care este organizat serviciul
de turi;

permanent ¢)  Permanent s-a realizat repartizarea echitabild a turelor cu respectarea numarului

de ture din fiecare structurd medicald, pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat.

16. Limita de competenti a personalului in domeniul comunicarii cu pacientul

Art.1. —Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicarii cu pacientii are ca
principale scopuri:
b) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind modalititile de comunicare a personalului cu
pacientii;
c) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind limitele de competenti in domeniul comunicarii
cu pacientii pentru fiecare dintre categoriile profesionale de personal existente in cadrul spitalului;
d)Elimina / trateaz& urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o comunicarea cu pacientul de catre persoane care nu au competentd;
o comunicarea citre pacient a unor informatii inexacte privind starea sa de sinitate;



o neintelegerea de catre pacient a datelor comunicate;
o conduitd inadecvati a pacientului (nerespectarea recomandarilor).
Art.2. —Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicirii cu pacientii presupune
derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:
a) Potrivit legislatiei in vigoare, pacientul are urmdtoarele drepturi in ceea ce priveste
informatia medicala:
i.  dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a

le utiliza;

ii.  dreptul de a fi informat asupra identitatii i statutului profesional al furnizorilor de servicii
de sinaitate;

iii.  dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie si le respecte pe durata
spitalizarii;

iv.  dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sandtate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectérii recomandarilor medicale, precum
si cu privire la date despre diagnostic si prognostic;

v.  dreptul de a decide dacd mai doreste si fie informat in cazul in care informatiile prezentate
de cétre medic i-ar cauza suferinti;

vi.  dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o altd persoand care sa fie
informati in locul séu;

vii.  dreptul de a cere §i de a obtine o altd opinie medicali;

vili.  dreptul si primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a
inregistrarilor investigatiilor de inalti performants, o singura dati.

b) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd,
informatiile i se aduc la cunostinta in limba maternd ori in limba pe care o cunoagte sau, dupa caz, se va
ciuta o altd form3 de comunicare.

¢) Inrelatia cu pacientii personalul Spitalului are obligatia de a respecta urmatoarele norme de
eticd si comunicare:

ix.  Pacientul va fi considerat ca fiind persoana cea mai importants ! in acest sens:

o pacientii vor fi salutati politicos;

o adresarea se va face cu numele de familie;

o céand se vor face referiri la un pacient, personalul medical nu va folosi denumiri de boald sau organ
bolnav;

o personalul medical va respecta valorile culturale si traditiile fiecdrui pacient;

X.  Siguranta pacientului, sindtatea i bundstarea sa vor fi protejate ! In acest sens:

o comunicarea este esentiald in desfasurarea procesului de ingtijire;

o intreaga atentie trebuie concentratd asupra pacientului;

o tonul vocii si fie ferm, plin de incredere, sé arate respect fatd de pacient si adecvat cu gesturile si
punctele de vedere exprimate;

o ajutarea pacientului la participarea la diferite forme de relaxare si recreere;

o nu trebuie sd se pronunte si nu se va aduce la cunostintd pacientului evolutia tratamentului sau
prognosticul negativ al bolii;

xi.  Intimitatea fiecarui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate! In
acest sens:

o in spatiile publice sunt interzise discutii despre pacienti;
o doar persoanele autorizate de spital si care sunt implicate in ingrijirea pacientului pot avea acces la
dosarul medical;



o informatiile privitoare la pacienti pot fi utilizate numai de cétre persoanele desemnate;

o lacererea pacientului, accesul vizitatorilor va fi limitat.

xii. ~Comportamentul Intregului personal angajat in procesul de ingrijire va fi orientat spre
satisfacerea nevoilor pacientilor! In acest sens:

o personalul de ingrijire trebuie sd-si decline cu claritate identitatea si functia;

o personalul de ingrijire va raporta persoanclor abilitate orice abatere de la etica medicald, precum si
omisiunile si erorile ap#rute in ingrijirea pacientilor;

o personalul nu are voie sé discute cu pacientii probleme personale;

o personalul nu are voie sd angajeze discutii contradictorii cu pacientii;

o personalul va evita intimitéti nepotrivite cu pacientii;

xiii. Comunicarea si se realizeze intr-un limbaj adecvat, adaptat nivelului de intelegere al
pacientului si stérii In care acesta se afla.
xiv.  Comunicarea vestilor rele o va face medicul curant sau, in lipsa sau la indicatia acestuia, de
cétre asistentd medicala.
d) in cadrul Spitalului limitele de competentd a personalului in domeniul comunicirii cu
pacientii se stabilesc dupd cum urmeaza:
i.  Medicii curanti si medicii care realizeazi consulturile interdisciplinare:
o acestia sunt obligati sd informeze pacientul/apartinétorii despre:
¢ numele medicului curant al pacientului;
e starea sdndtifii acestuia (stabil, ameliorat, agravat etc)., direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali;
¢ data estimati a externdrii;
e dupid caz, decizia unui transfer in altd sectie;
e decizia unui transfer in alta unitate sanitard — numele unitétii sanitare, eventual numar
de telefon, etc.

o informatiile de mai sus se vor da in limita competentelor profesionale determinate de:

e Specialitatea medical&/specialititile medicale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmati prin ordin al ministrului s&natatii;

e Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmati prin ordin al ministrului san#tatii;

¢ Confirmarea in grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei incidente
in vigoare;

¢ Confirmarea in titluri de ”Doctor in medicini”;

e Absolvirea unor supraspecilizdri si obtinerea unor atestate de studii
complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare

o relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionali si se va clédi pe respectul acestuia fat
de demnitatea umand, pe intelegere si compasiune fatd de suferinta;,

o medicul va solicita si va primi consimtiméntul numai dupa ce, in prealabil, persoana respectiva,
sau cea indreptétitd si isi dea acordul a primit informatiile adecvate;

o obligatia medicului de a péstra secretul profesional este opozabild inclusiv fati de membrii familiei
care persistd si dupa ce persoana a incetat si i fie pacient sau a decedat;

o medicul va elibera persoanelor indreptitite numai documentele permise de lege si care atestd
realitatea medicali;

o pacientul are dreptul sd refuze sau sd opreascd o interventie medicald asuméindu-si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului, dacd intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor au drept consecinti punerea
in pericol a vietii acestuia.

ii.  Asistentii medicali care asiguri realizarea procedurilor de ingrijire a pacientilor:




nu au dreptul s3 dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebiri ale pacientului in acest
sens indrumi pe acesta si se adreseze medicului curant;
pistreazi o atitudine de strictd neutralitate si neamestec in problemele familiale ale pacientului,
exprimandu-si pirerea numai dacd interventia este motivatd de interesul sdndtitii pacientului, cu
consimtdméntul prealabil al acestuia;
nu se pronunta si nu aduce la cunostinta pacientului evolutia tratamentului sau prognosticul negativ
al bolii;
nu discutd cu pacientii probleme personale;
nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimiti{i nepotrivite cu
pacientii;
dac# pacientul se afld intr-o stare fizici sau psihici ce nu-i permit exprimarea lucidi a vointei,
apartindtorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect, pentru a hotérf in
numele acestuia, cu exceptia imposibilititii (de identificare, de comunicare, de deplasare, etc.), sau
a urgentelor.
nu poate face discriminiri pe baza rasei, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fatd de pacienti.
obiectul secretului il constituie tot ceea ce asistentul medical/moasa, a aflat direct sau indirect, in
legitura cu viata intim3 a pacientului, precum si problemele de diagnostic, pronostic, tratament,
circumstante in legiturd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei; informatiile cu caracter
confidential pot fi furnizate de cétre asistentul medical/moasa numai in cazul in care pacientul isi
di consim{imantul explicit sau dacé legea o cere In mod expres.
in aplicarea prevederilor O.M.S. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practici a asistentilor
medicali generalisti:
e pot da pacientului informatii in ceea ce priveste interventiile autonome, care pot fi
prestate in cadrul rolului propriu de asistent medical;
e in ceea ce priveste interventiile delegate de cétre medic (efectuate sub prescriptie
medicald), pot oferi pacientului informatii cu respectarea limitelor stabilite de citre
medicul/medicii care a/au delegat realizarea respectivelor interventii, intr-una din
urmitoarele variante: l.exclusiv la prescriptia medicului; 2. exclusiv la prescriptia
medicului, cu conditia ca un medic s& poatd interveni in orice moment; 3. la prescriptia
si in prezenta unui medic;
e pentru interventiile la care asistentul medical participd alaturi de medic, asistentul
medical poate oferi informatii doar fiind delegat de cétre medic si in prezenta acestuia,
cu respectarea limitelor previzute de actul normativ sus-invocat.
iii.  Personalul sanitar auxiliar (infirmierd. ingrijitoare):
nu are acces la F.O.C.G.;
nu are dreptul sa dea informatii medicale din F.O.C.G.,
la eventuale intrebdri ale pacientului in acest sens indruma pe acesta sd se adreseze asistentului
medical;
obiectul secretului il constituie tot ceea ce infirmiera, a aflat direct sau indirect, in legétura cu viata
intim3 a pacientului, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in
legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;
informarea pacientului se face strict in legiturd cu manevra ce urmeazi a fi executatd, dupd caz:
transport, hrinire, toaletd, schimbarea hainelor si/sau a lenjeriei, alimentatie, mobilizare;
se pronuntd doar prin a informa pacientul asupra activitétilor specifice din Planul de ingrijiri
conform fisei postului fiecruia;
nu discuti cu pacientii probleme personale;



o nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimititi nepotrivite cu
pacientii.

iv.  Toate celelalte categorii de personal din cadrul Spitalului pot da informatii pacientilor si
apartinitorilor acestora doar in domeniile in care isi exercita atributiile inscrise in fisele de
post, in mésura in care nu existd prevederi normative interne sau aplicabile la nivel national
care s limiteze difuzarea acestora.

v.  Seful / coordonatorul fiecdrei structuri medicale stabileste persoana/persoanele care transmit
telefonic informatiile cétre apartindtori, in acest sens fiecare structurd medicald avand telefon
utilizabil pentru comunicarea apartindtori-pacienti. In acest sens, persoanele desemnate sa
transmita informatii catre apartinatori sunt :medicul curant , medicul de garda , asistenta de
serviciu (in limita competentei sale ).

vi.  In cazuri exceptionale, in care vizitarea pacientilor nu este permisa (situatii epidemiologice
speciale determinate de boli infecto-contagioase cu risc fnalt: COVID, etc),
persoana/persoanele previzutd/e la lit. d supct.v) comunicd, in scris, prin intermediul
SMS/mijloace tehnice electronice (ex. e-mail, etc), apartinatorilor - persoane hipoacuzice,
informatii referitoare la evolutia stérii de sénétate a membrilor familiei acestora.

vii. In cazul in care activitatea medicald din cadrul spitalului se desfisoard in conditii de
normalitate, fie se adoptd acceasi conduitid ca cea prevazutd la lit. d) subpct. vi), fie
apartindtorul —persoand hipoacuzicd se prezinté personal la spital in timpul programului de
lucru si obtine informatii despre starea pacientului direct de la medicul curant, in functie de
disponibilitatea acestuia (prioritare sunt activititile medicale: vizitd medicald, consultatiile
pacientilor, prescriere tratament, etc).

viii.  Ceilalfi apartinditori pot obfine informatii prezentindu-se personal la spital in timpul
programului de lucru al medicului curant, in functie de disponibilitatea acestuia (prioritare
sunt activitifile medicale: vizitid medicald, consultatiile pacientilor, prescriere tratament, etc),
fie telefonic la numerele si intervalele orare afigate pe site-ul spitalului.

ix.  Transmiterea datelor privind starea de s@ndtate a pacientilor se face cu respectarea
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si doar prin utilizarea adreselor
de email de serviciu i in niciun caz a adreselor de email personale configurate prin servicii
publice gratuite adresate persoanelor fizice, evitdndu-se astfel accesul unor terte parti la
datele cu caracter personal ale pacientilor.

x. Informarea prin SMS a apartinétorilor hipoacuzici se face de personalul desemnat in acest
sens, utilizdnd doar telefonul dedicat pentru acest tip de comunicare, existent la nivelul
fiecérei structuri medicale

xi. In FOCG se consemneazi daci apartinitorul este persoana hipoacuzicd, iar comunicarea
datelor se face doar la adresa de email/ numarul de telefon al apartindtorului hipoacuzic
prevézute in FOCG.

Art.3. - In mod obligatoriu, la nivelul Spitalului, comunicarea cu pacientii/ apartinatorii este obiectiv
urmdrit la evaluarea anuala a personalului

Art4. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de stabilire a limitei de
competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienta pentru ultimul an
calendaristic incheiat




valoare maxima admisd = 0,05% din | @)  Numdrul de reclamatii cu privire la aspecte de comunicare cu pacientii,
totalul pacientilor pentru care s-au | inregistrate in ultimul an calendaristic incheiat, referitoare la fiecare dintre
asigurat servicii medicale in cadrul | categoriile de personal medico-sanitar §i auxiliar sanitar implicat in procesul de
spitalului; asigurare a asistentei medicale, si nu depéseascd 0,05% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;
valoare maximi admisi = 0,05% din | b) Numarul de aprecieri de serviciu /evaludri profesionale anuale ale
totalul angajatilor spitalului; personalului Spitalului, pe categorii profesionale in care personalul evaluat a
obtinut calificativul ,,Satisféicétor” §i ,Nesatisfacator” in ceea ce priveste
comunicarea cu pacientii/ apartinitorii s nu depéseascd 0,05% din totalul
angajatilor spitalului;

17. Modalitatea de verificare a competentelor certificate ale personalului propriu

Art.1. — (1) Reglementarea privind verificare a competentelor certificate ale personalului propriu:
are ca principale scopuri:
a) Asigurarea de citre spital pentru fiecare structurd in parte, a personalului de toate categoriile,
avand studiile si competentele specifice potrivit cerintelor posturilor pe care este incadrat acesta;
b) Evaluarea permanenti a cerintelor posturilor trecute in fisele posturilor in raport cu studiile si
competentele detinute de cétre personalul incadrat pe acestea;
¢) Asigurarea desfasuririi tuturor activitétilor legate de monitorizarea competentelor certificate ale
personalului propriu;
d) Elimina / trateaz3 urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o prestarea de servicii medicale precum si a unor servici de suport medical de cétre personal care nu
are competente;
o blocarea activitdtii medicale;
o agravarea stirii de sindtate a pecientului.
Art.2. — (1) Etapele procesului de verificare a competentelor certificate ale personalului propriu presupun
derularea urmitoarelor activitafi si exercitarea urmatoarelor responsabilitifi:
a) Documentele privind competentele certificate se verificd de cétre personalul structurii de resurse
umane in urmitoarele situatii:
o la depunerea dosarului de candidat in vederea participdrii la un concurs / examen — comisia
examen/concurs cu sprijinul secretarului (din cadrul structurii resurse umane)

o la intocmirea dosarului profesional in urma promoviérii concursului/examenului de incadrare
— structura de resurse umane
o la completarea dosarului profesional ca urmare a absolvirii unor cursuri sau obfinerii /

dobandirii unor noi competente.

b) In mod obligatoriu la dosarul de concurs, candidatii vor depune copiile documentelor de studii
conforme cu originalul care si contind semnitura angajatului care le-a primit i verificat cu originalul sau
copii legalizate de un notar acreditat;

¢) In aplicarea prevederilor O.M.S. 895/2019 privind conditiile necesare in vederea exercitdrii
profesiei de medic, medic stomatolog i, respectiv, farmacist pe teritoriul Romdniei in cadrul unitdfilor
sanitare publice §i private, in vederea exercitérii profesiei de medic, farmacist, serviciul RUNOS solicitd
urmitoarele documente (in termen de valabilitate):

o cererea in care se mentioneaza postul pentru care persoana interesatd doreste si concureze sau sé se
angajeze, dupi caz;



o diploma de licent3 si certificatul de specialist sau primar pentru medici, in original si copie, ce va fi
certificatd de un reprezentant al spitalului;

o documente privind schimbarea numelui (certificat de casitorie, certificat de divort, hotirire
judecitoreascd etc.), in original si copie, ce va fi certificati de un reprezentant al spitalului;

o certificatul de membru al organizatiei profesionale sau avizul de practicd temporari sau ocazionala
a profesiei valabil, din care sa rezulte ci profesionistul este avizat pe specialititile si competentele
in care urmeazi si isi desfisoare activitatea in unitatea sanitar, in original i copie, ce va fi
certificatd de un reprezentant al spitalului;

o dovada/inscrisul din care sd rezulte cd nu i-a fost aplicatd una dintre sanctiunile previzute la art.
455 alin. (1) lit. €) si f), 1a art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la art. 628 alin. (1) lit. d) sau €)
din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdfii, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare, in original;

o cazierul judiciar, in original;

o certificat medical din care sa rezulte ca este apt din punct de vedere fizic si neuropsihic pentru
exercitarea activitétii pentru postul pentru care candideazi sau doreste sé se angajeze, in original;

o actul de identitate in termen de valabilitate, in original si copie, ce va fi certificati de un reprezentant
al spitalului.

d) De asemenea, 1n aplicarea prevederilor Legii 118/2019 privind Registrul national automatizat
cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane sau asupra
minorilor, precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si functionarea Sistemului
National de Date Genetice Judiciare, la dosarul de concurs se va depune si certificatul de integritate
comportamentald, eliberat de structurile de cazier judiciar.

e) Pentru medici, farmacisti si asistenti medicali, personalul structurii de resurse umane vor
consulta suplimentar bazele de date ale organizatiilor profesionale in care sunt Inscrisi acestia, pentru a avea
certitudinea existentei respectivelor persoane in aceste evidente precum si faptul ¢ activitatea acestora nu
este suspendatd temporar;

(2) Dosarul profesional individual se completeazd cu documentele dobandite de salariat ulterior
incadrarii — documente care se opereazd in evidentele de personal. Pentru actele doveditoare ale eventualelor
modificari intervenite ulterior angajdrii, cu privire la absolvirea unor cursuri, specializiri/competente,
acestea se vor prezenta in original si copie, ce va fi certificatd de un reprezentant al spitalului.

(3) De asemenea, dupé caz, in situatia in care se constatd ci unul sau mai multi dintre medici,
farmacisti si asisten{i medicali, in mod repetat nu desfigoara activitate de asistentd medicald la un nivel
calitativ adecvat, personalul structurii de resurse umane va consulta suplimentar bazele de date ale
organizatiilor profesionale in care sunt inscrisi acestia, pentru a avea certitudinea existentei respectivelor
persoane in aceste evidente precum si faptul cd activitatea acestora nu este suspendatd temporar si, totodati,
la solicitarea conducerii spitalului, vor initia demersuri de solicitare a certificarii diplomelor eliberate de
citre forurile care au eliberat diferite certificate, atestate de studii complementare, supraspecializiri,
competente etc., astfel incit si se constate dacd respectivele documente care fac dovada competentelor
profesionale, depuse in copie la dosarul personal, sunt documente care au fost eliberate in conditii de
legalitate
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de verificare a competentelor certificate
ale personalului propriu, sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Permanent, In toate situatiile a) Numdr de situatii in care se face dovada exercitirii profesiei in baza unor
acte de studii-competente false, este in raport direct cu numarul total de angajiri
intr-un an calendaristic;




Permanent, in toate situatiile b) Numarul de monitoriziri realizate de cétre personalul din serviciul resurse
umane a studiilor / competentelor personalului prin verificarea medicilor/
farmacisti i asistentilor medicali pe platformele puse la dispozitie de
organizatiile profesionale din care fac parte acestia, este in raport direct cu totalul
de astfel de personal angajat in ultimul an calendaristic;

100%, cu respectarea prevederilor legale | c) Permenent, pe perioada ultimului an calendaristic incheiat, Intreg
in vigoare personalul medico-sanitar a fost incadrat pe posturi vacante conform
competentelor profesionale din figele posturilor, cu respectarea prevederilor
legale In vigoare.

18. Colectarea si raportarea indicatorilor de monitorizare

Art.1. —Reglementarea procesului de colectare §i raportare a indicatorilor de monitorizare are ca
principale scopuri:

a) Asigurarea coordonirii de cétre conducerea spitalului, prin intermediul intregului personal al
S.M.C.S.S. a procesului de asigurare si imbunatétire a calittii serviciilor de sinitate si sigurantei
pacientului in colaborare cu sefii tuturor sectoarelor de activitate;

b) Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire si adaptarea permanenti a acestuia la necesititile
asistentei medicale asigurati de cétre spital;

c) Asigurarea desfasurdrii tuturor activitatilor legate de monitorizarea si imbundtétirea calitéfii in
vederea optimizarii continue a proceselor de la nivelul spitatului;

d) Identificarea activititilor / proceselor care nu converg inspre asigurarea conformdrii la cerintele
standardelor de acreditare si luarea de decizii in vederea implementirii de corectii;

e) Se asigurd posibilitatea de intocmire a unor planuri de maésuri pentru imbunétitirea calitatii
elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare, precum si a obiectivelor ”Planului anual de imbunditdfire
a calitdtii serviciilor medicale §i a sigurantei pacientului”, care si contind propuneri punctuale de
imbunititire a activitatilor in scopul cresterii calititii serviciilor de séndtate oferite de cétre spital.

f) Elimina / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Mentinerea unor neconformitati care afecteaza procese / activititi curente care se deruleazi
in cadrul spitalului;

o Neluarea unor miasuri pertinente si imediate de eliminare/diminuare a neconformitatilor
constatate;

o Neconformarea la standardele si cerintele AN.M.C.S.

Art.2. —Etapele procesului de colectare si raportare a indicatorilor de monitorizare presupun derularea
urmitoarelor activitati si exercitarea urmitoarelor responsabilitéti:

a) Anual, de reguld in ultimul trimestru al anului, personalul C.M.C.S.S. coordoneazi
intocmirea proiectului ”Planului anual de imbundtdtire a calitdfii serviciilor medicale §i a sigurantei
pacientului”, prezentind proiectul acestuia In sedinta Consiliului medical.

b) Inmod obligatoriu, proiectul *Planului anual de imbundtdire a calitdtii serviciilor medicale
si a sigurangei pacientului” prevede indicatori de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor privind
imbunitifirea calititii serviciilor si a sigurantei pacientilor aferente ”Planului strategic de dezvoltare al
Spitalului”.

¢) Totodatd, anual, de reguld in luna noiembrie sau decembrie, personalul C.M.C.S.S. prezinta
spre aprobare managerului spitalului “Planificarea anuald a activitdtilor de evaluare a conformarii la
cerintele standardelor de acreditare”, in cadrul careia se planificd activitédti de autoevaluare a conformarii
cerintelor specifice listelor de verificare — anexe la Ordinul presedintelui ANMCS privind aprobarea



instrumentelor de lucru utilizate de cdtre Autoritatea Nationald de Management al Calitdtii in Sdndtate in
cadrul celui de al Il-lea Ciclu de acreditare a spitalelor.

d) De regulé, cel putin odatid pe an —personalul C.M.C.S.S. colecteazé date privind indicatorii
de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor privind imbunététirea calitétii serviciilor si a sigurantei
pacientilor inscrisi in ”Planul anual de imbundtdfire a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei
pacientului”.

e) Pentru punerea in aplicare a obiectivelor avute In vedere in cadrul “Planificarii anuale a
activitdtilor de evaluare a conformdrii la cerintele standardelor de acreditare”, membrii C.M.C.S.S.
desfisoard in perioadele aprobate prin aceasta activitifi de autoevaluare a conformdrii cerintelor specifice
listelor de verificare.

f) In termen de 10 zile lucritoare de la evaluarea cerintelor/indicatorilor care fac obiectul
setului de liste de verificare aprobat a fi evaluate pe parcursul unei luni calendaristice, potrivit *Planificdrii
anuale a activitdtilor de evaluare a conformdrii la cerintele standardelor de acreditare” existente,
personalul C.M.C.S.S. inainteazd managerului Spitalului rapoarte informative insotite de analize si planuri
de miasuri cu propuneri concrete pentru imbunitétirea calititii elaborate Tn urma analizei fiselor de
autoevaluare.

g) Analizele mentionate la litera f) se prezinti la sedintele Consiliului medical, ale Comitetului
director.

h) In cadrul sedintelor Comitetului director in care se analizeazi rapoartele informative
semestriale prevazute la litera d) precum si rapoartele informative insotite de analize precum si de planuri
de miasuri — previazute la litera f), se stabilesc responsabilititi, responsabili si termene de implementare a
propunerilor formulate pentru imbunétatirea calitagii elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare.

i)  Inceea ce priveste procesul de colectare a indicatorilor de monitorizare, potrivit prevederilor
art. 4 lit. j) din ”Regulamentul de organizare si funcfionare al Comisiei de coordonare a implementdrii
managementului calitdtii serviciilor §i sigurantei pacientilor’” membrii respectivei comisii au obligatia de
a: "Pune la dispozitia S.M.C.S.S. informatiile necesare intocmirii de autoevaludri pentru monitorizarea
implementdrii managementului calitatii si urmdreste ca rezultatele acestora sd fundamenteze mdsurile de
imbundtdtire a calitdtii serviciilor, adoptate la nivelul spitalului”.

j) La termenele precizate de AN.M.C.S. in aplicatia CaPeSaRo, personalul S.M.C.S.S.
colecteazi si transmite A.N.M.C.S. urmatorii indicatorii de monitorizare:

i.  set de indicatori de monitorizare semestriali a unitétilor sanitare:
i. Morbiditate spitalizata;
ii. Nr. CNP-uri spitalizate;
iii. Structura veniturilor §i a cheltuielilor;
iv. Sectii/compartimente de sine statatoare;
v. Ambulatoriu.
ii.  set de indicatori de monitorizare anuali a unitétilor sanitare:
i. Registrul riscurilor;
ii. Lista proceduri;
iii. Lista protocoale;
iv. SM.C.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de colectare si raportare a
indicatorilor de monitorizare sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea

indicatorului de eficacitate /

eficientd pentru ultimul an

calendaristic incheiat




100% a) Gradul de colectare a indicatorilor de evaluare / monitorizare a Indeplinirii
obiectivelor privind imbundtagirea calitatii serviciilor si a sigurantei pacientilor din total
indicatori de evaluare/monitorizare propusi a fi colectati, se realizeaza in proportie de 100%
n ultimul an calendaristic Incheiat

Minim una pentru fiecare b) Se formuleazi minim o propuneree privind imbunatétirea calitatii serviciilor si a

neconformitate constata in sigurantei pacientilor in urma procesului de autoevaluare a conformadrii cerintelor specifice

situatia indicatorilor listelor de verificare, pentru fiecare neconformitate constatati in situatia indicatorilor

neindepliniti nefndepliniti.

100%, in limita BVC alocat ) Gradul de indeplinire a obiectivelor inscrise in ”Planul anual de imbunitatire a
calitatii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului” este 100% (in limita BVC alocat).

minim 51% d) Gradul de conformare la cerintele/indicatorii aferenti fiecarei liste de verificare

supusi procesului de autoevaluare intr-un an calendaristic, este de minim 51%.

19. Modalitatea de monitorizare a realizarii auditului clinic al procedurilor si
protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate

Art.1. —Reglementarea procesului de monitorizare a realizrii auditului clinic al procedurilor si

protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate are ca principale scopuri:

a)Sunt stabilite etapele principalelor directii de actiune care privesc realizarea auditului clinic al
procedurilor documentate, protocoalelor medicale si a reglementrilor la nivelul sectoarelor de activitate ale
Spitalului;

b)Elimina / trateazi urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o mentinerea in vigoare/aplicarea unor proceduri documentate/protocoale medicale
neconforme (fird a fi analizate periodic in vederea identificarii unor eventuale
neconformititi datorate modificarii unor prevederi normative, resurselor disponibile,
responsabilititilor etc., care au fost avute in vedere la redactarea acestora).

Art2. — (1) Etapele procesului de monitorizare a realizdrii auditului clinic al procedurilor si
protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea
urmatoarelor responsabilititi:

a)  Anual, de regula in luna decembrie, personalul S.M.C.S.S. intocmeste ”Programul anual de
audit clinic” pe care-l supune aprobirii managerului Spitalului.

b) ”Program anual de audit clinic” se aduce prin grija sefului S.M.C.S.S. la cunostinta
personalului spitalului i se posteaza pe serverul spitalului.

¢) In mod obligatoriu, in cadrul fiecirui ”Program anual de audit clinic” se au in vedere
urmitoarele referentiale:

i.  unul dintre obiectivele vizate si fie cel de evaluare a eficacitatii si eficientei protocoalelor

diagnostice si terapeutice existente la nivelul spitalului;

ii. S.M.C.S.S. asiguri coordonarea activititii de audit clinic la nivelul spitalului;

iii.  in componenta echipelor desemnate pentru realizarea misiunilor de audit clinic planificate
fac parte in mod obligatoriu un reprezentant al S.M.C.S.S. si céte un specialist, din fiecare
specialitate supusa auditarii

d) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit (ad-hoc) sunt de competenta managerului
spitalului. Acestea se solicitd pentru motive justificate (reclamatii, constatarea unor neconformitii,
producerea de evenimente adverse / indezirabile etc.), context in care programul anual de audit clinic intern
se completeazi si se reaprobd’.

ATENTIE! Nu este obligatoriu ca toate evenimentele adverse/ indezirabile fnregistrate la nivelul spitalului sa faci obiectul unei
misiuni de audit clinic.



e) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern se realizeaza de citre managerul
spitalului in conditiile stipulate la pct. ,.Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern” din
prezentul Regulament. _

f) Pe parcursul anului, fiecare dintre echipele de audit clinic nominalizate in extrasul
»Programului anual de audit clinic” executd misiuni de auditare clinicd specifice potrivit obiectivelor
inscrise in respectivul “Program”, cu respectarea perioadei in care aceste misiuni au fost programate. in
acest sens, seful fiecdrei echipe de audit clinic va intocmi un ”Plan de audit clinic” al misiunii de audit clinic
programate, cu minim 5 - 15 zile lucrétoare anterior de efectuarea propriuzisé a acesteia, care va fi aprobat
de citre managerul spitalului.

g) In termen de 10 zile lucritoare de la finalizarea fiecirei misiuni de audit clinic se are in
vedere intocmirea céte unui raport de audit clinic, care va fi inaintat spre analizi Consiliului medical gi/sau
Comitetului director (in situatia ci existd 1n acesta propuneri care fac obiectul deciziei respectivului
Comitet). Seful fiecdrei echipe de audit clinic va avea in vedere ca rapoartele de audit clinic ale misiunilor
de auditare a protocoalelor s motiveze daca este necesars, sau nu, revizuirea acestora.

h) In afara misiunilor de audit clinic inscrise anual in ”Programul anual de audit clinic”, la
nivelul spitalului se desfisoard audituri / analize ale procedurilor documentate / protocoalelor medicale /
reglementarilor, dupa cum urmeaza:

L. Prin grija directorului medical:
a. analize ale Imbunitatirii practicilor profesionale ca urmare a utilizirii protocoalelor de
diagnostic si/sau tratament;
ii. Prin grija sefilor sectiilor medicale / serviciului de urgenta al spitalului / Ambulatoriu
integrat:
a. analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea protocoalelor de diagnostic si tratament;
b. analiza autoevaludrilor semestriale a indicatorilor de eficacitate si eficient3 ai protocoalelor
de diagnostic si tratament;
iii. Prin grija Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale:
a. analizd semestriald a respectérii procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a
LA AM;
iv. Prin grija C.M.C.S.S.:
a. raport anual cu privire la nivelul de conformitate a reglementarilor/ procedurilor/
protocoalelor;
b. raport anual privind nivelul de indeplinire al planului de mésuri de imbunititire a calitatii
rezultat in urma evaludrii periodice a protocoalelor — prezentat Consiliului medical;
c. raport anual privind nivelul de indeplinire al planului de mésuri de imbunititire a calitatii
rezultat in urma evaludrii periodice a procedurilor — prezentat Comitetului director.

(2) in mod obligatoriu in cadrul analizelor care se efectueazi (la minim 1 an de la intrarea in
vigoare) pentru fiecare dintre procedurile documentate / protocoalele medicale / reglementarile existente la
nivelul Spitalului vor avea in vedere analiza eficacititii acestora si a riscului rezidual obtinut comparativ cu
riscul rezidual estimat.

(3) Analizele mentionate la alineatul (2) vor fi insotite in mod obligatoriu de rapoarte de analizi
care si cuprindd concluzii si propuneri de mentinere, revizuire, reeditare sau abrogare a reglementirilor,
dupai caz.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de monitorizare a realizarii
auditului clinic al procedurilor si protocoalelor la nivelul sectoarelor de activitate din cadrul Spitalului
Orisenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil sunt urmatorii:



Valoarea/ Misura avutii in vedere
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru ultimul
an calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

100%  pentru  toate  misiunile

organizate

a) Toate misiunile de audit clinic planificate in ultimul an calendaristic incheiat
indeplinesc urmitoarele deziderate:

e Relevanti — urmiresc problematica identificatd in raport cu practica curentd de
la nivelul spitalului (analize si rapoarte, sesizéri, evenimente adverse din
spital);

o Transparentd — participarea Intregului personal implicat si comunicarea
rezultatelor (este cunoscut de cétre personal, informatiile sunt accesibile);

e  Fir3 caracter acuzator— identificd zonele unde sunt necesare interventii §i emit
recomandari privind modalitatea de imbunétitire (interventii si re-evaludri).

100% 1n toate situatiile

b) Identificarea deficientelor (diferentelor) se face permanent in raport cu un
referential (ghiduri clinice, ghiduri metodologice, reglementari legale si administrative,
standarde nationale i internationale), in proportie de 100% in toate situatiile in care se
impune acest lucru;

100% pentru toate misiunile de audit
clinic planificate §i efectuate

¢) Corectarea deficientelor (reducerea diferentelor) se realizeazi prin implementarea
unui plan de masuri elaborat pe baza rezultatelor auditirii, urmatd de reevaluare pentru
a misura progresul, in proportie de 100% pentru toate misiunile de audit clinic
planificate si efectuate;

100%, in masura in care pe parcursul
perioadei de referintd nu au existat
situatii exceptionale care sd nu
permitd organizarea misiunilor de
audit

d) Numarul de misiuni de audit efectuate pe parcursul unui an calendaristic din total
misiuni de audit planificate este realizat in proportie de 100%, in mésura in care pe
parcursul perioadei de referintd nu au existat situatii exceptionale care si nu permita
organizarea misiunilor de audit;

minim 1/misiune de audit

Numirul de audituri / analize ale procedurilor documentate / protocoalelor medicale /
reglementarilor efectuate pe parcursul unui an calendaristic din total audituri / analize
necesar a fi intocmite pentru conformarea unora dintre cerinele / indicatorii A.N.M.C.S.
este de minim 1/misiune de audit clinic

~ 20. Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern

Art.1. — (1) Reglementarea procesului de solicitare de misiuni suplimentare de audit clinic extern are
ca principale scopuri:
a) De a stabili in mod punctual situatiile si / sau criteriile care sunt necesar a fi luate in considerare
de cétre managerul spitalului in luarea deciziei de solicitare de misiuni suplimentare de audit clinic;
b) Elimina / trateazi urmitoarele riscuri existente In Registrul de riscuri:
o solicitarea nejustificatd de misiuni de audit clinic extern;
o aparitia unor conflicte de interese.
Art.2. —Procesul de solicitare de misiuni suplimentare de audit clinic extern presupune derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Programarea auditului clinic intern se realizeaza de cétre personalul S.M.C.S.S. si se aprobd
de ciitre manager. Activitétile/procesele auditate se programeazi astfel Incat pand la sfarsitul anului sa fie
cuprinse toate, mécar o dat3. in acest sens seful S.M.C.S.S. prezinta spre aprobare managerului Spitalului,
in luna decembrie a fiecdrui an calendaristic, un ”Program anual de audit clinic intern”. Acesta prevede in
principal:

i.  Structurile medicale auditate;

ii.  Temele auditului clinic intern;



iii. Componenta echipelor de audit clinic (in componenta echipelor desemnate pentru realizarea
misiunilor de audit clinic planificate fac parte un reprezentant al structurii de management al
calitéitii si cite un specialist, din fiecare specialitate supusa auditérii;

iv.  Luna in care se va initia misiunea de audit clinic.

b) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit (ad-hoc) intern este de competenta managerului
spitalului. Acest lucru se poate face la propunerea personalului S.M.C.S.S. (structuré care are calitatea de
coordonator al activitatii de audit clinic intern) sau la propunerea oricarui membru al comisiei de audit clinic
intern. Motivele pentru care se poate solicita o misiune de audit clinic extern pot fi de urmétoarea naturi:

i.  Existenta unor reclamatii pentru a céror rezolvare se considera oportund nominalizarea unei

echipe de audit clinic extern;

ii.  Constatarea unor neconformitéti;

iii.  Modificéri organizatorice importante;

iv.  Deficiente majore in derularea unui proces;

v.  Se constata ineficacitatea actiunilor corective intreprinse in urma efectuarii unui audit clinic

intern programat;

vi.  Introducerea unor modificadri majore de sistem sau proces;

vii.  Producerea de evenimente adverse / indezirabile;

viii.  Inexistenta sau-insuficienta in cadrul spitalului a personalului cu formarea profesionald
necesara indeplinirii unor misiuni de audit clinic intern. In aceast3 ultima situatie, personalul
cooptat din sursd externd va participa in echipa de audit aldturi de personal propriu,
selectionat in raport de obiectivele de audit clinic avute in vedere.

¢) Solicitarea de misiuni suplimentare de audit clinic extern se realizeaza de cétre managerul
spitalului, din proprie initiativa sau ca urmare a propunerii formulate de catre personalul S.M.C.S.S. sau la
propunerea oricirui membru al comisiei de audit clinic intern, dupa caz, in termen maxim de 5 zile de la
ivirea situatiei care reclama realizarea unei misiuni de audit clinic extern. Respectiva solicitare se face cel
putin in urmitoarele situatii:

i.  Atunci cand existd dubii In ceea ce priveste rezultatele auditului clinic intern propriu;

ii. Atunci cdnd este necesard auditarea unor activitifi/procese puse in executie de citre

sefii/coordonatorii structurilor medicale;

iii.  In oricare alte situatii care pot presupune un potential conflict de interese;

iv.  In situatia producerii unor evenimente indezirabile, functie de situatia concret3;

v. In situatia in care spitalul nu are personal instruit in cadrul programului de formare in

domeniul managementului calititii serviciilor de sénétate, specializarea *Audit clinic”;

vi. In situatia in care se doreste auditarea unor activititi/procese iar pentru constituirea echipei
de audit clinic intern nu existd medici specialisti necesari.

d) Inraport cu situatia concreti care a determinat solicitarea unei misiuni de audit clinic extern
si tema propusé spre auditare, prin grija structurii de achizitii se initiazd demersuri de achizitie prestiri
servicii de audit clinic extern, In baza unui caiet de sarcini intocmit de citre seful S.M.C.S.S.. La stabilirea
echipei de audit clinic extern se au in vedere, pe 1anga competentele studii necesare, urmitoarele criterii:

i.  asigurarea independentei auditorilor;

ii.  evitarea conflictului de interese;

iii.  abilitatea auditorilor de a interactiona eficace.

e) Misiunile de audit clinic extern se incheie cu un Raport de audit clinic care se inainteazi, in
termen de 10 zile lucritoare de la finalizarea misiunii, atdt managerului spitalului cét si sefului SM.C.S.S.,
prin grija sefului echipei de audit clinic extern.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de solicitare de misiuni
suplimentare de audit clinic extern sunt urmatorii:



Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienta pentru ultimul an
calendaristic incheiat

in toate situatiile, dacd se impune a) Sunt solicitate misiuni de audit intern (ad-hoc) pentru motive de naturd si
justifice astfel de misiuni 1n toate situatiile in care se impune fn ultimul an
calendaristic incheiat;

in toate situatiile, daca se impune b) Sunt solicitate misiuni de audit clinic extern pentru motive de naturd si
justifice astfel de misiuni, in toate situatiile in care se impune in ultimul an
calendaristic incheiat;

100% pentru toate misiunile de audit | ¢ Gradul de asigurare a independentei auditorilor care participd la misiuni de
P P t p p

clinic planificate si efectuate audit clinic extern in raport cu obiectivele misiunii, este de 100% pentru toate
misiunile de audit clinic planificate gi efectuate in ultimul an calendaristic incheiat;

100% pentru toate misiunile de audit | d) Gradul de evitare a conflictului de interese a auditorilor care participa la

clinic planificate i efectuate misiuni de audit clinic extern in raport cu obiectivele misiunii este de 100% pentru
toate misiunile de audit clinic planificate si efectuate in ultimul an calendaristic
incheiat;

100% pentru toate misiunile de audit | €) Gradul de asigurare a nivelului de competentd necesar auditorilor care

clinic planificate si efectuate participa la misiuni de audit clinic extern in raport cu obiectivele misiunii este de

100% pentru toate misiunile de audit clinic planificate §i efectuate n ultimul an
calendaristic Incheiat;

21. Accesul mass-media la nivelul spitalului si Ia pacienti

Art.1. -Reglementarea accesului mass-media la nivelul spitalului §i la pacientii internati in cadrul
acestuia are ca principale scopuri:
a) Se asigurd comunicarea cu mass-media astfel incdt sd se asigure informarea publicului si
promovarea spitalului, cu respectarea prevederilor legale incidente in vigoare aplicabile;
b) Stabileste modalitatea de acces al mass-mediei n institutie si la pacienti;
¢)Elimini / trateaza urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o accesul neautorizat al mass-media la pacienti internati in cadrul Spitalului, in conditiile
inexistentei unei aprobdri in acest sens a conducerii spitalului cét si obtinerii anterioare a
acordului pacientului;
o reclamatii ale pacientilor in legéturd cu accesul neautorizat la acestia al mass-media.
Art.2. —Realizarea accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia
presupune derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) managerul Spitalului numegte prin decizie, o persoand responsabild in relatia cu mass-media
(RR.M.M.), precum si o persoand responsabild de comunicarea cu mass-media In situatii de crizi.
R.R.M.M. este responsabil cu elaborarea si prezentarea mesajelor in numele Spitalului si cu asigurarea
informirii in timp util atit a mass-mediei, cét si a populatiei. R.R.M.M. este principala persoani de contact
pentru mass-media.

b) In cadrul Spitalului relatia cu mass-media este asiguratd numai prin intermediul R R.M.M.
Exceptie de la reguld fac urmétoarele cazuri:
i. accesul delegatiilor cu acordul managerului, cind acestia vor fi insotiti de manager,
R.R.M.M. sau persoane numite prin decizie de catre manager;
ii. accesul delegatiilor altor ministere, numai dacd acestia isi asuméd ridspunderea pentru
reprezentantii mass-media care Ii Insotesc.
c) Spitalului prin R.R.M.M. are obligatia s comunice din oficiu pe pagina proprie de web:
http://spitalmizil.ro/ sau la sediul siu informatiile de interes public prevdzute de art. 5 alin. (1) din Legea
nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public.




d) In vederea asiguririi accesului in spital, acreditarea reprezentantilor mass-media se face pe
baza aprobérii managerului, la cererea institutiei de presd al cirui angajat este ziaristul. in cererea pentru
obtinerea unei acreditéri, institutia de presa solicitantd din Roménia va prezenta urmatoarele documente:

i.  Formularul de acreditare;

ii.  Fisa personali a ziaristului/ ziaristilor propusi pentru a fi acreditati;

iii.  Copie dupa cartea de identitate a ziaristului/ ziaristilor;

iv.  Declaratie pe propie rdspundere a jurnalistului

v.  Copie dupa legitimatia de presi;

vi.  Motivatia avutd in vedere pentru solicitarea accesului in Spitalului. Dacd motivul pentru care
solicitd accesul mass-media in cadrul spitalului este acela de intervieva un pacient se vor
mentiona toate detaliile considerate necesare, acestea urméand a fi prezentate pacientului in
vederea obtinerii in prealabil a acordului scris al acestuia.

¢) In baza documentelor prezentate de citre ziarist/institutia de presa solicitant/a, Spitalul va
elibera, in termen de maximum 2 zile lucritoare de la data depunerii actelor, acreditarea. Refuzul acordirii
acreditarii si/sau retragerea acreditdirii unui ziarist se comunici in scris si nu afecteazi dreptul organismului
de presd de a obtine acreditarea pentru un alt ziarist.

f)  Acordarea interviurilor in cadrul Spitalului se realizeaza numai de citre manager, R.R.M.M.
precum si de cétre alt personal din cadrul spitalului care are aprobarea managerului in acest sens, cu
respectarea urmétoarelor reguli:

i.  declaratiile referitoare la o persoand se vor face respectdnd drepturile si libertitile

fundamentale ale omului;

ii.  informatiile cu privire la o persoand retinutd pentru cercetiri, arestatd sau aflati in detentie
se vor pune la dispozitia mass-media numai cu acordul scris al persoanei;

iii.  nu va fi dezvaluiti in nici un fel identitatea persoanei victimé a unei infractiuni privitoare la
viata sexuald cu exceptia cazului in care aceasta si-a dat acordul scris;

iv.  informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de dreptul la
protejarea imaginii publice si a vietii intime, private si familiale ale pacientului in cauzi;

v. informatiile cu privire la persoanele aflate in tratament, date cu caracter personal sau privind
starea de sdndtate, probleme de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legéturi cu
boala §i cu alte diverse fapte, inclusiv rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia
reprezentantilor mass-media numai cu consimfmaéntul explicit al persoanei sau in cazul unei
persoane care nu-si poate da consimtiméintul ori decedati, cu acordul familiei sau
reprezentantului legal al acesteia.

g) R.R.M.M. va insoti reprezentantii mass-media in cazul in care acestia doresc intervievarea
unui pacient, dar va permite acest lucru numai dupa ce pacientul isi va da in prealabil acordul in scris pentru
intervievarea sa si, asistd pacientul pe tot timpul interviului. Acordul in scris referitor la oferirea
informatiilor cu privire la starea de sinitate, medicamentatie, tratament sau cu privire la luarea unor
interviuri, se vor da pe formularul previzut in Anexa nr. 1 la prezentul Regulament, atit de cétre pacient
cét si de ciitre medicul curant al acestuia. In situatia in care, in cadrul interviului se doreste fotografierea
si/sau filmarea pacientului, acesta — inclusiv medicul curant al pacientului - isi vor da consimtimantul scris,
prin completarea formularului ,,Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta unitatii
sanitare®, prevazut in anexa nr. 1 la O.M.S. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii
drepturilor pacientului nr. 46/2003.

h) In sensul celor mentionate la lit. g), dupi obtinerea acreditirii, R R.M.M. va transmite
jurnalistuluui acreditat acceptul pacientului de a acorda interviul solicitat in cadrul spitalului, respectiv de a
fotografia si sau filma, cu mentionarea datei si intervalului orar in care pacientul a acceptat acest lucru.

i)  R.R.M.M. nu va fi tras la rispundere in cazul unor filméri cu camera ascunsi sau a unor
interviuri inregistrate cu echipamente audio ascunse de citre reprezentantii mass-media, impotriva vointei
pacientului/pacientilor intervievat/i.



j)  Reprezentantii mass-media au obligatia de a se identifica la punctul de control-acces de la
intrarea spitalului. Personalul de serviciu (agentul de pazi) al spitalului va solicita cartea de identitate si
ordinul de serviciu/legitimatia de serviciu a reprezentantilor mass-media §i va anunta managerul spitalului
si R.R.M.M. despre prezenta reprezentantilor mass-media pe teritoriul spitalului. Accesul reprezentantilor
mass-media in spital se face numai pe baza legitimatiei de acreditare si a documentului de identitate, precum
si cu acordul managerului spitalului. Paznicul (agentul de pazd) al spitalului nu va permite intrarea
reprezentantilor mass-media in cadrul spitalului pana cénd nu vor fi insotiti de cdtre R.R.M.M. sau manager.
k) Regulile privind accesul reprezentantilor mass-media in spital sunt urmétoarele:
i.  Toti reprezentantii mass-media care vor oferi informatii inregistrate audio/video despre
spital, personalul acestuia sau pacientii internati in cadrul spitalului au obligatia de a asigura
informarea obiectiva a publicului prin prezentarea corectd a faptelor si evenimentelor
ii.  Pe teritoriul Spitalului accesul reprezentantilor mass-media se face insotit numai de
R.R.M.M., manager sau o altd persoand delegati de cdtre manager

ili.  Reprezentantii mass-media vor purta pe parcursul vizitei in spital finuta de protectie adecvati
spatiilor medicale in care se realizeazi accesul si ecuson de identificare

iv.  Reprezentantii mass-media nu vor recurge la ingeldciune in vederea obtinerii unor informatii
sustinind ca sunt persoane angajate ale Spitalului

v.  Reprezentantii mass-media nu vor lua interviuri, nu vor efectua filméri ale pacientilor din

cadrul spitalului decét dupa ce se va obtine acordul scris al acestora
vi.  Reprezentantii mass-media care vor obtine si utiliza informatii din cadrul spitalului folosind
mijloace de inregistrare audio/video ascunse se fac rdspunzitori pentru faptele lor si vor
suporta consecinfele acestora potrivit prevederilor legale incidente in vigoare. Utilizarea
metodelor mentionate atrage dupd sine interzicerea accesului in cadrul spitalului cu alte
ocazii pe termen nelimitat dar si posibilitatea actiondrii in instantd de citre reprezentantii
spitalului sau de citre pacient.
vii.  Accesul reprezentantilor mass-media va fi permis pe teritoriul spitalului numai dupi
asumarea prin semnéituri a acestor reguli.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de reglementare a accesului mass-
media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

vedere la evaluarea

indicatorului de eficacitate /

eficientd pentru ultimul an

calendaristic incheiat

in toate situatiile de aplicare a a) In toate situatiile de aplicare a reglementérii, sunt depuse documentatii complete

reglementérii conform prevederilor din prezentul Regulament, de cétre institutiile de presa, in vederea
obtinerii acreditdrii propriilor ziarigti care doresc sd realizeze interviuri in cadrul
spitalului;

in toate situatiile de aplicare a b) In toate situatiile de aplicare a reglementirii, sunt intocmite acorduri scrise ale

reglementdrii pacientilor internati in spital privind intervievarea de citre ziarigti acreditati de catre
spital.

22. Stabilirea limitei de competenti a personalului in domeniul comunicérii cu mass-
media

Art.1. —Reglementarea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicérii cu mass-media
are ca principale scopuri:



a) Stabilirea unor reguli unitare care stabilesc competenfele comunicdrii personalului cu mass-media;

b) Comunicarea cu mass-media asigurd informarea publicului si promovarea spitalului, cu
respectarea prevederilor legale incidente in vigoare;

¢) Elimind / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o transmiterea unor date eronate;
o transmiterea unor date care nu trebuie facute publice.
Art.2. — (1) Relatiile cu mass-media a personalului spitalului, sunt admise cu respectarea stricti a
regulilor stabilite in Anexa nr. 2 la prezentul Regulament.

(2) Acordarea de interviuri si/sau declaratii de presd in legéturd cu activitatea desfisuratd in cadrul
Spitalului, precum si participarea personalului Spitalului la emisiuni de radio sau de televiziune se aproba
de citre managerul Spitalului/inlocuitorul legal, fara a se solicita alte aprobari.

(3) Persoana responsabild se consultd, in ceea ce priveste oportunitatea acordirii de interviuri si/sau
declaratii de presa, cu structurile de informare si relatii publice de la autoritatea tutelara.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de reglementare a limitei de
competentd a personalului in domeniul comunicérii cu mass-media sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficienti pentru
ultimul an calendaristic incheiat

Nu sunt permise a)  Numdirul de informatii eronate/incomplete furnizate versus numaérul total de
informatii furnizate catre mass-media in ultimul an calendaristic are valoare egali cu
0.

maxim 1% din personalul angajat b)  Numirul de persoane angajate Tn spital care si-au depésit competenta tn raport
cu numirul de persoane angajate in spital care au intrat in contact cu mass-media in
ultimul an calendaristic incheiat, este de maxim 1%.

in toate situatiile de aplicare a ¢)  Raportul dintre numaérul de interventii la forul tutelar din numirul total de
reglementarii situatii aparute in relatia cu mass-media in ultimu! an calendaristic incheiat are
valoare egala cu 1.

23. Modul de functionare al echipei responsabile cu evaluirile periodice ale
planificarii activititilor din Planul strategic

Art.1. —Reglementarea modului de functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale
planificérii activitdtilor din “Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc “Sfinta Filofieia”
Mizil” are ca principale scopuri:

a) Stabilirea unui set de reguli care sd asigure monitorizarea eficientd a desfisurarii activititilor
emergente obiectivelor strategice inscrise in ”Planul strategic de dezvoltare Spitalului Ordsenesc "Sfdnta
Filofteia” Mizil”.

b) Se asigurd posibilitatea de intocmire a unor planuri de mésuri pentru eliminarea/ ameliorarea
neconformitatilor constatate care si contind propuneri punctuale pentru indeplinirea in volum complet,
corect si la termen a activitatilor subsecvente obiectivelor strategice asumate prin Planul strategic de
dezvoltare al Spitalului Ordsenesc "Sfinta Filofteia” Mizil”.

¢) Elimind / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:



o Identificarea cu intirziere a unor neconformitéti care pun in pericol atingerea obiectivelor
strategice asumate prin “Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc “Sfdnta
Filofteia” Mizil’;

o Neexecutarea / intirzierea activititilor prevazute in ”Planul strategic de dezvoltare al
Spitalului Ordsenesc "Sfdanta Filofteia” Mizil”,

o Luarea unor misuri care nu se fundamenteaza pe o analiza succintd a realitétii, context in
care existi riscul ca acestea sd nu-si atingd scopul sau, din contrd, sd diuneze atingerii
obiectivelor propuse.

Art.2. —Etapele modului de functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale planificarii
activititilor din »Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc “Sfdnta Filofteia” Mizil” presupun
derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urméatoarelor responsabilitéfi:

a)  Potrivit prevederilor ”Regulamentului de organizare si functionare a C.M.C.S.8.” personalul
incadrat 1n cadrul C.M.C.S.S. se constituie ca membrii ai echipei responsabile cu evaludrile periodice ale
planificdrii activitatilor din Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil,
alituri de alte categorii de personal nominalizate prin decizie.

b)  Anual, de regula in luna noiembrie, membrii echipei responsabile cu evaludrile periodice ale
planificdrii activitatilor din ”Planul strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc “Sfdnta Filofteia”
Mizil”, intocmesc o analizi anuald a stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice si a activititilor
emergente ale acestora inscrise In Graficul Gantt al respectivului Plan.

¢) In mod punctual, in cadrul analizei mentionate la lit. b) se evidentiaza stadiul executrii
activititilor inscrise in graficul Gantt din cadrul ”Planului de imbundtdtire a calitatii in Spitalului Ordsenesc
“Sfénta Filofteia” Mizil”, 1dicatorii de evaluare / monitorizare a indeplinirii obiectivelor din ”Planul
strategic de dezvoltare al Spitalului Ordsenesc "Sfdnta Filofteia” Mizil”, care vor fi utilizati in analiza
mentionati la lit. b) sunt urmétorii:

i.  Gradul de indeplinire a fiecdruia dintre obiectivele si activititile emergente planificate
prin graficul Gantt din cadrul Planului strategic de dezvoltare Spitalului” este de
minim 80%.

ii. Se face dovada cid fundamentarea obiectivelor ”Planului strategic de dezvoltare
Spitalului” a fost facutd in conformitate cu resursele disponibile si potentiale
identificate pentru minim 80% dintre respectivele obiective.

iii.  Se confirmi ci toate propunerile formulate in analiza privind nevoile de Ingrijiri
medicale ale populatiei si piata de servicii sunt utilizate in stabilirea obiectivelor
strategice ale spitalului.

iv.  Se confirmi c3 toate obiectivele planului strategic sunt cunoscute si asumate la nivelul
structurilor implicate in realizarea acestora, fiind incluse in raport cu perioada la cre se
referd, in planificarea anuald a indeplinirii obiectivelor strategice.

d) 1Inbaza deciziei Comitetului director, indicatori de evaluare / monitorizare a indeplinirii
obiectivelor planului privind imbunititirea calititii serviciilor si a sigurantei pacientilor, sunt
urmatorii:

i.  Numdirul de proceduri operationale/protocoale revizuite in termen este direct proportional cu
numirul de proceduri operationale pentru care s-au ficut astfel de propuneri in ultimul an
calendaristic incheiat;

ii.  Numir de angajati (membrii ai echipelor de proces) care au luat la cunostintd de prevederile
procedurilor operationale/protocoale nou intrate in vigoare/revizuite in ultimul an
calendaristic incheiat, este direct proportional cu numérul de angajati din cadrul Spitalului
care aplicd proceduri;

iii.  Numdirul de angajati (membrii ai echipelor de proces) instruite in raport cu procedurile
operationale/protocoale revizuite este direct proportional cu numérul de angajati ai spitalului
care aplicé proceduri;



iv.

Vi.

Vii.

Viii.

ix.

Xi.

xii.
xiil.

Xiv.

XV.

XVi.

Xvil.

xviii.

e)

Numérul acte normative nou intrate in vigoare, incidente proceselor derulate in spital, este
direct proportional cu numérul de informéri prin care structura juridic a adus la cunostinta
personalului respectivele reglementéri pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat;
Numiérul de protocoale medicale a céror indicatori de eficientd si eficacitate au fost
evaluati/monitorizati pe parcursul ultimului an calendaristic, este direct proportional cu
numdrul total de protocoale existente la nivelul spitalului;

Numirul de reglementdri interne a céror indicatori de eficientd si eficacitate au fost
evaluati/monitorizati pe parcursul ultimului an calendaristic, este direct proportional cu
numdrul total de reglementiri interne existente la nivelul spitalului;

Numir total de angajati care au luat la cunostintd de prevederile RI si ROF este direct
proportional cu numarul total de angajati ai spitalului;

Numdrul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate pe parcursul ultimului an
calendaristic incheiat, nu depéseste valoarea maxim acceptatd anual prin anexa la contractul
de management al managerului spitalului;

Suma alocaté pentru cheltuieli cu achizitii de echipament medical prin ,,Bugetul de venituri
si cheltuieli” este direct proportionald cu propunerile de achizitie formulate prin ,,Planul
anual de achizitii publice”;

Suma alocatd pentru cheltuieli cu lucréri de reparatii/imbunététiri prin ,,Bugetul de venituri
si cheltuieli” este in direct proportionald cu sumele propuse prin ,,Planul de reparati curente”;
Lunar, in medie minim 80% dintre rdspunsurile din chestionarele satisfactie a pacientilor
colectate pe intreg parcursul ultimului an calendaristic incheiat, denota satisfactie in legaturi
cu conditiile hoteliere oferite de spital;

Numér de sisteme de alarma individuale, functionale este de minim 80% in raport cu numarul
paturi, pe sectie/compartiment;

Numér de sisteme de alarmé individuale, functionale este de minim 80% n raport cu numérul
de cabine WC, pe sectie/compartiment;

Raportul dintre consumul de biocide si materiale sanitare necesare prevenirii .A.A.M.
realizat per consumul planificat, in ultimul an calendarisitic incheiat, are o valoare cuprinsi
intre 0,91a1,1;

Raportul dintre numérul de pacienti mulfumiti ("bine" + "foarte bine") de serviciile oferite
de spital per total pacienti internati, in ultimul an calendaristic incheiat, este de minim 90%;
Numarul de actiuni planificate la nivelul spitalului cu impact in mass-media care asigura
promovarea spitalului ca institutie sanitard de prestigiu este direct proportional cu numarul
de actiuni organizate de acest tip;

Numarul de solicitiri de modificdri de structurd organizatoricd cu impact in diversificarea
ofertei de servicii medicale este direct proportional cu numarul de propuneri formulate,
avizate/aprobate de catre Consiliul medical/Comitetul director;

Gradul de asigurare a tuturor spatiilor necesare la nivelul structurilor medicale din spital
(serviciul de urgenta al spitalului, sectii medicale, structuri paraclinice, Ambulatoriu integrat,
Farmacie, spitalizare de zi, etc.) este de minim 80% in raport cu prevederile legale in vigoare
incidente.

Analiza mentionata la lit. b) se transmite Comitetului director ca anexa la un raport de

analizd, urménd a fi supusé atentiei in proxima sedintd a Comitetului director care va decide luarea, dupi
caz, a unor masuri adecvate de remediere a disfunctiilor constatate, va nominaliza responsabilii si termenele

de implementare a respectivelor masuri.

f)
i
i,

Rezultatele analizei mentionati la lit. b) urmeaza a fi utilizate n:

Redactarea ”Planului de imbundtdtire a calitatii in Spitalului” aferent anului urmétor;
Eventuala revizuire a obiectivelor strategice cuprinse in ”Planul strategic de dezvoltare al
Spitalului” si emiterea ,Planificarii anuale a activitdtilor pentru realizarea Planului



strategic de dezvoltare Spitalului Ordsenesc “Sfinta Filofteia” Mizil”, in anul in curs
(inclusiv a celor care nu au fost realizate pe parcursul anului precedent)”

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a reglementérii modului de functionare al
echipei responsabile cu evaludrile periodice ale planificérii activitatilor din ”Planul strategic de dezvoltare

al Spitalului” sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficienfdi pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

Se respectd termenul

a) Se face dovada respectiirii termenului de desfésurare a analizei anuale a
stadiului de indeplinire a obiectivelor strategice §i a activititilor emergente ale
acestora Tnscrise In Graficul Gantt al “Planul strategic de dezvoltare al Spitalului”

In toate analizele efectuate se utilizeaza
un set de date care si asigure relevarea
tuturor disfunctiilor constatate

b) Utilizarea in cadrul analizei anuald a stadiului de indeplinire a obiectivelor
strategice si a activititilor emergente ale acestora inscrise in Graficul Gantt al
»Planului strategic de dezvoltare al Spitalului” a unui set de date care sa asigure
relevarea tuturor disfunctiilor constatate reprezinti o reguli care se respectd
permanent;

100%, in limita BVC alocat, cu conditia
in care pe parcursul perioadei de
referinfi nu au existat situatii
exceptionale care si nu permitd
realizarea obiectivelor strategice

c) Se asiguri un grad de 100% de realizare a obiectivelor strategice si a
activitdtilor emergente acestora in raport cu cele inscrise in Graficul Gantt din
”Planul strategic de dezvoltare Spitalului”, in limita BVC alocat, cu conditia in
care pe parcursul perioadei de referintd s nu fi existat situatii exceptionale care s
nu permiti realizarea obiectivelor strategice;

Toate propunerile sunt formulate tindnd
cont de resursele (umane, materiale,
financiare i de timp) la dispozitie

d) Se asigurd un grad de 100% pertinentd a propunerilor formulate de cétre
echipa responsabild cu evaludrile periodice prin raportul de analizi ce cuprinde
concluziile privind analiza datelor §i propunerile/ recomandarile rezultate din

concluziile privind analiza datelor, acestea fiind formulate tindnd cont de resursele
(umane, materiale, financiare si de timp) la dispozitie.

24. Modalitatea de comunicare cu alte unititi sanitare si administrative

Art.1. — Reglementarea procesului de comunicare cu alte unititi sanitare si administrative are ca
principale scopuri:
a) Punerea la dispozitia unitatilor sanitare si administrative interesate de canale de comunicare variate;
b) Asigurarea comunicirii externe a spitalului care s rdspundi atit nevoilor proprii cit si nevoilor
partenerilor externi ai acestuia;
¢) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o neasigurarea tuturor canalelor de comunicare necesare cu unitatile sanitare si administrative
care si raspunda nevoilor proprii ale spitalului;
o reprezentarea necorespunzitoare a spitalului in relatiile cu alte institutii.
Art.2. — (1) Etapele procesului de comunicare cu alte unititi sanitare si administrative presupun
derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Comitetul director defineste in cadrul unei sedinte a acestuia situatiile care impun
comunicarea cu alte unitafi sanitare si administrative sau organizatii de profil din domeniul de interes al
spitalului, stabilind in acest sens o "Listd de situatii care impun efectuarea unei comunicdri externe de cdtre
spital”.



b) Modificarea si completarea ”Listei de situatii care impun efectuarea unei comunicdri externe
de cdtre spital” revine In exclusivitate Comitetului director.

¢) Identificarea institutiilor cu care se agreaza a fi incheiate parteneriate / protocoale / acorduri
de colaborare pentru fiecare dintre situatiile mentionate in “Lista de situatii care impun efectuarea unei
comunicdri externe de cdtre spital” si incheierea efectivi cu acestea a respectivelor parteneriate / protocoale
/ acorduri de colaborare este de competenta consilierului juridic al Spitalului. La incheierea respectivelor
parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare consilierul juridic va urméri pe cét posibil ca acestea si fie
incheiate pe perioade nelimitate (multianual), prin aplicarea prevederilor incidente in vigoare, dupa caz.

(2) Potrivit deciziei Comitetului director luatd in sedinta acestuia Lista de situatii care impun

efectuarea unei comunicdri externe de cdtre spital” cuprinde urmitoarele situatii:

a) Transferul sau facilitarea accesului pacientului la serviciile medicale, In situatiile in care se
depiseste competenta asumaté/capacitatea de rezolvare a cazului;

b) Asigurarea continuititii ingrijirilor n colaborare cu servicii de asistenti sociald.

¢) Educatia pacientilor / apartinétorilor in parteneriat cu organizatii de profil;

d) Comunicarea/colaborarea cu asociatii ale pacientilor;

e) Facilitarea la nivelul spitalului a posibilititii asigurdirii asistentei spirituale conform confesiunii
pacientului;

f) Acordarea de ingrijiri si interrelationare cu pacientii cu dizabiliti{i si nevoi speciale in
colaborare cu organizatii de profil;

g) Colaborarea cu alte unitati sanitare publice/specialisti externi institutiei pentru situatia in care
pacientii solicitd ”a doua opinie medicald”, inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate;

h) Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui translator pentru pacientii care nu sunt vorbitori de
limba roméni;

i) Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui interpret mimico-gestual.

j) Colaborarea cu alte unititi sanitare publice in caz de urgents;

k) Colaborarea dintre serviciul de urgenti al spitalului si serviciile de urgenta prespitalicesti;

1) Colaborarea cu institutii de invéfimént superior medical, respectiv unitétile de invatamant
medical.

(3) Dupi incheierea parteneriatelor / protocoalelor / acordurilor de colaborare de citre consilierul
juridic tn baza “Listei de situatii care impun efectuarea unei comunicdri externe de cdtre spital”, acesta
intocmegte si actualizeazi in pemanentd evidenta unititilor sanitare si administrative cu care spitalul
colaboreazi, evidentd care se pune la dispozitie prin afisarela aviziere, personalul medico-sanitar utilizind
aceste informatii, dupi caz.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu alte unititi
sanitare §i administrative sunt urmitorii:

Valoarea/ Miisura avutii in vedere | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficienti pentru
ultimul an calendaristic incheiat
minim 1 / situatie a) Numaérul de parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare incheiate in
ultimul an calendaristic este In raport direct cu fiecare dintre situatiile mentionate in
“Lista de situatii care impun efectuarea unei comunicéri externe de citre spital”
(minim 1 contract / situatie din list#).

minim 1/ situatie b)  Raportul dintre numarul de parteneriate / protocoale / acorduri de colaborare in
vigoare pentru fiecare dintre situatiile mentionate in “Lista de situatii care impun
efectuarea unei comuniciri externe de citre spital”, are valoare egali cu 1.




25. Modalitatea de comunicare cu asociatii ale pacientilor

Art.1. (1) —In contextul in care conducerea Spitalului constientizeazi ci asociatiile reprezinti vocea
pacientilor si militeazd pentru schimbarea aspectelor care afecteazi vietile lor si pe ale celor din jurul
acestora, reglementarea procesului de comunicare cu asociatii ale pacientilor are ca principale scopuri:

a) de a sprijini dreptul pacientilor la instrumente pentru ingrijirea sanatatii si de a creste gradul de
congtientizare cu privire la problemele care au un impact semnificativ asupra calitétii vietii comunitétilor
locale;

b) de a oferi pacientilor sprijin si oportunititi de informare despre cum pot trdi cu afectiunea pe care
o au;

¢) asociatiile de pacienti este necesar sa constituie o ,,verigd de legiturd” intre personalul medical al
Spitalului i pacienti, care sa functioneze in ambele sensuri: nu doar ca prin intermediul asociatiilor s& aflam
problemele cu care se confruntd pacientii in tratarea afectiunilor de care suferd, ci tot prin intermediul lor s&
transmitem pacientilor noutatile din sistemul asiguririlor sociale de sénatate;

d) de a sustine campaniile de informare si educare, concepute pentru a atrage suportul publicului
general, al profesionistilor din domeniul medical si al autoridtilor de reglementare.

e) Elimini/ trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o limitarea numérului si calitatii informatiilor necesare ingrijirii sénatétii pentru pacientii care
se adreseazad Spitalului;

o sciderea adresabilititii;

o prejudicii de imagine.

(2) Comunicarea cu asociatii ale pacientilor se mai realizeaza si in cadrul organizérii procedurii de
alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul Consiliului etic.

Art.2. (1) —Etapele procesului de comunicare cu asociatii ale pacientilor presupune derularea
urmatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitéfi:

a) Postarea pe site-ul spitalului a informatiilor cuprinse in ”Catalogul asociatiilor de pacienti”
care se regiseste pe site-ul Ministerului Sanatatii (http://www.infrastructura-sanatate.ms.ro/asociatii-
pacienti) si care cuprinde o bazi de date in care sunt prezente organizatiile de pacienti care au dorit si se
inscrie pentru a fi gésite mai ugor de cétre cei interesati. Catalogul se doreste a fi un instrument de utilizat
atat de cétre pacientii care doresc sd caute informatii despre asociatiile de pacienti pe anumite patologii si
din anumite zone, cét si de catre alte institutii, furnizori de servicii medico-sociale, companii private, medici,
etc. care au nevoie de informatii despre organizatiile de pacienti.

b) Initierea de citre consilierul juridic al Spitalului de colaboréri cu asociatii ale pacientilor se
face la cererea scrisd a unor pacienti ai spitalului care sunt diagnosticati in diferite boli comune domeniului
de activitate a respectivelor asociatii, in termen de maxim 5 zile lucritoare de la primirea in acest sens a
avizului Consiliului medical, in conditiile in care respectivele asociatii sunt inscrise in ”Catalogul
asociatiilor de pacienti” care se regiseste pe site-ul Ministerului Sanatatii.

¢) Insituatia unui raspuns favorabil din partea respectivelor asociatii, contractul / protocolul de
sanatitii pentru pacientii care se adreseaza Spitalului.

d) Din oficiu, in situatia in care in cadrul Spitalului datele statistice releva la un moment dat o
adresabilitate sporitd din partea unor pacienti diagnosticati in diferite boli comune domeniului de activitate
a unor asociatii de pacienti inscrise in ”Catalogul asociatiilor de pacienti” care se regiseste pe site-ul
Ministerului Sanatitii, cu avizul Consiliului medical se va proceda la incheierea unor contracte/ protocoale
de colaborare cu respectivele asociatii, fird a fi necesar s existe anterior solicitéri ale pacientilor in acest
sens.

(2) In cadrul organizirii procedurii de alegere si desemnare a reprezentantilor asociatiilor de
pacienti in cadrul Consiliului etic, managerul Spitalului este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti



inscrise in registru in judetul respectiv, prin invitatii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare de
primire si prin publicare pe site-ul spitalului. In vederea prezentirii candidaturilor acestora, asociatiile de
pacienti pot nominaliza un singur reprezentant, care trebuie si aibd domiciliul stabil in judetul de dispunere
a Spitalului. Desemnarea reprezentantilor asociatiilor de pac1ent1 in Consiliul etic al Spltalulul se realizeazi
de ciitre acestea conform prevederilor normative incidente in vigoare. In absenta unei candidaturi din partea
asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se considera legal constituit.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu asociatii ale

pacientilor sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficientd si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

in toate situatiile in care sunt solicitiri | Raportul dintre numirul de contracte / protocoale de colaborare incheiate cu
asociatii ale pacientilor raportat la numirul de cereri scrise ale pacientilor in
ultimul an calendaristic, are valoare egali cu 1;

minim 1 / situatie Raportul dintre numirul de contracte / protocoale de colaborare incheiate cu
asociatii ale pacientilor in raport cu datele statistice relevante care au determinat
incheierea acestora, are valoare egald cu 1;

permanent Permanent se asigurd respectarea in integralitate a prevederilor normative
incidente in vigoare constituirii Consiliului etic al Spitalului.

26. Modalitatea de asigurare a suportului psihologic pentru personal, dupa caz

Art.1. —Reglementarea procesului de asigurare a suportului psihologic pentru personal are ca principale

scopuri:

a) Asigurarea conditiilor pentru un management eficient al resursei umane i adaptarea la solicitarile
curente;

b) Imbunétitirea performantelor profesionale individuale;

c) Cresterea eficientei organizationale;

d) Cresterea calitaii vietii personalului;

e) Diminuarea efectelor manifestarilor psihocomportamentale ale personalului relationate cu stresul
si evenimentele traumatice.

f) Elimin/ trateaza urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o sciderea calitatii vietii personalului;

o aparitia/mentinerea unor potentiale efecte ale manifestdrilor psihocomportamentale
relationate cu stresul si evenimentele traumatice;

o sciderea moralului la nivel individual si organizational;

o existenta si/ sau persistenta unor complicatii ale reactiilor la stres operational, a
manifestirilor psihocomportamentale disfunctionale/ dezadaptative si evolutia unor
tulburéri psihice.

Art2. — (1) In cadrul Spitalului activitatea de asisten{d psihologicd se desfisoard conform
reglementirilor privind statutul profesiei de psiholog cu drept de libera practica.

(2) Pentru personalul Spitalului exercitarea actului psihologic se face de catre psihologii cu drept de
libera practica.

Art.3. — (1) Activitatea de asistentd psihologicd constd in evaluarea psihologica a resursei umane si
interventia psihologici specializata.



(2) Evaluarea psihologic# a resursei umane in cadrul Spitalului se realizeazi de catre psihologii cu
drept de liberd practicd, cu care sunt incheiate protocoale de colaborare, individual sau in grup, in
urmétoarele situatii:

a) la angajare - pentru personalul din cadrul Spitalului;

b) in cadrul evaludrilor psihologice periodice la indicatia medicului de medicina muncii;

c) la solicitarea managerului spitalului sau a sefului/ coordonatorului direct cu aprobarea
managerului — alte categorii de personal care isi desfasoar activitatea in cadrul spitalului
pe perioadd determinati (medici rezidenti, studenti voluntari, personal detasat din alte
unititi medicale, voluntari etc);

(4) Evaluarea psihologici periodici se efectueazi, de reguld, la intervale de trei ani pentru intreg
personalul sau ori de céte ori se solicitd de citre medicul de medicina muncii din cadrul serviciilor medicale
profilactice pentru supravegherea sanétatii personalului.

(5) Prin exceptie de la prevederile alin. (4), evaluarea psihologica a personalului previzut in cotractul
de colaborare, se efectueaz anual, in situatia personalului incadrat pe functii si in structuri sensibile, precum
si 1n situatii care induc burn-out).

(6) Evaluarea psihologici periodica se finalizeazi cu un raport de evaluare psihologici si acordarea
avizului psihologic APT, APT CONDITIONAT, INAPT TEMPORAR sau INAPT, care este consemnat in
fisa de evaluare psihologica individuala.

(7) In perioada de valabilitate a avizului APT CONDITIONAT, INAPT TEMPORAR si INAPT,
persoana in cauza isi desfdgoard activitatea sub directa supraveghere a managerului/ sefului nemijlocit, in
conditii de sigurant, cu respectarea recomandarilor, pana la data reevaludrii mentionata in aviz si, dupi caz,
parcurge un program de interventie psihologica specializati.

Art4. - (1) Activitatea psihologilor cu care Spitalul are incheiate contracte de colaborare se
desfédsoard in cabinetul psihologic, sala de examinare colectivd a spitalului sau in cabinetul particular al
psihologului aflat in contract.

(2) De regula, modalitatea de asigurare a suportului psihologic presupune respectarea urméitoarelor
etape:

a) se comunici personalului locul, data si ora intélnirii cu psihologul,;

b) se solicita personalului evaluat si completeze formularul de “Acord liber consimtit” previzut
in Anexa nr. 3 la prezentul Regulament sau cel utilizat in cadrul cabinetului de psihologie tert cu care
spitalul are contracte de colaborare;

¢) se efectueazd evaluarea psihologica propriu-zisi, cu asigurarea conditiilor previzute de
alineatul urmator;

d) se elaboreazi un rispuns la cererea formulatd, precum si un “Plan de interventie
psihologic#”, dupa caz;

¢) se comunicd rezultatul angajatului, precum si celui care a ficut solicitarea/ managerul
spitalului;

f) lanevoie se asigurd monitorizare, consiliere i/ sau psihoterapie, dupa caz si se programeazi
o reevaluare dupd un interval de timp (variabil intre o luna i 6 luni), functie de particularititile cazului;

g) psihologul intocmeste un raport de psihodiagnostic dupé fiecare etapi, care se anexeazi la
dosarul personal al angajatului pastrat la nivelul cabinetului psihologic. Acesta cuprinde: numele si
prenumele persoanei evaluate, data si motivul evaludrii, istoric, instrumente utilizate in evaluare, concluzii
si recomandri §i va fi asumat prin semnéturd de citre psiholog.

(3) Conditiile de desfisurare a asistentei psihologice trebuie si asigure:

a) dreptul la intimitate al beneficiarului serviciilor psihologice;

b) calitatea si autenticitatea manifestirilor psihocomportamentale ale persoanei;

c) integralitatea si confidentialitatea datelor si informatiilor cu caracter profesional.

(4) in afara evaludrilor psihologice ficute la angajare pentru personalul spitalului, psihologul
asigurd suport psihologic in urmétoarele situatii:



a) la solicitarea scrisi a angajatului;

b) la solicitarea scrisé a sefului direct, avizata de céitre manager;

¢) la solicitarea scrisi a medicului de medicina muncii;

d) la solicitarea managerului.

Art.5. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de asigurare a suportului
psihologic pentru personal sunt urmaétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficienti pentru ultimul an
calendaristic Tncheiat

permanent a) In ultimul an calendaristic incheiat, in toate situatiile se respectd prevederile
normative incidente si etapele necesare asigurdrii suportului psihologic, functie de
particularitifile cazului;

in toate situatiile in care se impune b)  Numirul de evaludri si/sau interventii psihologice si inregistrate in
registrele de consultatii in ultimul an calendaristic incheiat, este in raport direct
cu numirul de solicitdri emise in acest sens;

27. Accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii,
analize, documentare

Art.1. — Reglementarea accesului si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare,
studii, analize, documentare are ca principale scopuri:

a) Utilizarea la nivelul spitalului de proceduri unitare privind asigurarea confidentialitatii
pacientilor i stabilirea de masuri in vederea verificérii respectitii acestora de ciitre personalul medical;
b) Elimini / trateazd urmétoarele riscuri existente In Registrul de riscuri:

o accesul necontrolat la datele pacientilor;
o utilizarea datelor in alte scopuri.

Art.2. — (1) Etapele procesului de asigurare a accesului si utilizarea bazei de date privind pacientii, in
scop de cercetare, studii, analize, documentare presupun derularea urmétoarelor activititi si exercitarea
urmatoarelor responsabilitati:

a) Personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului sau din afara acestuia care doreste si
aibi acces si si utilizeze baza de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii (inclusiv de nursing),
analize, documentare, va depune la secretariat o cerere scrisé in acest sens in care va mentiona documentele
medicale (constituite in unitati arhivistice) la care doreste sa aiba acces, perioada pentru care solicitd accesul
(aceasta nu poate fi mai mare de 30 de zile calendaristice) si motivul solicitérii.

b) Persoana care deserveste secretariatul prezintd, in maxim 24 ore, spre aprobare, managerului
spitalului, cererea de studiere a documentelor medicale.

¢)  Pentru personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului care a intocmit cererea mentionati
la lit. a), aceasta se avizeazi de citre seful ierarhic al acestuia, directorul medical si se aprobd de citre
managerul Spitalului care, in rezolutie, va desemna in sarcina sefului AAT precum si a directorului
financiar-contabil punerea la dispozitia solicitantului a unitétilor arhivistice solicitate.

d) Pentru personalul medico-sanitar din afara Spitalului care a intocmit cererea mentionati
la lit. a), aceasta se aproba, dupi caz, de ciitre managerul Spitalului numai dupé primirea unui aviz favorabil
din partea Consiliului medical care va analiza respectiva solicitare In proxima sedinta care se desfigoara
ulterior depunerii cererii 1n discutie. in adoptarea unei conduite adecvate in speti Consiliul medical va avea
in vedere urmétoarele criterii:




i. Respectarea confidentialitatii datelor pacientilor;
ii.  Scopul studiului si nu contravini normelor de eticé profesionalé;
iii. Numele Spitalului sa fie mentionat in cursul lucrérii finale;
iv. Spitalul s3 aibd acces la rezultatele studiului prin inménarea unui exemplar al lucrérii
finale.

¢) In situatia in care Consiliul medical di aviz favorabil cererii, va fi completat un protocol de
studiu, conform modelului previzut in Anexa nr. 4 la prezentul Regulament, semnat de cétre solicitant si
managerul spitalului, respectiv directorul medical.

f)  Dupé obtinerea aprobdrii, gestionarul arhivei va prelua cererea aprobatd, va extrage din
arhivd unitatea arhivisticd/unitétile arhivistice in cauzi si va comunica solicitantului locul unde poate fi
aceasta/acestea studiat/e si urmatoarele conditii pe care trebuie s3 le respecte:

i. Studiul documentelor ridicate din arhiva medicald se va face in spatii adecvate dispuse
in structura din care face parte personalul propriu al Spitalului sau altd locatie din interiorul
spitalului, conform aprobarii date de manager si/sau directorul medical;

ii. Pentru personalul medico-sanitar din afara Spitalului, arhivarul va supraveghea
respectarea de citre solicitant a conditiilor cuprinse in protocolul de studiere a documentelor din
arhiva

iii. Studiul documentelor poate consta in lecturarea acestora, luarea de notite sau copierea
scrisa de parti din document;

iv. Este interzisd fotocopierea, prin orice procedeu a documentelor ridicate din arhiva
medicala;

v. Persoana care ridicd documentele din arhiva medicala este responsabild de integritatea
acestora pe perioada cét le are in studiu;

vi. Este interzisa scoaterea din spital a documentelor originale luate din arhiva medicala.

g) Solicitantul va semna de primirea unitdtii arhivistice/unitétilor arhivistice solicitate n
”Registru de consultare a dosarelor”.

h) Dupi studierea documentelor, cu incadrare in perioada aprobatd, cercetitorul va restitui
gestionarului arhivei medicale documentele medicale,

i)  Atat la ridicarea cét si la depunerea documentelor medicale constituite in unitéti arhivistice
din/in arhiva medicald, gestionarul arhivei impreund cu persoana care ridicd/depune respectivele
documente, vor verifica integritatea unitétilor arhivistice prin numarare fila cu fila.

(2) Anual, la nivelul Spitalului, directorul medical va organiza evaludri periodice cu privire la
cunostintele si atitudinea personalului medical legate de respectarea normelor etice si legale aplicabile
pastrarii confidentialitéitii datelor medicale.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de asigurare a accesului §i
utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare, studii, analize, documentare sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere Ia evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

100%, cu respectarea prevederilor | a)  Numdérul anual de cereri aprobate prin care se solicitd de cétre personalul propriu
legale in vigoare medico-sanitar accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii, in scop de cercetare,
studii, analize, documentare este in raport direct cu numérul total cereri depuse cu acest
subiect, cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

100%, cu respectarea prevederilor | b) Numarul anual de cereri aprobate prin care se solicitd de cétre personalul medico-
legale in vigoare sanitar din afara Spitalului privind accesul si utilizarea bazei de date privind pacientii,
in scop de cercetare, studii, analize, documentare este in raport direct cu numirul total
cereri depuse cu acest subiect, a cu respectarea prevederilor legale in vigoare;




100%, cu respectarea prevederilor | c) Numérul de unitdti arhivistice ridicate din arhiva medicald este direct
legale in vigoare proportionald cu numdérul de unitati arhivistice care au fost returnate in aceasta in
termenul maxim aprobat pentru studiu, in ultimul an calendaristic incheiat;

100%, cu respectarea prevederilor | d) Numdirul de unitafi arhivistice ridicate din arhiva medicald este in raport direct cu

legale in vigoare numirul de unititi arhivistice care au fost returnate in aceasta fiira lipsuri, in ultimul an
| calendaristic incheiat;
100%, conform planificarii e)  Raportul dintre numérul de evaludri periodice planificate este direct proportionali

cu numirul de evaludri periodice efectuate anual cu privire la cunostintele si atitudinea
personalului medical legate de respectarea normelor etice si legale aplicabile pastrarii
confidentialitatii datelor medicale;

28. Modul de comunicare intre membrii echipelor medicale

Art.1. —Reglementarea procesului de comunicare intre membrii echipelor medicale are ca principale
scopuri:
a) Asigurarea transmiterii complete, corecte si in timp util a tuturor informatiilor necesare pentru
furnizarea unui serviciu medical de calitate.
b) Asigurarea cd procesul de comunicare interdisciplinari se bazeazd pe respect si pe competenta
fiecarui membru al echipei medicale.
¢) Elimina / trateazd urmaétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o erori apdrute in procesul de ingrijire, cauzate de comunicarea defectuoasa in cadrul echipei
medicale;
o nemultumiri ale pacientilor cauzate de comunicarea defectuoasi in cadrul echipei medicale;
o nemultumiri ale personalului medical/auxiliar refeitoare la comunicarea in cadrul echipei
medicale.

Art.2, —Comunicarea intre membrii echipelor medicale (medic, asistent medical, infirmier,
kinetoterapeut, ingrijitor, registrator medical etc.) presupune derularea urmétoarelor activititi si exercitarea
urméitoarelor responsabilitati:

a) Toti membrii membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului trebuie s3 fie constienti de faptul ca
procesul de comunicare reprezintd un aspect major al practicii medicale in domenii cum sunt consultare,
consiliere, lucru in echipa, sarcini de conducere, educatie pentru sinatate si invatdmant. Personalul medical trebuie
sé recunoasca, s stie si sé practice tehnici adecvate de comunicare cu oamenii aflati in cadrul de Ingrijire a
séndtatii: pacienti, membrii familiei acestora, colegi si al{i profesionisti in domeniu. Scopul comunicarii
medicale implica stabilirea relatiei terapeutice, infelegerea perspectivei pacientului, explorarea gandurilor
si emotiilor acestuia si ghidarea acestuia in rezolvarea de probleme. Comunicarea intre membrii echipei
medicale este esentiald pentru o ingrijire optimé centrati pe pacient.

b) Comunicarea eficientd in echipa medicald interdisciplinard influenteazi atét functionarea echipei,
si ingrijesc pacientul sunt decisive pentru realizarea unui plan de ingrijire corespunzitor si pentru obtinerea
satisfactiei pacientului si familiei, pe de o parte, dar si a medicului si celorlalti membrii ai echipei, pe de
altd parte. O comunicare eficients a echipei medicale:

i. creste abilitdtile de diagnostic si apreciere a prognosticului, precum si planificarea
corectd a tratamentului pacientului (comparativ cu profesionistul medical care actioneazi singur)
ii. creste controlul simptomelor
iii. scade perioada de spitalizare a pacientului
iv. conduce la satisfactia pacientului si familiei acestuia
¢) Factori care fac dificild comunicarea in echipa medicala:
i. Ingrijirea complexa, evolutia imprevizibili a pacientilor,



ii. Profesionisti de diferite specialitdti implicati si care interactioneazd cu pacientul in

diferite momente ale zilei, uneori in locatii diferite, fard o interactiune sincrond

iii. Profesionistii care pot avea o viziune diferita asupra nevoilor de ingrijire

iv. lerarhia din domeniul medical (medici versus alte specialititi medicale si nemedicale)

duce la inhibitia unor membrii ai echipei in prezentarea propriilor viziuni §i indicatii
de ingrijire;

v. Diferenta in educatia profesionald, vérsta.

d) Pentru realizarea unei comunicari eficiente in cadrul echipelor medicale din cadrul Spitalului, este
necesard respectarea urmatoarele reguli principale:

i. Procesul de comunicare si se constituie intr-o relatie de tip participativ

ii. S sprijine i s3 incurajere initiativa personald in limitele competentei

iii. Formularea si comunicarea cerintelor sé fie efectuatd in mod clar si precis, pentru a nu

ldsa loc interpretirilor eronate

iv. Din partea membrilor echipei cu pozitii superoare (medici, asistenti medicali sefi,

coordonatori) nu sunt indicate:
o Comportament dictatorial
o Controlul excesiv al modului in care sunt indeplinite sarcinile
o Criticile excesive
i. Colaborarea profesionald gi comunicarea sé fie in interesul pacientului

ii. Limbajul utilizat pentru comunicare sé fie profesionist, concis, la obiect

iii. Comunicarea se fie ficutd pe un ton amabil, profesional

iv. Comunicarea cu medicul de specialitate se face in scris (indicatii medicale, tratamente

etc.)

v. Daci existd divergente de opinie, acestea nu se discutd de fatd cu pacientul

vi. Oricare ar fi tipul de relatie, cadru medical-restul echipei medicale, trebuie inteles ca

autoritatea nu presupune lipsa politetii, iar amabilitate nu inseamna slabiciune.

e) Pentru o comunicare eficientd este de preferat o comunicare fati-in-fafd, precum si in cadrul
intalnirilor echipei interdisciplinare/ multidisciplinare. In cadrul acestor intilniri asistentii medicali au rol
central, cu nivel inalt de interactiune atit cu medicii cét si cu alti partcipanti la furnizarea serviciului medical.

f) Emiterea verbald sau telefonici a deciziilor si indicatiilor medicale, rezultatelor de laborator etc.
trebuie efectuatd cu atentie pentru a nu se pierde din informatiile furnizate. in acest caz procesul de
comunicare este constituit din patru faze:

e ASCULTARE - (ex. Receptorul ascultd indicatia sau rezultatul complet;)

e SCRIERE - (ex. Receptorul POATE scrie informatia intr-un format propriu, pe care are
posibilitatea de a-1 recunoaste usor (ex.: ,,FOCG, registre de predare -primire garda/tura
medici sau asistente medicale);

e CITIREA - (ex. Receptorul citeste emititorului informatia asa cum a scris-o;)
CONFIRMAREA — Emitatorul confirma ca ceea ce este scris §i citit de cétre receptor,
este corect.

g) Personalul medical transfera informatii in etape si situatii diferite pe parcursul furnizarii asistentei
medicale. Un pacient poate fi potential tratat de o serie de medici si diversi alti specialisti. Pacientii se migca
destul de des intre zona de diagnostic, zona de tratament §i zona de ingrijire regulati si se pot intdlni cu mai
multe ture de personal pe zi. in acest context, bresele in comunicare pot provoca grave intreruperi in
continuitatea ingrijirilor, un tratament inadecvat si leziuni sau dauna potentiald a pacientului. Din acest
motiv comunicarea intre unita{i si intre echipele medicale trebuie sé includa toatd informatia esentiala si
aceasta si fie furnizati intr-un limbaj care s nu permité o interpretare incorectd. Limbajul trebuie s fie clar
si normalizat, evitand sau clarificind (daca este necesar) termeni care pot fi ambigui. In acest sens, membrii



echipelor medicale din cadrul Spitalului au obligatia de a solicita precizéri in situatii de incertitudini care
privesc procesul de comunicare.

h) Pentru o buni comunicare, la nivelul Spitalului, informatia se transmite formal prin intermediul
documentelor medicale ale pacientului (foaie de observatie, fise de evaluare inifiala si de evolutie, rezultate
ale investigatiilor si consulturilor interdisciplinare, planuri de ingrijiri, rapoarte de predare-primire etc) si
utilizdnd codific#ri acceptate de domeniu (codificare diagnostice, codificare proceduri medicale/investigatii,
simboluri si definitii standardizate), de exemplu:

e Diagnosticele se codificd in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG.

e Procedurile documentate se codifica conform Listei codurilor de identificare ale procedurilor
de sistem/operationale aferente domeniilor de activitate

e Investigatiile de laborator se codificd conform Nomenclatorului investigatiilor de laborator.

i) Este necesar ca membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului s& acorde o importanta deosebitd
procesului de comunicare in momentul transferului informatiei specificd pacientului de la o echipd de
ingrijire la urmitoarea, de la un furnizor de ingrijire medicald la altul si/sau de la furnizorii de ingrijiri catre
pacient si familia acestuia, cu scopul de a asigura continuitatea ingrijirilor i siguranta sanataii pacientului.
Informatia care se partajeaza constd, in general, in date referitoare la starea actuald a pacientului, schimbari
recente ale stirii sale, tratamentul in curs si posibilele complicatii care pot apare. O bund comunicare in
situatia transferurilor presupune:

e Transmiterea informatiei prin utilizarea unei structuri standard concise care si minimizeze
confuzia;

e Acordarea de timp suficient pentru comunicarea informatiei importante si pentru ca
personalul s3 formuleze si s& raspunda intrebdrilor fard intrerupere, intotdeauna cind este
posibil (in procesul de transfer trebuie incluse secvente de timp pentru repetare si recitire);

e Asigurarea informatiei referitoare la starea pacientului, medicamentelor sale, planurilor de
tratament, directiilor anticipate si oriciror schimbdri relevante ale stirii sale;

e Limitarea interschimbului de informatii la ceea ce este necesar pentru prestarea unor ingrijiri
sigure pacientului

j) O importantd majord a modului de comunicare in cadrul echipei medicale trebuie acordata de cétre
membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului pe perioada transferului pacientului, in urmatoarele
situatii:

e transferul de la o turi la alta — in acest sens, medicii, asistentii medicali si infirmierele
utililizeaz raport / proces verbal de predare-primire a gérzii/turei

e transferul intraclinic, intre sectii sau specialititi, transfer pentru investigatii paraclinice

e transferul in alte unititi medicale

e externarea pacientului

fn acest sens, in cadrul Spitalului se utilizeazd documente tipizate care asigurd calitatea i
corectitudinea informatiilor medicale la transferul pacientilor, dupd cum urmeaza:

e raport de predare-primire a girzii in care medicii consemneazi elementele de monitorizare
si problemele pacientilor internati;

e proces verbal de predare-primire a turei in care asistentii medicali consemneaz interventiile
de efectuat, tratamentele etc. i problemele pacientilor internati;

e proces verbal de predare-primire a turei in care infirmierele consemneazi interventiile /
activititile de efectuat si problemele pacientilor internati;

e La transferul pacientului critic la un spital de nivel superior se utilizeazi “Fisa medicala de
transfer interclinic a pacientului critic”;

e La externare se completeazi bilete de externare si/sau scrisori medicale care se transmit —
prin pacienti — medicilor de familie ai acestora



k) De asemenea, prin grija sefilor/coordonatorilor de sectii medicale, in procesul de comunicare
medicald in zonele de activitate critice (blocul operator, camera de gard3 a spitalului, proceduri anestezice)
se dezvoltd permanent liste de verificare si alte documente tipizate, cu rol de a facilita transferul cu acuratete
a informatiilor medicale intre membrii echipelor medicale si de monitorizare a schimbului de informatii.

1) Anual, directorul medical evalueazd implementarea modului de comunicare interprofesionals,
intocmind in acest sens o analizd care se constituie ca anex la un raport de analizi ce cuprinde concluziile
privind analiza datelor si propunerile/ recomanddrile rezultate din concluziile privind analiza datelor,
acestea fiind prezentate in sedint a Consiliului medical.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de comunicare intre membrii
echipelor medicale sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

valoare maximé admisé = 0,05% din totalul | a)

Numirul de erori medicale (evenimente adverse) datorate comunicirii

pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

deficitare In cadrul echipelor medicale in ultimul an calendaristic are valoare
maximé admisd de 0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul spitalului, in aceeasi perioada de referinti

valoare maximi admisi = 0,05% din totalul
pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

b) Numdrul de reclamatii ale pacientilor referitoare la modul de
comunicare din cadrul echipei medicaleare valoare maxima admisi de 0,05%
din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale Tn cadrul
spitalului, In aceeasi perioadd de referintia

valoare maxima admisi = 0,05% din totalul
pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

c) Numérul de reclamatii ale personalului propriu referitor la
comunicarea In cadrul echipei medicale, are valoare maximi admisd de
0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in

cadrul spitalului, n aceeasi perioadd de referinti
Toate registrele d) In ultimul an calendaristic incheiat, numarul de rapoarte / procese
verbale de de predare-primire a gérzii/turei Intocmite la nivelul sectiilor
medicale in volum complet de citre medici, asistenti medicali si infirmiere,
este proportional egal cu numdrul sectiilor medicale din cadrul Spitalului.
valoare maximi admisi = 0,05% din totalul | e) Numaérul de reclamatii cu privire la aspecte de comunicare intre
pacientilor pentru care s-au asigurat servicii | profesionigti tnaintate consiliului etic, in ultimul an calendaristic incheiat, are
medicale in cadrul spitalului; valoare maxima admisd de 0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul spitalului.

29. Modul de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale
investigatiilor

Art.1. —Reglementarea modului de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale
investigatiilor are ca principale scopuri:
a) Asigurd diagnosticarea de urgenta si luarea cu celeritate a unor masuri terapeutice / de ingrijire a
pacientilor internati de cétre medicii prescriptori;
b) Elimind / trateazi urmaétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o erori de conduitd terapeuticd / de diagnostic si tratament inadecvat al pacientilor de citre
personalul medico-sanitar.
Art.1. —Etapele procesului de comunicare cu prioritate a rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor
presupune derularea urmdtoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:



a) Anual, de reguld in primul trimestru, sefii laboratoarelor paraclinice de la nivelul spitalului
(analize medicale, radiologie si imagistici medicald,) fac propuneri cu privire la rezultatele cu valori critice
ale investigatiilor de laborator ce se comunici cu prioritate medicilor curanti. in situatia ci nu existi motive
de implementare a unor noi propuneri cu privire la rezultatele cu valori critice ale investigatiilor de laborator,
se mentin valorile adoptate pe parcursul anului precedent.

b) Dupa adoptare de citre Consiliul medical, prin grija secretarului Consiliului medical ,,Lista
cu valori critice ale investigatiilor de laborator ce se comunicd cu prioritate” va fi comunicatd tuturor
medicilor.

c) Ulterior acestor etape, personalul laboratoarelor paraclinice de la nivelul spitalului au
obligatia de a comunica telefonic, cat mai urgent posibil, medicului curant/asistentei de turd (care are
obligatia de a anunta imediat medicul curant), rezultatele cu valori critice ale investigatiilor de laborator
care se incadreazi in ,,Lista cu valori critice ale investigafiilor de laborator ce se comunicd cu prioritate”,
pe masura identificirii acestora, pentru fiecare dintre pacienti. Concomitent cu aceasta activitate, personalul
laboratoarelor paraclinice vor inscrie fiecare dintre aceste comunicéri/anunturi telefonice in ,,Caietul de
anunturi rezultate critice ale analizelor de laborator”, respectiv “Caietul de comunicare/alertare a
aspectelor (valorilor) critice a investigatiilor de Radiologie si Imagisticd medicald/”.

d) Evidentele mentionate la lit. ¢) sunt utilizate de cétre personalul laboratoarelor paraclinice
de la nivelul spitalului si pentru Inscrierea in acestea a unor eventuale neconformititi pentru investigatiile
solicitate care sunt transmise, dupé caz, medicilor curanti/asistentelor de turé (care au obligatia de a anunta
imediat medicul curant).

e) Fiecare dintre medicii curanti cirora li s-a comunicat telefonic un rezultat cu valori critice
ale investigatiilor de laborator, are obligatia de a inscrie si sé parafeze respectivul rezultat in foaia de
observatie clinicd general3 a pacientului pentru care s-au efectuat respectivele investigatii de laborator i s&
ia cu aceasti ocazie imediat misurile necesare in vederea diagnosticarii, efectudirii tratamentului si/sau
ingrijirilor necesare pentru pacientul pentru care s-au comunicat respectivele rezultate, dupi caz.

Art.2, - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a modalititii de comunicare cu prioritate a
rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

in toate situatiile in care se impune a) In ultimul an calendaristic incheiat, numarul total de comunicari
telefonice privind rezultatele cu valori critice ale investigatiilor inscrise in
~FORMULAR NOTIFICARE rezultate critice ale analizelor de laborator”
transmise cétre medicii curanti este in raport direct cu numirul de situatii in
care s-a impus transmiterea acestora.

in toate situatiile in care se impune b) In ultimul an calendaristic incheiat, numérul total de comuniciri
telefonice privind rezultatele cu valori critice ale investigatiilor inscrise in
“Registrul de Radiologie/Registru ecografie alertare a aspectelor (valorilor)
critice a investigatiilor de Radiologie si Imagistici medicald” este direct
proportional cu numérul celor efectiv transmise cétre medicii curanti;

in toate situatiile in care se impune c) In ultimul an calendaristic incheiat, numérul total de comunicari
telefonice privind rezultatele cu valori critice ale investigatiilor Inscrise in
»Caietul de anunturi rezultate critice ale analizelor de laborator” este direct
proportional cu numérul celor a céror continut se incadreazi in valorile din
“Lista cu valori critice ale investigatiilor de laborator ce se comunici cu
prioritate™.

in toate situatiile in care se impune d) In ultimul an calendaristic incheiat, raportul dintre numdrul total de
comuniciri telefonice privind rezultatele cu valori critice ale investigatiilor
nscrise in “Registrul de radiologie/ ecografie pentru alertarea cu privire la
aspectel (valorilor) critice ale investigatiilor de radiologie si Imagisticd
medicald/ecografie” si numarul celor a ciror continut se incadreazi in valorile




din “Lista cu valori critice ale investigatiilor de laborator ce se comunici cu
prioritate”, are valoare egald cu 1.

30. Modul de comunicare citre apartinitori a degradarii starii pacientului si accesul

apartinitorilor la pacientul aflat in stare terminali si protocolul de comunicare citre

apartinatori in situatiile de deces al pacientului, inclusiv a informatiilor referitoare la
etapele care trebuie parcurse dupi decesul pacientului

Art.1, —Scopurile acestei reglementéri se referd in principal la:

a) Stabileste conduita de comunicare cétre apartindtorii in caz de degradare a stirii pacientului si
regulile de acces a apartindtorilor la pacientii aflati In stare terminala.

b) Stabileste conduita de comunicare cétre apartinitorii a iminentei/survenirea decesului, precum si
informatiile care se comunicd apartinitorilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupa decesu.
pacientului;

c) Elimind/ trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o necunoagterea stirii de séinatate a pacientului de cétre apartinatori;
o efectuarea de manevre / acte medicale fard acordul apartingtorilor;
o 1ingreunarea eliberdrii actelor necesare n situatia decesului.
Art.2. -Implementarea prezentei reglementiri presupune derularea urméatoarelor activititi si exercitarea
urmatoarelor responsabilitati:
1. In situatia agravirii bolii si/sau existenta fazei terminale:

a) Diagnosticul de faza ireversibild este un diagnostic evolutiv care se stabileste treptat si se
bazeaza pe lipsa de rispuns a bolnavului si chiar pe agravarea bolii in pofida tratamentului administrat. Daci
la acesta se mai adaugi si vérsta foarte Tnaintatd a bolnavului, diagnosticul de fazi ireversibild devine si mai
plauzibil. Stabilirea diagnosticului de fazd ireversibila, sau de faza incurabild, reprezinta o etapi foarte
importantd 1n evolutia unei boli cronice deoarece ea anuntd moartea bolnavului. De aceea diagnosticul de
fazd terminal trebuie stabilit cu mare atentie de catre medicul curant, acesta se va consulta — dupa caz - cu
mai multi medici.

b) Desi — de exemplu, diagnosticul de cancer sau de cirozi, reprezintd intotdeauna vesti rele
pentru apartindtorii unui pacient, diagnosticul de fazi terminald este o veste mult mai rea, deoarece ea
presupune decesul intr-o perioadd relativ scurtd a bolnavului. Cu toate acestea medicul curant al
pacientului trebuie s comunice acest lucru bolnavului si/sau familiei, recomandand cu aceastii ocazie
instituirea tratamentului paliativ, dupid caz, aspect pe care-l va consemna in F.O.C.G.. Pentru a
comunica diagnosticul de fazi terminald, medicul curant trebuie sa stabileascd mai intdi dacd bolnavul ar
dori sa stie acest lucru si daca este pregitit si il afle. In acest sens, medicul curant va aplica intocmai
prevederile privin. ,, Situafii in care nu se comunicd pacientului informatiile despre starea sa de sdandtate”
din prezentul Regulament. In cazul in care bolnavul ar dori si stie adevirul despre boala sa, medicul curant
trebuie si-i comunice bolnavului acest lucru cu mult tact. In comunicarea citre pacient si familie a
diagnosticului de faza terminald, medicul curant este necesar sé tind seama de urmétoarele reguli:

i.  Sé caute timpul si locul potrivit;
ii.  Sarespecte sensibilitatea bolnavului;
iii.  Sa foloseascd expresii potrivite nivelului de intelegere a bolnavului si /sau a familiei
acestuia;
iv.  Si dea dovada de atasament si de compasiune;
v.  Sardspundi la intrebérile bolnavului si /sau a familiei acestuia;




vi.  Sinuexcludi orice speranti a bolnavului si /sau a familiei acestuia;

vii.  Sa stabileascé obiective realiste;

viii.  S&-] asigure pe bolnav si /sau pe familia acestuia c# va face tot ce este posibil si ca va tine

seama de pérerile bolnavului.

¢) Deoarece imbolndvirea unui membru al familiei reprezintd un stres foarte mare pentru
apartintori, iar decesul unui membru al familiei reprezintd un stres cu mult mai mare, medicul curant trebuie
s acorde importanta cuvenit si sustinerii psihologice a familiei. fn acest sens, medicul curant trebuie si
informeze corect familia si s o pregateascé pentru ce are de facut, putdnd in acest context implica psihologii
cu care Spitalul Orédsenesc ,,Sfanta Filofieia” Mizil are contract. Comunicarea deschisé, onesta, echilibrati
cu familia reprezinté cheia reducerii / eliminérii unui eventual conflict intre familie/medici si faciliteazi o
tranzitie usoarad citre terapia paleativd a pacientului, dupd caz, citre o atmosferd de calm, resemnare,
intelegere a starii de terminare a vietii in conditii de confort, calm, pace sufleteasca.

d) Pentru pacientii aflati in stare terminald, Spitalul Ordgenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil asigur3,
cu acordul pacientului, accesul neingradit al familiei acestuia la pacient sau a apartinétorilor desemnati de
catre acesta. La cererea pacientului si/sau familiei acestuia, Spitalul Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil poate
asigura in cadrul structurii medicale In care este internat pacientul sau in alt spatiu special destinat, functie
de posibilititile concrete existente la data formularii respectivei cereri, un salon cu 2 paturi in care alituri
de pacient poate fi cazat un membru al familiei acestuia sau un apartindtor desemnat al pacientului. Pe
timpul cazarii membrului de familie / apartindtorului desemnat al pacientului acestuia i se poate asigura la
cerere si hrinirea, costul/zi de cazare si hrénire fiind cele stabilite de cédtre Comitetul director.

e) Dacid pacientul/familia acestuia doreste externarea, medicul curant va consemna acest aspect
in documentele medicale. Transportul pacientului este in sarcina apartindtorilor in colaborare cu personalul
spitalului.

f) Toate discutiile, informarea familiei, deciziile legate de intreruperea/ indepdrtarea unei
modalititi terapeutice, cit si neinsituirea alteia noi, vor trebui riguros justificate / documentate / inregistrate
in F.O.C.G., dovedind astfel transparenta actului medical cat i prezenta unui document medico-legal
justificativ in cazul unui posibil litigiu cu familia. De asemenea, familia va semna in documentul medical
decizia sa, informati, de a fi de acord/ a intelege deciziile luate ca fiind in beneficiul deplin al pacientului.

2. In situatia survenirii decesului se aplici urmétorul protocol de comunicare:

a) Imediat dupa producerea decesului pacientului, medicul curant va informa medicul sef de
sectie/ coordonator compartiment. Dacd decesul survine in afara programului de lucru al spitalului si
medicul curant nu este prezent, medicul de garda va informa telefonic medicul curant. Dacé decesul survine
intre orele 22:00 si 8:00 informarea medicului curant §i a sefului de sectie se poate realiza la inceperea
programului de lucru.

b)  Inprimele 30 minute de la constatarea decesului asistenta sefd/desemnati/de turd va informa
camera de garda pentru pregitirea céii de acces in camera mortuara.

¢)  Anuntarea apartindtorilor sau a reprezentantului legal despre survenirea decesului se face
dupi 2 ore de la constatarea acestuia de catre medicul curant in timpul programului de lucru al spitalului
sau de citre medicul de garda in afara programului de lucru al spltalulul siin absenta medicului curant. Se
va mentlona in F.0.C.G. data i ora contactdrii apartinatorilor. in acest sens, in mod obligatoriu la
internare in toate F.0.C.G. se vor inscrie datele de contact ale apartinitorilor. Medicul curant care
face oficiul de a anunta apartindtorii despre decesul pacientului va trebui si fie pregétit s3 aloce timpul
necesar ca si raspundi unor eventuale intrebéri ale apartinitorilor legate de: evolutia bolii, tratamentele
aplicate pacientului inainte de deces, motivele decesului, felul in care a decurs decesul, astfel incét
apartinitorii s3 fie convinsi cd s-a facut tot posibilul pentru a mentine in viata pacientul.

d) In situatia in care existd pacienti la care nu s-au identificat apartinitori, va fi implicat
asistentul social din cadrul autorititilor locale din localitatea de domiciliu a decedatului. Daca, intr-un
interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se prezintd apartindtorii, decedatul va fi considerat caz
social. In situatia in care intre spital si institutiile de Invitimant medical superior uman exista norme comune




semnate de ambele institutii, daci nu exista probleme referitoare la diagnosticul §i tratamentul aplicat si
dacd pacientul nu a suferit de boli infectocontagioase, de exemplu: tuberculoza, SIDA etc., cadavrul poate
fi preluat de serviciul pentru exploatarea cadavrelor al catedrei de anatomie din institutia de invatimant
medical superior. Pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor
ale catedrelor de anatomie din institutiile de invdtdmant medical superior, se va efectua autopsia si va fi
anuntatd in scris priméria din raza teritoriala a spitalului.
€) De asemenea, In 24 ore de la producerea decesului pacientului, va fi instiintat verbal
(telefonic) sau in scris (email, scrisoare medicald) si medicul de familie al decedatului de citre medicul
curant, in mésura in care pacientul decedat a furnizat date despre faptul ca este inscris la un medic de familie.
f)  Vor fi anuntate de cétre medicul curant in colaborare cu medicul anatomo-patolog la
Serviciul Criminalistici din cadrul Politiei, la Serviciul de Medicind Legald precum si, in timp util,
purtétorul de cuvant al spitalului, urmétoarele tipuri de decese:
i.  decesele survenite sub 24 ore de la internare,

ii.  cazurile cind existd suspiciuni cu implicatii medico-legale previzute de lege,

iii.  cazul decedatilor neidentificati,

iv.  cazul cetdtenilor strdini decedati in spital.

3. Comunicarea cétre apartindtori a informatiilor referitoare la etapele care trebuie parcurse dupi
decesul pacientului presupune, functie de situatia concretd in care a survenit decesul pacientului,
transmiterea urméitoarelor aspecte:

a) Termenul limitd (maxim 3 zile) in care acestia se pot prezenta la spital in vederea incheierii
formalitatilor de externare a decedatului;

b) Se va comunica apartinatorilor, dupd caz, situatia In care existd motive medico-legale de
efectuare a autopsiei si termenul limité 1n care acestia se pot prezenta pentru a ridica trupul decedatului;

¢) fn situatia in care nu existd motive medico—legale de efectuare a autopsiei si apartinitorii nu
solicitd efectuarea autopsiei (nu contesta diagnosticul si nici tratamentul medical aplicat) se va comunica
posibilitatea ca un apartinitor sé completeze pe proprie raspundere (de preferinti in termen de maxim de 24
de ore de la survenirea decesului) o cerere tipizatd citre managerul Spitalului Orasenesc ”Sfinta Filofteia”
Mizil prin care se solicitd scutire de efectuare a autopsiei.

d) Se va comunica faptul c# respectiva cerere este necesar si fie avizati favorabil de citre
medicul curant sau medicul care a constatat decesul, medicul sef de sectie/ coordonator compartiment in
care a fost internat pacientul, medicul anatomo-patolog si managerul spitalului. Ulterior apartinitorii vor
primi de la medicul curant / gardd din sectia / compartimentul unde a decedat pacientul ,,Certificatul
constatator al decesului” (fiind necesar 1n acest sens actul de identitate al persoanei decedate), dupi ce
semneazd in cotorul carnetului cu certificate si permisiunea de a ridica trupul decedatului de la camera
mortuara.

e) Apartindtorilor li se predau: cadavrul decedatului, un exemplar din ,,Certificatul constator al
decesului”, obiectele pretioase ce au apartinut persoanei decedate, efectele cu care a venit pacientul aflate
in pastrarea spitalului.

f) La solicitarea apartinatorilor se comunicé faptul ci inregistrarea decesului intervine dupi
finalizarea procedurilor din spital si reprezintd inregistrarea propriu-zisd a decesului si obtinerea
. Certificatul constatator al decesului” si a ,,Adeverintei de inhumare” de la ofiterul starii civile din SPCLEP
sau primdria pe a cdrei razd s-a produs decesul, fiind obligatorie declararea decesului in termen de 3 zile
(include atét ziua decesului, cét si ziua efectudrii declaratiei).

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a prezentei reglementiri sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /




eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

valoare maximi admisid = 0,05% din totalul | a. Numérul de sugestii gi/sau reclamatii din partea apartinatorilor /
pacientilor pentru care s-au asigurat servicii | personalului, determinate de comunicarea deficitari pe timpul agravirii

medicale in paliatie; bolii/in stare terminali, in perioada evaluata, are valoare maxima admisa de
0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in
paliatie;

valoare maximi admisi = 2% din totalul | b. Numirul de sugestii si/sau reclamatii din partea apartinitorilor / |

pacientilor decedati; personalului, determinate de comunicarea deficitard in momentul anuntarii

decesului raportat la numérul de decedati, in perioada evaluati, are valoare
maximd admisi de 2% din totalul pacientilor decedati;

valoare maximd admisd = 2% din totalul | c. Numdrul de sugestii si/sau reclamatii din partea aparfinitorilor /
pacientilor decedati; personalului, determinate de comunicarea deficitard referitoare la
informatiile primite ulterior decesului, raportat la numéarul de decedati, in
perioada evaluatd, are valoare maxima admisa de 2% din totalul pacientilor
decedati;

maxim 1 d. Raportul dintre numérul de evenimente mass-media cu impact negativ
asupra spitalului, datorate modului de comunicare defectuos pe timpul
agravirii bolii pacientilor si/sau dupé survenirea decesului acestora, in
perioada evaluatd si numdrul numérul total de evenimente mass-media, are
valoare maxim admisa de 1;

de fiecare dati c4nd situatia o impune e. Raportul dintre numarul de propuneri de revizuire/reeditare din partea
personalului a reglementdrii cu privire la modul de comunicare citre
apartinatori a degradiirii stirii pacientului §i accesul apartinitorilor la
pacientul aflat in stare terminald si protocolul de comunicare citre
apartindtori in situatiile de deces al pacientului, inclusiv a informatiilor
referitoare la etapele care trebuie parcurse dupd decesul pacientului
inregistrate in perioada analizatd i numarul de situatii in care se impune acest
lucru, are valoare maxim admisé de 1;

31. Modul de comunicare cu pacientul/ reprezentantul legal in situatiile de diagnostic
oncologic

Art.1. —Comunicarea cu pacientul/ reprezentantul legal in situatiile de diagnostic oncologic reprezinti
un proces extrem de complex care are ca principale scopuri:
a) Atingerea unor obiective importante cum ar fi diagnosticul clinic §i tratamentul pacientului
oncologic, aspect care presupune:
o stabilirea raportului de incredere intre medic si pacient;
o colectarea de informatii de la pacient si familia pacientului;
o transmiterea vestilor proaste i a altor informatii cu privire la boala;
o abordarea emotiilor pacientului.
b) O comunicare eficientd medic-pacient/ reprezentant legal care in asemenea situatii conduce la:
o cresterea gradului de satisfactie a pacientului/reprezentantului;
amelioreaza complianta la tratament;
creste sentimentul de control §i capacitatea de a tolera durerea, reduce anxietatea;
contribuie la recuperarea stirii generale;
se faciliteazi angajamentele in studiile clinice;
are loc o trecere mai usoaré de la tratamentul curativ la cel paliativ;
genereaza stare de securitate si sigurantd;
existd premise privind micsorarea duratei de spitalizare, respectiv a costului tratamentului;

O0O000O0O0O0



o scade stresul si sindromul burnout caracteristic profesiei de medic
c) Elimind / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Reactii de frustrare, fricd, durere, furie ale pacientilor;
o Negarea diagnosticului;
o Consecinte asupra conduitei ulterioare a pacientului (depresie, neurmarea tratamentului
adecvat).
Art.2. —Anexa nr. 5 din prezentul Regulament prezintd un scurt ghid privind comunicarea cu
pacientul/ reprezentantul legal in situatiile de diagnostic oncologic.

Art.3. - Principalul indicator de eficientd a procesului de comunicare cu pacientul/ reprezentantul
legal In situatiile de diagnostic oncologic il reprezintd numarul de reclamatii primite in ultimul an
calendaristic incheiat care au ca subiect comunicarea defectuoasi cu pacientul/ reprezentantul legal in
situatiile de diagnostic oncologic, are valoare maxima admisa = 0,05% din totalul pacientilor aflati in situatii
de diagnostic oncologic;

32. Modul de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilititi (deficiente de
auz) internati

Art.1. — Reglementarea modalititii de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilititi
(deficiente de auz) internati are ca principale scopuri:

a) Asigurarea de servicii medicale complete pacientilor prin implicarea acestora in toate etapele de
diagnostic, tratament si ngrijire;

b) Transformarea procesului de comunicare dintre personalul medical si pacient / familia acestuia,
dintr-un proces formal in sens unic — medic pacient, intr-un dialog constructiv §i participativ, care si
responsabilizeze ambele pentru reusita actului medical;

c) Educarea pacientului si a familiei sale pentru a putea lua decizii informate referitoare la procesul
de ingrijiri;

d) Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o imposibilitatea/greutatea comunicarii cu pacientul.
o reclamatii ale pacientilor cauzate de neacordarea unor servicii medicale specifice
patologiei.
Art.2. — Etapele procesului de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilitati (deficiente de
auz) internati presupun derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) In momentul prezentirii pentru internare a pacientului cu dizabilititi (deficiente de auz)
medicul curant al acestuia va recomanda membrului de familie/apartinitorului care Insoteste respectivul
pacient sd se interneze impreund cu acesta. Aceastd conduita se are in vedere a se adopta in contextul in care
se pleacd de la premisa cd membrul de familie/apartindtorul care insoteste pacientul cu dizabilitati
(deficiente de auz) are capacitatea de a comunica mimico-gestual cu respectivul pacient mult mai eficient
decét personalul medico-sanitar implicat in diagnosticarea si tratamentul/acordarea ingrijirilor medicale.

b) In situatia acceptirii acestei propuneri, intreg personalul medico-sanitar implicat in
diagnosticarea si tratamentul/acordarea ingrijirilor pentru pacientul cu dizabilitati (deficiente de auz), va
implica in fiecare dintre etapele procesului de comunicare cu respectivul pacient membrii
familiei/apartinétorii acestuia, astfel incét si se poatd lua decizii informate referitoare la procesul de ingrijiri
iar actul medical sd se concretizeze intr-o reusits.

c) La cererea pacientului si/sau familiei acestuia, Spitalul poate asigura in cadrul structurii
medicale in care este internat pacientul cu dizabilitati (deficiente de auz) sau in alt spatiu special destinat,
pacientul cu dizabilitéti (deficiente de auz) poate fi cazat un membru al familiei acestuia sau un apartinitor
desemnat al pacientului. Pe timpul cazirii membrului de familie / apartinitorului desemnat al pacientului



cu dizabilitati (deficiente de auz) acestuia i se poate asigura la cerere si hrinirea, costul/zi de cazare si
hrinire fiind cele stabilite de cétre Comitetul director.

d) Insituatia in care familia/apartintorii pacientului cu dizabilititi (deficiente de auz) nu doresc
sd asiste pacientul cu dizabilitéti (deficiente de auz) pe timpul interndrii acestuia, medicul curant al acestuia
va apela la interpretul/interpretii autorizati in limbajul mimico-gestual specific persoanelor cu deficiente de
auz cu care spitalul are incheiate contracte/conventii de colaborare sau, comunicarea se va face in scris, prin
intermediul SMS/mijloace tehnice electronice (ex. e-mail, etc).

€) Comunicarea cu apartinitorii pacientului cu dizabilitdti (deficiente de auz) pe timpul
interndrii acestuia se va realiza cu respectarea prevederilor ,,Limita de competentd a personalului in
domeniul comunicdrii cu pacientul” din prezentul Regulament.

Art.3. Indicatorii de eficientd (dupéd caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu pacientii cu
dizabilititi (deficiente de auz) internati sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /

eficientil pentru ultimul an
calendaristic incheiat
in toate situatiile in care se impune a) Raportul dintre numarul de pacienti cu dizabilitdfi (deficiente de auz)

internati i numérul celor pentru care au fost asigurate, in ultimul an calendaristic
incheiat, servicii de comunicare in limbajul mimico-gestual, are valoare egali cu
1.

valoare maximid admisi = 0,05% din | b)  Numdirul de reclamatii ale pacientilor cu dizabilititi (deficiente de auz)
totalul  pacientilor cu  dizabilititi | internati sau ale familiilor/apartindtorilor acestora datorate neasiguriirii de
(deficiente de auz) internati servicii ale unor interpretii autorizati in limbajul mimico-gestual specific, in
ultimul an calendaristic incheiat, are valoare maximi admisi de 0,05% din
totalul pacientilor cu dizabilititi (deficiente de auz) internati.

in toate situatiile in care se impune ¢)  Raportul dintre numirul de pacienti cu dizabilitati (deficiente de auz)
internati Tn ultimul an calendaristic incheiat si numérul celor pentru a ciror
membrii de familie/apartinatori s-a asigurat la cerere cazare si hrinire contra
cost, are valoare egali cu 1

33. Deplasarea pacientilor la nivelul spitalului

Art.1. —Reglementarea procesului de deplasare a pacientilor in spital are ca principale scopuri:
a) Asigurarea de conditii de siguranta si confort in timpul deplasdrii pacientilor la nivelul spitalului,
cu respectarea circuitelor;
b) Elimina / trateazi urméatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o accidente de orice naturd in care sunt implicatii pacientii;
o reclamatii ale pacientilor cu privire la modul de deplasare/transport la nivelul spitalului
o pierderea/deteriorarea documentelor medicale care insotesc pacientii care se deplaseazi la
consulturi interdisciplinare si investigatii.
Art.2. — (1) Etapele procesului de deplasare a pacientilor in cadrul Spitalului presupune derularea
urmitoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) In cadrul Spitalului toti pacientii care se deplaseazi in interiorul acestuia la consulturi
interdisciplinare si/sau investigatii sunt insotiti in mod obligatoriu de personal medico-sanitar.

b) Tn acest sens medicii sefi/coordonatori de structuri medicale nominalizeazi personalul
medico-sanitar cu responsabilititi de insotire a pacientilor la consulturi interdisciplinare si investigatii.
Acesta din urma are obligatia de a cunoagte principalele circuite ale spitalului (indeosebi circuitul hranei,
circuitul lenjeriei, circuitul deseurilor etc.) astfel incat pe timpul insotirii pacientilor la consulturi



interdisciplinare si/sau investigatii sd evite traseele care pot pune in contact pacientii cu diverse surse de
[LA.A.M. sau care pot contamina hrana serviti n cadrul spitalului.

¢) Modul de deplasare la consulturi interdisciplinare si/sau investigatii a pacientilor depinde de
starea de s#nitate si de gradul de autonomie a fiecrui pacient in parte, existdnd o serie de particularitati
care privesc aceastd activitate, in raport cu urméatoarele categorii de pacienti:

i.  Pacient autonom;
ii.  Pacient neautonom:
» Non-grav;
» Grav/dependent.

d) Deplasarea pacientului la consulturi interdisciplinare si investigatii se face la ora programta
in acest sens dupd ce in prealabil se verifica de citre medicii curanti mentinerea programarii (indeosebi
atunci cidnd programarea a fost ficutd cu mai multe zile in urm#) astfel incit si se evite formarea de
cozi/aglomerdri la medicii care realizeazd consulturile interdisciplinare sau in spatiile de asteptare pentru
diferite investigatii.

e) Dupd ce se confirmi ora programadrii pacientilor la consulturi interdisciplinare si investigatii,
medicii curanfi inméneazad personalului desemnat ca insotitor documentele medicale completate ale
pacientului (cel putin rubricile privitoare la antecedente personale si heredocolaterale, terapii curente,
anamnez3, examen clinic pe aparate si sisteme, evolutie pe durata internérii, tratament pe durata internirii
inaintea consultului interdisciplinar). Pe timpul deplasérii pacientilor in cadrul spitalului, documentele
medicale se pastreazd in permanenti asupra personalului nsotitor al pacientilor, acesta fiind direct
raspunzétor de integritatea respectivelor documente.

f) In situatia pacientilor autonomi, functie de starea lor, acestia se vor deplasa insotiti la
consulturi interdisciplinare si investigatii singuri (mers autonom) sau n cirucioare/fotolii rulante (in mod
obligatoriu pacientii varstnici, pacienti autonomi cu interdictie de a se deplasa). Pe timpul deplasérii prin
spital pacientii vor fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind protejati in mod corespunzétor temperaturilor
mediului extern. Insotitorii desemnati au obligatia de a supraveghea pe tot parcursul deplasirii la si de la
consulturi interdisciplinare si investigatii pacientii impotriva céderilor sau a oricaror tipuri de accidentdri.
Dupa efectuarea consulturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la thapoierea 1n structura medicald in
care este internat pacientul, personalul insotitor anunti medicul curant/medicul de garda despre intoarcerea
pacientului, 1i Inméneaza acestuia documentele medicale ale pacientului si conduce pacientul in salon unde
il instaleaz& in pat intr-o pozitie cit mai confortabild pentru pacient.

g) In cazul pacientului neautonom non-grav, acesta va fi transportat de citre personalul
desemnat ca Insotitor la consulturi interdisciplinare gi/sau investigatii cu fotoliu/cérucior rulant, ludndu-se
maésuri adecvate, dupé caz, impotriva céderii sau alunecérii pacientului de pe respectivul mijloc de transport.
Pe timpul deplasarii prin spital respectivii pacienti vor fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind protejati
in mod corespunzétor temperaturilor mediului extern, la nevoie acestia fiind acoperiti si cu o paturd. Dupa
efectuarea consulturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la Tnapoierea in structura medicali in care
este internat pacientul, personalul insotitor anunti medicul curant/medicul de gardd despre intoarcerea
pacientului, 1i inmaneaza acestuia documentele medicale ale pacientului si conduce pacientul in salon unde
il instaleaza in pat intr-o pozitie cit mai confortabila pentru pacient.

h) Transportul pacientilor de diferite categorii intre locatiile spitalului, se realizeaza dupa
aceleasi reguli mai sus mentionate, utilizind o masina..

i)  Responsabilitatea stabilirii modului de transport In interiorul spitalului a pacientului
neautonom grav/dependent revine in mod exclusiv medicului curant al respectivului pacient. Dupa caz,
pacientul neautonom grav/dependent, va fi transportat de cétre personalul desemnat ca insotitor la consulturi
interdisciplinare si/sau investigatii cu targd de transport, ludndu-se mésuri adecvate, dupd caz, impotriva
caderii sau alunecarii pacientului de pe targd. Functie de starea de sénidtate a pacientului neautonom
grav/dependent, pe timpul deplasarii acesta va fi insotit inclusiv de un medic care va asista pacientul, iar
pentru transport se poate utiliza targé cu suporti laterali si chingi de siguranta sau brancard cu suporti laterali



rabatabili. Pe timpul deplasérii prin spital respectivii pacienti vor fi echipati in tinuta de spital, cu halat, fiind
protejati in mod corespunzitor temperaturilor mediului extern, la nevoie acestia fiind acoperiti si cu o patura.
Dupi efectuarea consulturilor interdisciplinare si/sau a investigatiilor, la inapoierea in structura medicali in
care este internat pacientul, personalul insotitor anunti medicul curant/medicul de gard3 despre intoarcerea
pacientului, 1i inméaneaza acestuia documentele medicale ale pacientului si conduce pacientul in salon unde
il instaleazd in pat intr-o pozitie cit mai confortabild pentru pacient.

2) Deplasarea pacientilor inspre/dinspre blocul operator se reglementeaza in mod distinct la
nivelul Spitalului. In acest sens, la nivelul blocului operator se asigurd mijloace proprii de transport al

pacientilor, utilizate exclusiv intern.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de deplasare a pacientilor la
consulturi interdisciplinare si investigatii sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate
/ eficienti pentru ultimul
an calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

valoare maximi admisi =
0,01% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat
servicii medicale In cadrul
spitalului;

a)  Numdrul de evenimente adverse asociate asistentei medicale cauzate de lipsa masurilor
de siguranti luate de ciitre pesonalul desemnat ca Insotitor pe timpul deplasirii pacientilor la
consulturi interdisciplinare si investigatii, in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare
maxima admisa = 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

valoare maximi admisd =
0,01% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat
servicii medicale Tn cadrul
spitalului;

b)  Numdrul de situatii in care s-au pierdut/deteriorat documente medicale pe timpul
deplasirii pacientilor Ia consulturi interdisciplinare si investigatii, in ultimul an calendaristic
incheiat, are valoare maximi admisd = 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat
servicii medicale Tn cadrul spitalului;

valoare maxim# admisd =
0,01% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul
spitalului;

c) Numaiarul de reclamatii ale pacientilor in legiturdi cu modul defectuos de
deplasare/transport la nivelul spitalului, in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare
maximéa admiséd = 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

34. Modul de utilizare a paturilor, in functie de nevoile imediate, tinind cont de

compatibilititile patologiilor

Art.1. — Reglementarea modului de utilizarea paturilor, in functie de nevoile imediate, tindnd cont de

g0, w e

a)Sprijind sistemul de programare a pacientilor astfel incat acesta sé nu afecteze interventiile pentru

asistenta medicald de urgentd;
b) Asigurd preluarea in ingrijire a pacientilor astfel incét sa fie facilitat accesul la serviciile de sinatate

conform nevoilor acestora;

¢)Elimin / trateaz urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o transmiterea unor afectiuni cétre alti pacienti
o contactarea unor alte boli contagioase.



Art.2. —Desfasurarea procesului de utilizare a paturilor, in functie de nevoile imediate, findnd cont de
compatibilititile patologiilor presupune derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor
responsabilitati:

a) Lanivelul sectiilor se stabileste lunar un numér minim de paturi destinat internrii urgentelor
calculat ca medie a interndrilor zilnice in regim de urgentd pe o perioadd de cel putin 6 luni (in baza
informatiilor statistice) astfel incét la nivelul spitalului si se asigure un procent de 5-10% din numaérul total
de paturi ale spitalului.

b) Zilnic, asistentele sefe/coordonatoare din cadrul sectiilor medicale comunicd serviciului de
urgentd al spitalului, in baza evidentei proprii, numarul acestor paturi. Lista paturilor libere care se asigura
pentru internarea in regim de urgentd a pacientilor proveniti din serviciul de urgenta al spitalului se preda
conducerii serviciului de urgenta al spitalului, zilnic, inclusiv in zilele de sdmbéta si duminica, precum si de
sarbatori legale, pand cel tirziu la ora 12,00. Potrivit prevederilor legale incidente 1n vigoare
responsabilitatea asigurdrii paturilor libere revine sefilor/coordonatorilor de sectie.

¢) In afara evidentei mentionate la lit. b), 1a nivelul fiecirei sectii/compartiment se mai tine de
citre persoanele desemnate de cétre sefii/coordonatorii de sectie o evidentd a zilnicd a paturilor disponibile
pentru pacientii programabili, care se calculeazi, de reguld, ca diferenta dintre numaérul total de patur’
existent in sectie din care se scade numdrul de paturi ocupate de pacientii internati insumat cu numarul
minim de paturi destinat interndrii urgentelor calculat potrivit precizérilor de la lit. a).

d) In situatia in care numiarul pacientilor programabili sau a celor care se prezinti firi
programare pentru internare depaseste numarul de paturi din evidenta mentionati la lit. ¢) utilizarea paturilor
sectiile/compartimentele medicale. Acest lucru se realizeazi prin colaborarea sefilor/coordonatorilor de
sectii si a asistentelor medicale sefe/cooordonatoare care, pot ceda temporar paturi de la o/un
sectie/compartiment la alta/altul pentru utilizarea acestora functie de nevoile imediate si tindnd cont de

e) Dereguld, in realizarea activitatii mentionate la lit. d), se va incerca ca cedarea temporari a
paturilor si se realizeze la nivelul aceluiasi salon, astfel incét sectiile/compartimentele sa cedeze temporar
unei alte sectii/compartiment cite unul/doud saloane intregi cu toate paturile aferente, evitdndu-se ca in
cadrul aceluiasi salon sé fie internati pacientii unor sectii/compartimente cu patologii diferite. Cedarea intre
sectii/compartimente de saloane cu paturi sau doar a unor paturi din cadrul saloanelor, se va face tindnd cont
aprobarea Regulamentului privind timpul de muncd, organizarea si efectuarea gdrzilor in unitdtile publice
din sectorul sanitar care stabileste specialititile medicale si specialitétile inrudite in care se pot efectua girzi
in functie de competenta profesionald. Acest sistem permite in acest context ca inclusiv medicii din linia de
gardi a unei sectii care a imprumutat temporar altei sectii sau altui compartiment saloane sau paturi din
saloane, si poatd asigura asistentd medicald de specialitate pacientilor care ocupd respectivele paturi.

f) Insituatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere
prevazut la lit. a), se reconsiderd de citre sefii de sectii de specialitate programul de internare al pacientilor
planificati conform evidentei de la lit. c).

g) In cazul in care Compartimentul A.T.I. nu poate asigura numirul de paturi libere pentru
internarea in regim de urgenti a pacientilor proveniti din serviciul de urgenta al spitalului, directorul medical
impreund cu coordonatorul sectiei chirurgicale va lua in considerare replanificarea operatiilor elective
pentru care au fost rezervate paturi Tn aceste sectii;

h) Pentru situatia in care se anticipeazi ca transferul de paturi intre compartimente/sectii este
necesar si fie realizat pe o perioada mai indelungatd de timp (duratd mai mare de o luni calendaristicg), in
mod obligatoriu se va solicita si aprobarea D.S.P. pentru emiterea de citre acesta a unei autorizatii sanitare
de functionare in acest sens.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de utilizare a paturilor, in functie

1oy



Valoarea/ Misura avuti fin vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientd pentru ultimul an calendaristic
incheiat

Destinarea zilnicd, pe parcursul intregului an | a) Zilnic se aloc, pe parcursul intregului an calendaristic, un procent de
calendaristic, a unui procent de 5-10% din | 5-10% din numadrul total de paturi ale spitalului pentru internarea
numirul total de paturi ale spitalului pentru | urgentelor calculat in functie de rata medie lunara a acestora.

internarea urgentelor calculat in functie de rata
medie lunard a acestora.

in toate situatiile in care se impune b) Numaérul de situatii in care, pe parcursul unui an calendaristic, s-a
procedat la cedarea Intre sectii/compartimente de saloane cu paturi sau
doar a unor paturi din cadrul saloanelor ;inéndu -se cont de

situatii in care s-a impus acest lucru,

nicio reclamatie, in misura in care, la data | ¢) Numadrul de reclamatii ale pacientilor/apartinitorilor referitoare la
reclamatiei, gradul de ocupare a paturilor nu este | imposibilitatea internérii In spital din lipsi de paturi, in ultimul an
de 100% calendaristic Iincheiat, are valoare maxim admisa de 0(zero), in mésura in
care, la data reclamatiei, gradul de ocupare a paturilor nu este de 100%.

35. Modalitatea de analiza a abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament

Art.1. —Reglementarea procesului de analizi a abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament
are ca principale scopuri:

a) Identificarea cauzelor si mésurilor necesar a fi luate in situatia unor abateri involuntare generate de
suprasolicitare, neatentie, necunoastere etc. de la aplicarea de cétre personalul medico-sanitar a unor
protocoale de diagnostic si tratament.

b) Identificarea cauzelor si mésurilor necesar a fi luate in situatia unor abateri voluntare nejustificate
medical generate de indisciplind, rea vointd etc. de la aplicarea de cétre personalul medico-sanitar a unor
protocoale de diagnostic si tratament.

¢) Congtientizarea personalului medico-sanitar in ceeace priveste necesitatea ca protocoalele de
diagnostic §i tratament si fie utilizate la nevoie individualizat, conform particularititilor cazului;

d) Elimina / trateazd urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o afectarea sigurantei pacientului
o producerea de erori (voluntare / involuntare)
o agravarea stérii de séindtate a pacientului.
Art.2. — Etapele procesului de analizi a abaterilor de la protocoalele de diagnostic si tratament
presupune derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Semestrial, prin grija sefilor de structuri medicale, la nivelul fiecérei sectii medicale si a
serviciului de urgentd al spitalului, se intocmesc analize semestriale ale abaterilor de la aplicarea
protocoalelor de diagnostic si tratament proprii fiecérei structuri medicale.

b) In cadrul analizelor mentionate la litera a) se vor identifica:

i.  Abaterile involuntare generate de suprasolicitare, neatentie, nestiinta etc.;
ii.  Abaterile voluntare nejustificate medical generate de 1ndlsc1p11na, rea Vomté etc.;
iii.  Abaterile justificate medical prin particularitétile cazului;
iv.  Abateri voluntare justificate de alte criterii (reglementdri juridice; nivel de competenta,
aprobate de cdtre Consiliul Etic, care permit abaterea de la protocol).



¢) In cadrul analizelor, pentru fiecare dintre abaterile involuntare generate de suprasolicitare,
neatentie, necunoagtere etc. cat i pentru fiecare dintre abaterile voluntare nejustificate medical generate de
indisciplind, rea vointa etc. se vor identifica in mod punctual cauzele si vor fi propuse masuri de remediere,
dupé caz

d) Abaterile justificate medical prin particularitatile cazului cét si in baza altor criterii vor fi
sustinute in cadrul analizelor efectuate de céatre judecata clinicd, cunostiintele si experienta detinutd de
clinicienii care au decis abaterea de la protocolul dezvoltat. Abaterile de la prevederile protocolului
dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tindnd cont de circumstantele individuale ale fiecarui
bolnav, de optiunile exprimate de cétre pacient si de experienta clinicd a practicianului. Abaterile justificate
medical prin particularititile cazului pot fi legate de:

1.  Viérste extreme;
i.  Sex;
iii.  Comorbiditati;
iv.  Complicatii;
v.  Comportamente alimentare, sociale, profesionale, culturale, religioase etc.;
vi.  Atitudinea fatd de boald a pacientului etc.

e) Analizele mentionate la lit. a) se vor constitui in anexe la un raport de analizi ce cuprinde
concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandérile rezultate din concluziile privind analiza
datelor, care va fi Inaintat de cétre sefii de structuri medicale Consiliului medical.

f)  Pentru a documenta cit mai exact analizele abaterilor de la protocoalele de diagnostic si
tratament, sefii structurilor medicale pot decide ca respectivele abateri si fie inscrise in F.O.C.G.-urile
pacientilor in situatia cirora au fost aplicate protocoale medicale care fac obiectul analizelor semestriale.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de analizd a abaterilor de la
protocoalele de diagnostic si tratament sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientd pentru ultimul an calendaristic
incheiat

maxim 5% din total abateri de la protocoalele | a) Raportul dintre numdrul abaterilor involuntare generate de
medicale aplicabile 1n fiecare structurd | suprasolicitare, neatentie, necunoagtere etc. i numarul abaterilor de la
medicald, in ultimul an calendaristic protocoalele medicale aplicabile in fiecare structurd medicala, in ultimul
an calendaristic Incheiat are valoare de maxim 5% din total abateri de la
protocoalele medicale aplicabile in fiecare structurd medical;

maxim 1% din total abateri de la protocoalele | b) Numérul abaterilor voluntare nejustificate medical generate de
medicale aplicabile fin fiecare structurd | indisciplind, rea vointd etc. din totalul abaterilor de la protocoalele
medicald, in ultimul an calendaristic medicale aplicabile in fiecare structurd medicala, in ultimul an
calendaristic incheiat, reprezintd maxim 1% din total abateri de la
protocoalele medicale aplicabile 1n fiecare structurd medicala.

maxim 90% din total abateri de la protocoalele | ¢) Numarul abaterilor voluntare justificate medical prin
medicale aplicabile in fiecare structurd | particularitatile cazului din totalul abaterilor de la protocoalele medicale
medicald, In ultimul an calendaristic aplicabile in fiecare structurd medicald, in ultimul an calendaristic
incheiat, reprezinta maxim 90% din total abateri de la protocoalele
medicale aplicabile in fiecare structurd medicald;

maxim 4% din total abateri de la protocoalele | d) Numarul abaterilor voluntare justificate de alte criterii din totalul
medicale aplicabile in fiecare structurd | abaterilor de la protocoalele medicale aplicabile in fiecare structuri
medicald, in ultimul an calendaristic medicald, in ultimul an calendaristic incheiat, reprezinti maxim 4% din
total abateri de la protocoalele medicale aplicabile in fiecare structurad
medicali;




36. Modalitatea de desfisurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe,
inclusiv a consultului psihiatric

Art.1. — Reglementarea procesului de desfdgurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe,
inclusiv a consultului psihiatric are ca principale scopuri:
a) Se asigurd abordarea integratd a pacientului ca o uzanti a practicii medicale desfasurata in cadrul
Spitalului;
b) Se asigurd o abordare multidisciplinard a practicii medicale, completd si personalizatd pentru
fiecare pacient In parte;
¢) Elimini / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o rinirea pacientului /pacientilor sau a personalului medical;
o agravarea stirii de sdntate a pacientului.
Art.2. — (1) Procesul de desfigurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe, inclusiv a
consultului psihiatric presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:
a) In urma evaluirii stirii de sinitate a pacientului, medicul curant are obligatia si analizeze
daci este necesar un consult interdisciplinar/consult psihiatric imediat (in timpul internérii curente) sau daci
acesta se va recomanda pacientului la externare o evaluare mai complexd in afara episodului curent de
internare.

b) Consulturile interdisciplinare imediate, inclusiv consulturile psihiatrice se vor solicita de
citre medicul curant doar 1n cazurile in care sunt necesare pentru stabilirea schemei terapeutice a pacientului
in momentul actual sau atunci cind diagnosticul prezumtiv intuit de medicul curant poate influenta
prognosticul actualului episod de boald.

¢) In situatia in care patologia asociatd a pacientului nu influenteazi nici terapeutic, nici
prognostic episodul actual de boald, pacientului i se va recomanda la externare de citre medicul curant
completarea investigatiilor in reteaua ambulatorie.

d) Decizia de a considera cd un consult interdisciplinar, inclusiv consultul psihiatric, este
necesar, apartine integral medicului curant. Pacientul nu are dreptul si solicite consulturi interdisciplinare.
Internarea pentru un episod actual de boald presupune evaluarea pacientului in ceea ce priveste aceasti
patologie si nu implicé consulturi interdisciplinare fira legatura.

¢) In situatia in care medicul curant considerd ci este necesard solicitarea consultului
interdisciplinar, inclusiv a consultului psihiatric, va lua legitura cu sectia/medicul de specialitate si va
programa pacientul la consultul interdisciplinar. Medicul curant va mentiona in documentele medicale data,
ora si locatia consultului interdisciplinar (ex.: pe sectie, in Ambulatoriu, la pat) mentiondnd/justificand
totodatd motivul solicitdrii. Solicitarea de consult interdisciplinar inscrisd in documentele medicale se va
data, semna si parafa de cétre medicul curant.

f)  Consultatiile interdisciplinare, inclusiv consulturile psihiatrice, se acordi la recomandarea
medicului curant, aprobatd de medicul sef de sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau,
dupi caz, a directorului medical.

g) Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de regul, medicii care in
ziua respectivi urmeaz3 si efectueze garda. In situatia in care este necesar un consult psihiatric, medicul de
garda trimite pacientul la Spitalul 1n care existd linie de gardd in aceastd specialitate, cu care spitalul are
protocol de colaborare pe linia consulturilor interdisciplinare.

_ h) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare
si de a respecta graficele de girzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, serviciilor medicale,
laboratoarelor si a compartimentelor si aprobate de conducerea spitalului sanitare, conform
contractului individual de muncd de 1la norma de bazi si contractului individual
de munci cu timp partial, constituie abatere disciplinar.



1)  Anterior de efectuarea consultului interdisciplinar intern/extern, inclusiv a consultului
psihiatric, medicul curant are obligatia s& completeze in documentele medicale cel putin rubricile privitoare
la antecedente personale si heredocolaterale, terapii curente, anamneza, examen clinic pe aparate si sisteme,
evolutie pe durata interndrii, tratament pe durata internérii inaintea consultului interdisciplinar. In conditiile
in care la momentul consultului interdisciplinar datele mentionate nu sunt prezente in documentele medicale
iar situatia medicald nu reprezinti o urgenta, pacientul va fi reprogramat pentru consult interdisciplinar la o
datd ulterioard in vederea evitdrii unor posibile erori medicale prin lipsa informatiilor medicale complete.

j)  In functie de starea de sinitate si diagnosticele asociate ale pacientului, acesta se va deplasa
la consultul intersectii pe jos, cu ciruciorul sau pe targi, obligatoriu insotit de personal medico-sanitar din
sectia In care este internat, atat la dus cét si la inapoiere. Pacientul se va deplasa imbricat in tinuta de spital,
cu halat si va fi insotit de documentele medicale. Pentru pacientii nedeplasabili, in conditiile in care
consultul 1nterdlsc1p11nar nu necesita echipamente medicale speciale, medicul curant va solicita consultul la
patul bolnavului. in aceastd situatie medicul curant va lua legitura cu medicul solicitat la consult si va
justifica respectiva cerere.

k)  Medicul care acordd consultul interdisciplinar intern/extern, precum si consultul psihiatric,
va consemna atit In documentele medicale al pacientului trimis spre consult interdisciplinar cit si ip
Registrul de consultatii interdisciplinare data si ora consultului, constatérile sale, recomandirile d¢
investigatie si/sau terapeutice §i necesitatea unei eventuale reevaluiri ulterioare semnand si parafand. in
situatia in care se constati de cétre medicul care acordd consultul interdisciplinar ¢ documentele medicale
sunt necompletate cu datele necesare efectudrii consultului iar starea pacientului nu reprezinti o urgent,
acesta poate refuza acordarea consultului motivand atat in documentele medicale ale pacientului trimis spre
consult interdisciplinar cét si in Registrul de consultatii interdisciplinare motivul refuzului si va transmite
medicului curant data noii programéri, urménd ca acesta din urmi s remedieze situatia semnalati. Daci
situatia pacientului reprezintd o urgentd, medicul care asiguré consultul interdisciplinar/consultul psihiatric
va consemna in documentele medicale ale pacientului trimis spre consult interdisciplinar cit si in Registrul
de consultatii interdisciplinare datele constatate si propunerile sale de diagnostic, investigatii si tratament,
cu menfiunea cd este integral responsabilitatea medicului curant sd integreze aceste informatii in
managementul cazului §i sé ia decizia medicala corespunzitoare.

I)  Dupi terminarea consultului interdisciplinar intern/extern, inclusiv a consultului psihiatric,
medicul care a asigurat respectivul consult inmaneazd documentele medicale ale pacientului trimis spre
consult interdisciplinar personalului medico-sanitar care a fnsotit pacientul, acesta fiind insotit inapoi pe
sectie pe care se afld internat. Documentele medicale ale pacientului consultat interdisciplinar vor fi inmanat
pe sectie medicului curant, acesta avind responsabilitatea ducerii la indeplinire a celor mentionate in cadrul
consultului interdisciplinar.

m) In situatia in care in cadrul consultului interdisciplinar intern/extern precum si a consultului
psihiatric se fac recomandiri de evaluare diagnosticd complexe (analize de laborator, examin#ri imagistice
et.) medicul curant va decide dacd acestea se vor efectua in cursul actualei interndri sau vor fi recomandate
la externarea pacientului, urménd ca acesta si completeze examindrile in reteaua nationald (prin medicul de
familie, ambulatorii de specialitate sau internare in alte sectii/spitale). Ca reguld generali, se vor efectua
strict acele investigatii al ciror rezultat pot influenta episodul actual de boala din punct de vedere prognostic
sau terapeutic, urmand ca patologii asociate sé fie evaluate in afara respectivei internri.

n) In cadrul sectiilor medicale din cadrul Spitalului existd p051b111tatea stabilirii motivate (de
exemplu: incadrarea deficitard cu personal medical) a unui numéir maxim de consulturi interdisciplinare
acordate zilnic de personalul medical din cadrul sectiei, propunere care va fi prezentati in acest caz de citre
medicul sef de sectie in cadrul proximei sedinte a Consiliului medical si care, dup3 caz, va fi ulterior
aprobatd de citre director medical si va fi adusd la cunostinta intregului personal medical din cadrul
spitalului in cadrul raportului de garda sdptdmanal cu participare lirgits.

o) In situatia in care medicul curant considerd ci este necesard solicitarea consultului
interdisciplinar, inclusiv a consultului psihiatric, si acest consult nu se poate efectua in cadrul spitalului



datorita lipsei de personal medical calificat si/sau a unor echipamente medicale, el va prezenta situatia
medicului sef/coordonator de sectie in vederea obtinerii acceptului de a lua legitura cu un medic dintr-o altd
institutie sanitard cu care spitalul are incheiate protocoale de colaborare in acest sens si va programa cu
aceasti ocazie pacientul pentru consult. Medicul curant va mentiona in documentele medicale data, ora si
locatia unde se propune efectuarea consultului interdisciplinar (institutia medicald, denumirea sectiei,
numele medicului care urmeaza si efectueze consultul), motivand respectiva solicitare pe care o va semna
si parafa. Trimiterea pacientilor la consulturile interdisciplinare externe este conditionati de obtinerea
prealabild a aprobarii director medical.

p) Pentru consulturi interdisciplinare externe, inclusiv a consulturilor psihiatrice, medicul
curant va lua legitura cu serviciul de urgentd din cadrul spitalului in vederea deplasarii pacientului cu
ambulanta, mentiondnd cu aceastd ocazie situatia in care pacientul este necesar si fie insotit de medic sau
doar de personal mediu sanitar, cét si nivelul de dotare cu echipamente medicale ale ambulantei pe timpul
transportului.

(2) Medicii din cadrul spitalului au obligatia ca in cadrul programului de 6/7 ore in medie pe zi
lucritoare, si acorde, cu prioritate, consulturile interdisciplinare pentru pacientii internati in cadrul spitalului
sau pentru cei internati in alte spitale — in baza relatiilor contractuale stabilite intre spital si alte unitati
sanitare publice.

(3) Medicii sefi/coordonatori de structuri medicale si directorul medical au obligatia de a coordona i
controla acordarea cu prioritate a consulturilor interdisciplinare.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de desfigurare a consulturilor
interdisciplinare interne sau externe sunt urmétorii:
Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientii pentru ultimul an calendaristic
incheiat
Sunt onorate toate solicitérile Raportul dintre numé&rul de consulturi interdisciplinare interne
efectuate de cétre medicii fiecrei structuri medicale, inclusiv de
medicul psihiatru pe parcusul anului calendaristic precedent si
numdrul de astfel de solicitiiri, are valoare egald cu 1;
Sunt onorate toate solicitidrile, Tn misura | Numdirul de consulturi interdisciplinare externe, inclusiv consulturi
existentei unui asemenea protocol psihiatrice, efectuate de citre medici din afara spitalului pe
parcusul anului calendaristic precedent, in baza unor protocoale de
colaborare existente — In vigoare este egal cu numirul de astfel de
solicitari;
Permanent, minim 1 protocol in vigoare Existd permanent minim 1 protocol de colaborare in vigoare care
are ca obiect consulturile interdisciplinare incheiat de cétre Spital
cu alte unitdfi sanitare.

37. Modalitatea prin care se asigura accesul pacientului suspectat de un diagnostic
oncologic intr-un spital cu competentd de a trata cazuri oncologice

Art.1. —Reglementarea modalititii prin care se asigurd accesul pacientului suspectat de un diagnostic
oncologic intr-o unitate cu competentd in a trata cazuri oncologice are ca principale scopuri:

a) Descrie managementul pacientului caz oncologic pe timpul internéri in Spitalul Orasenesc
”Sfénta Filofteia” Mizil.
b) Elimini / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o agravarea stirii de sandtate a pacientului din cauza intérzierii deciziei;



o decesul pacientului.
Art.2. —Etapele modalititii prin care se asigurd accesul pacientului suspectat de un diagnostic oncologic
intr-o unitate cu competentd in a trata cazuri oncologice presupun derularea urmétoarelor activitati si
exercitarea urmatoarelor responsabilitéti:

a) In cadrul Spitalului Orisenesc ”Sfinta Filofteia” Mizil setul de investigatii necesare
diagnosticdrii oncologice este stabilit prin protocoalele de diagnostic si tratament aplicabile in structurile
medicale cu competentd de a trata cazuri oncologice. Suspiciunea de diagnostic oncologic este identificata
pe sectiile de profil in functie de localizarea acestuia.

b) Diagnosticul oncologic este precizat in baza buletinului de examindri histopatologice de cétre
medicul anatomo-patolog cu care spitalul are contract, care in caz de tumori maligne trece si codul
morfologic dupi regulile de codificare cuprinse in brosura de clasificare a tumorilor.

c) Orice tumori primar# nou-diagnosticatd, pentru care, prin metode clinice si/sau de laborator,
s-a stabilit un diagnostic raportabil, este obligatoriu a fi raportatd nominal cétre Centrul de Implementare a
Registrului Regional de Cancer Sud-Muntenia - Regiunea de Dezvoltare Sud-Muntenia, care grupeaza
judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Prahova si Teleorman dacd face parte din lista
diagnosticelor raportabile. Din lista tumorilor raportabile face parte orice tumors primara pentru care este
stabilit diagnosticul de certitudine dupa data de 1 ianuarie 2008, astfel:

1. toate cancerele in situ (cod de comportament "2") sau maligne/invazive (cod de
comportament "3"), conform Clasificérii internationale a maladiilor pentru oncologie, editia a
treia (CIM-O-3), a Organizatiei Mondiale a Sanétitii, cu exceptia carcinoamelor bazocelulare cu
cod topografic CIM-0-3 C44.0-C44.9;

ii. toate tumorile intracraniene s§i intraspinale, indiferent de comportamentul lor
(benign/incert/malign), cu coduri topografice CIM-O-3 C70-C72 si C75.1-C75.3. Sunt exceptate
de la raportare leziunile vasculare benigne ale meningelui (hemangioame) si leziunile chistice;

iii. afectiunile borderline, indiferent de topografie.

d) Tumorile primare nou-diagnosticate care fac parte din lista tumorilor raportabile vor fi
raportate in termen de maximum 30 de zile de la incheierea oric#ruia dintre episoadele raportabile de mai
jos:

1. stabilirea unui diagnostic raportabil la un caz nou de cancer sau luarea in evidents pentru
urmdrire §i/sau tratament;
ii. orice revizuire a diagnosticului unei afectiuni raportabile citre o alti categorie
diagnostica raportabild;
iii.  diagnosticarea progresiei unei leziuni precanceroase sau in situ cétre tumora invaziva,
iv.  infirmarea diagnosticului unei tumori deja raportate;
v. finalizarea unuia sau mai multor tipuri de tratamente stabilite in cadrul terapiei initiale;
vi.  decesul cu sau prin cancer.

e) Raportarea setului minim de date pentru fiecare tumora raportabild se face conform ONC -
Formular de raportare a unui caz de cancer, previzut in Anexa nr.1 la O.M.S. 2027/2007 privind activitatea
de inregistrare pe baze populationale a datelor bolnavilor de cancer si infiinfarea registrelor regionale de
cancer. Toate informatiile disponibile din setul minim de date vor fi completate de cétre medicul care are
competentd in stabilirea diagnosticului si/sau a tratamentului oncologic.

) Seful laboratorului de analize medicale are de asemenea obligatia si comunice nominal cétre
Centrul de Implementare a Registrului Regional de Cancer Sud-Muntenia - Regiunea de Dezvoltare Sud-
Muntenia, care grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Prahova si Teleorman, pe
formulare ONC, in termen de maximum 30 de zile, informatiile disponibile din setul minim de date pentru
tumorile raportabile, inclusiv codul numeric personal al pacientului.

g) In toate situatiile in care existd incertitudini privind diagnosticul si/sau terapia aferenti
acestuia sau/ si se constatd ca sunt depésite competentele spitalului (din cauza: lipsei specialistilor, lipsa
competentelor profesionale necesare, dotare tehnico-materiald insuficientd etc.) pacientilor suspectati/



diagnosticati oncologic li se comunici diagnosticul prezumtiv si li se face recomandarea de a se adresa unei
unitdti spitalicesti cu competentd in a trata cazuri oncologice. Recomandarea se face in documentele de
externare (scrisoare medicald, bilet de externare), de reguld — respectivii pacienti fiind indrumati si se
adreseze intr-o primé etapa spre unitétile sanitare cu competenta in a trata cazuri oncologice cu care Spitalul
Orisenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil are Incheiate contracte/protocoale de colaborare.

Art.3. Indicatorii de eficientd si eficacitate ai reglementérii privind modalitatea prin care se asigurd
accesul pacientului suspectat de un diagnostic oncologic intr-o unitate cu competentd in a trata cazuri
oncologice sunt urmatorii:

a) Raportul dintre numérul de pacienti diagnosticati cu tumori primare nou-diagnosticate care
fac parte din lista tumorilor raportabile este direct proportional cu numérul de cazuri care au fost raportate
citre Centrul de Implementare a Registrului Regional de Cancer Sud-Muntenia - Regiunea de Dezvoltare
Sud-Muntenia, care grupeaza judetele Arges, Calarasi, Dambovita, Giurgiu, Ialomita, Prahova si Teleorman
in ultimul an calendaristic incheiat.

b) Numirul de pacienti suspectati/diagnosticati oncologic este direct proportional cu numirul
de astfel de pacienti cérora li s-a ficut recomandarea in documentele de externare de a se adresa unei alte
unititi cu competentd in a trata cazuri oncologice, 1n ultimul an calendaristic incheiat.

38. Modul de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice
in cadrul echipei multidisciplinare

Art.1. —Reglementarea privind modul de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile
paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare are ca principale scopuri:
a) Crearea cadrului normativ intern care si asigure ca specialistii din serviciile paraclinice s
faca parte din echipa multidisciplinaré pentru rezolvarea cazurilor complexe;
b)  Asigurarea de citre spital a unei abordéri multidisciplinare a practicii medicale, completa si
personalizata, prin participarea specialistilor din serviciile paraclinice in echipele multidisciplinare;
¢)  Se asigurd abordarea integrati a pacientului ca o uzantd a practicii medicale desfisurati in
cadrul Spitalului;
d)  Elimini urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o erori de diagnostic i tratament;
o cresterea timpului de diagnosticare
o aplicarea cu intirziere a unor tratamente adecvate pacientilor;
o agravarea sandtitii pacientului.
Art2. — (1) La nivelul Spitalului, situatiile care necesiti abordare multidisciplinard sunt
urmitoarele:
e Cazurile medicale cu multiple comorbidititi, cu evolutie agravati a patologiei de bazi si/sau a
celor asociate;
e Cazuri medicale ce implicd patologii rare;
e Cazuri medicale cu patologii ce depésesc nivelul de competentd a Spitalului si care prezintd
urgente care nu pot fi transferate la alte spitale.
(2) In oricare dintre situatiile enumerate la alineatul (1) medicii clinicieni soliciti participarea directa
a specialistilor din serviciile paraclinice in echipele multidisciplinare in cazul ci rezultatele investigatiilor
paraclinice (analize medicale si/sau imagistici medicald) furnizeazd informatii echivoce si/sau care
contravin diagnosticului initial.



(3) De regula, intélnirile intre medicii de laborator si medicii clinicieni in scopul analizei cazurilor
deosebite se desfiasoard in a doua decadid a lunilor: ianuarie, aprilie, iulie, octombrie, ocazie cu care se vor
analiza cazurile deosebite care au fost internate in trimestrul anterior.

(4) Etapele procesului de colaborare a medicilor clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in
cadrul echipei multidisciplinare presupun derularea urmatoarelor activitdti §i exercitarea urmétoarelor
responsabilitati:

a) In urma evaludrii starii de sinitate a pacientului medicul curant are obligatia si analizeze
daci este necesard convocarea echipei multidisciplinare.

b) Daci spitalul nu dispune de un medic cu o anumitd specialitate/biolog/biochimist care se
impune si fie prezent in cadrul echipei multidisciplinare acesta va fi invitat in baza protocoalelor de
colaborare incheiate interinstitutional. Directorul medical, in colaborare cu medicul curant va lansa invitatia
de participare a respectivului specialist in cadrul echipei multidisciplinare, participarea acestuia putandu-se
realiza inclusiv prin serviciu de telexpertiza.

¢) Inurma evaluirii starii de sinitate a pacientului si a rezultatelor examenelor paraclinice puse
la dispozitie de citre medicul curant, membrii echipei multidisciplinare au obligatia si analizeze dacé este
necesard convocarea specialistilor din serviciile paraclinice in vederea stabilirii conduitei terapeutice.

d) Fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare, inclusiv specialistii din serviciilc
paraclinice, au obligatia de a contribui in limitele competentelor si a experientei pe care o au la stabilirea
diagnosticului si a unei conduite terapeutice pentru fiecare dintre pacientii pentru care a fost convocati
respectiva echip. In acest sens, fiecare dintre membrii echipei multidisciplinare formuleazi un diagnostic
si un plan de tratament sau de indrumare a pacientului intr-un alt serviciu de specialitate, dupé caz, In urma
evaludrii examenului clinic al pacientului al istoricului bolii consemnate in FOCG, coroborate cu rezultatele
examindrilor paraclinice consemnate de asemenea in FOCG

¢)  Inurma analizei fiecirei propuneri formulate se stabileste un diagnostic unitar si o conduits
unici de tratament urménd ca pacientul s fie reanalizat de aceeasi comisie la un anumit interval de timp
stabilit de comun acord intre membrii echipei multidisciplinare, dupé caz.

f)  Concluziile se consemneazid in FOCG cu mentionarea datei si orei la care s-a desfasurat
sedinta, asumate prin parafa si semnétura fiecarui specialist din comisie.

g) In ceea ce priveste cazurile medicale deosebite directorul medical analizeazi toate situatiile
care au impus convocarea echipei multidisciplinare in cursul fiecarui trimestru. in urma analizei si la
propunerea medicilor curanti care au tratat respectivele cazuri, directorul medical selecteazi cazurile cele
mai reprezentative pentru a fi discutate in sedintele programate conform alineatului (3).

h) Sedinta este condusd de catre directorul medical, fiecare dintre cazurile selectate spre
dezbatere fiind prezentate de cétre medicii curanti care au tratat respectivele cazuri.

i) In cadrul respectivei sedinte fiecare specialist analizeazi datele consemnate in FOCG
(istoricul bolii, examen clinic, examene paraclinice, conduita de tratament, evolutia bolnavului) si se poarta
discutii libere cu privire la aceste date intre medicii clinicieni §i specialistii din serviciile paraclinice,
trigandu-se concluzii utile care ar putea fi utilizate pe viitor.

j)  Minuta intilnirii si eventualele propuneri vor fi consemnate intr-un proces verbal intocmit
de medicul a cirui caz a fost prezentat. In situatia discutiirii mai multor cazuri intr-o singuri sedints, fiecare
dintre medicii curanti a ciror cazuri au fost discutate isi vor aduce aportul la redactarea minutei respectivei
sedinte.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de colaborare a medicilor
clinicieni cu specialistii din serviciile paraclinice in cadrul echipei multidisciplinare sunt urmaétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /




eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

in toate situatiile in care se impune Raportul dintre numérul de cazuri pentru care au fost convocate echipe
multidisciplinare in care a fost nevoiec de prezenta specialistilor din
serviciile paraclinice In cursul anului precedent si numérul de situatii in care
s-a impus acest lucru in aceeasi perioadi de referinta, are valoare egali cu
L

conform planificirii existente si/sau de cite ori | Numarul de intélniri intre medicii de laborator si medicii clinicieni in scopul
a fost cazul analizei cazurilor deosebite, pe parcursul ultimului an calendaristic Incheiat
este direct proportional cu numérul de astfel de intélniri planificate;

39. Situatii in care nu se comunici pacientului/reprezentantului legal informatiile
despre starea de sinitate a pacientului

Art.1. —Reglementarea situatiei in care nu se comunica pacientului/reprezentantului legal al acestuia
informatiile despre starea de séndtate a pacientului are ca principale scopuri:

a) Respectarea in toate situatiile a drepturilor pacientului instituite prin lege;

b) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar
o discriminarea pacientilor.

Art.2. — (1) La internare sau pe parcursul furnizérii serviciilor de sanitate, dupa caz, medicul curant are
obligatia sd aduci la cunostinta pacientului/reprezentantului legal a acestuia faptul ci are dreptul de a cere
sa nu fie informat in cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferinté, precum si dreptul
de a alege o altd persoani care si fie informatd 1n locul siu.

(2) Pacientul/reprezentantul legal are dreptul de a decide dacd mai doreste si fie informat in cazul in
care informatiile prezentate de cétre medic i-ar cauza suferinta.

(3) Pacientul/reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat si
de a alege o altd persoani care sa fie informaté in locul sdu despre starea de sénitate a pacientului.

(4) In situatiile prezentate la alineatele (2) si (3), medicul curant are urmatoarele obligatii:

a) asigurd completarea de cétre pacient/reprezentantul legal al acestuia a rubricii nr. 7
”Pacientul doreste sd fie informat in continuare despre starea sa de sandtate” din formularul "Acordul
pacientului informat” — instituit de prevederile O.M.S. nr. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea civild a personalului medical si a furnizorului de
produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, care se regiseste in F.O.C.G., prin bifarea césutei "NU”, urmatd de obtinerea semndturii
pacientului/reprezentantului legal al acestuia. Din acest moment personalul medical nu va mai furniza niciun
fel de informatii pacientului.

b) Asigurd la solicitarea pacientului/reprezentantului legal care a refuzat si fie informat
posibilitatea ca informatiile despre starea medicald a pacientului sa fie comunicate altor persoane. Acordul
pacientului/reprezentantului legal privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea
pacientului de s#nétate, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale
se exprima in scris, prin completarea formularulvi ,,dcordul pacientului privind comunicarea datelor
medicale personale”, previzut in anexa nr. 5 la O.M.S. nr. 1410/2016 privind aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003. Pacientul/reprezentantul legal al acestuia va completa
numele si prenumele persoanei/persoanelor desemnate de citre acesta sd primeascd informatii cu privire la
starea de sénétate a pacientului, precum si calitatea persoanei (grad de rudenie / alti relatie).

(5) Pacientul / reprezentantul legal al acestuia are dreptul de a reveni oricAnd asupra deciziei
consemnate in formularul ,,Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale personale, prin



completarea pe acelagi formular a casetei in care declard sub semniiturd faptul ci a retras accesul la datele

cu caracter confidential privind starea sa de sin&tate persoanei nominalizate pe respectivul formular.
Art.3. -Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate aferenti situatiei In care nu se comunici

pacientului/reprezentantului legal al acestuia informatiile despre starea de sandtate a pacientului sunt

urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/  eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

valoare maximi admisd = 0,05% din
totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului;

a) Numarul reclamatiilor cauzate de incalcarea drepturilor pacientului in
partea care priveste nerespectarea dreptului acestuia de a nu mai fi informat cu
privire la starea sa de sénitate, are valoare maxima admisé de 0,05% din totalul
pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

valoare maxima admisd = 0,05% din
totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale In cadrul
spitalului;

b) Numirul reclamatiilor cauzate de incédlcarea drepturilor pacientului in
partea care priveste nerespectarea dreptului acestuia de a desemna o altd persoani
care si fie informati cu privire la starea sa de sdnétate, are valoare maxima admisa
de 0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in

cadrul spitalului;

40. Implicarea pacientului in procesul de invatamant medical. Activitatea de
inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare,
precum si de a evita suspectarea unei culpe medicale

Art.1. — Reglementarea procesului de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic
si de cercetare, precum si de a evita suspectarea unei culpe medicale are ca principale scopuri:

a) Asigurd punerea in aplicare a prevederilor normative incidente in vigoare care privesc
drepturile pacientului;

b)  Asigurd cd pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care
societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;

¢) Elimini / trateazid urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar (efectuarea altor manevre decét cele
pentru care si-a dat acordul pacientul)
o discriminarea pacientilor.

Art.2. — Procesul de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare,
precum si de a evita suspectarea unei culpe medicale presupun derularea urmitoarelor activititi si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Personalul medico-sanitar din  cadrul Spitalului va  solicita ,,dcordul
pacientului/veprezentantului legal privind participarea la invdtdmdntul medical®, previzut in anexanr. 2 la
Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului, in toate situatiile in care elevii scolilor postliceale de
asistenti medicali, precum si alti medici, asistenti medicali sau moase care nu ingrijesc pacientul urmeaza
sd aibi acces, in scop didactic, la pacient sau la datele medicale ale acestuia. Accesul la pacient sau la datele
medicale ale acestuia este conditionatd de obtinerea anterioard de cétre medicii curanti ai pacientilor a
respectivului formular completat i semnat de cétre pacient.



b) Personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului poate realiza fotografierea sau filmarea
pacientilor, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau
pentru evitarea suspectérii unei culpe medicale, fird consimtimantul acestora.

c) In mod obligatoriu inregistrarea audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita
suspectarea unei culpe medicale este pastrati, in original, atasati la foaia de observare clinicd
generali a respectivului pacient, iar motivatia inregistririi va fi inscrisi in respectiva foaie.

d) In toate situatiile care nu sunt previzute la lit. a) personalul medico-sanitar din cadrul
Spitalului este obligat si asigure obtinerea consimfiiméntului scris pacientului, prin completarea
formularului ,,dcordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta spitalului sanitare, previzut in
Anexa nr. 1 1a Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului.

e) Consimtdmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invitimantul
medical clinic §i la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintificd persoanele care nu
sunt capabile si isi exprime vointa, cu exceptia obfinerii in acest sens a consim{imantului de la
reprezentantul legal si daci cercetarea este ficutd si in interesul pacientului.

f)  n sensul celor mentionate la lit. d), personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului va
obtine initial consimtimintul scris al pacientului/reprezentantului legal, prin completarea
formularului ,,Acordul pacientului/reprezentantului legal privind participarea la invdtdmdntul
medical“, prevazut in anexa nr. 2 la Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului.

g) In ultimul trimestru al fiecirui an, directorul medical va propune planificarea instruirilor
periodice ale personalului cu privire la condifiile si procedurile de inregistrare audio/foto/video a
pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale, precum si cu privire la conditiile si
procedurile de Inregistrare audio/foto/video a pacientilor, in scop medical, didactic si de cercetare.

h) Formularele prin care pacientii isi exprimé acordul privind filmarea/fotografierea in incinta
spitalului sanitare precum si participarea la invatdmantul medical se introduc in F.O.C.G. si se arhiveaza
impreunad cu aceasta.

i)  Evidenta lunard a tuturor formularelor instituite ca anexe la Normele de aplicare a Legii
drepturilor pacientului care sunt completate de citre pacienti si introduse in F.O.C.G. se asigurd de
asistentele sefe ale fiecdrei structuri medicale (sau responsabilii nominalizati de sefii de structuri medicale
in acest sens), respectiva evidentd fiind utilizatd ulterior in analizele efectuate de catre personalul cu
competente in acest sens din cadrul Spitalului.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de inregistrare audio/foto/video
a pacientilor in scopul medical, didactic si de cercetare, precum si de a evita suspectarea unei culpe medicale,
sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti fin | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an

calendaristic incheiat
100% a) Raportul dintre numirul total de pacienti care au completat ,,Acordul pacientului

privind filmarea/fotografierea in incinta unititii sanitare” previzut in Anexa nr. 1 la
Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului §i numaérul total al pacientilor care au
fost inregistrati audio/foto/video In alt scop decét acela de a evita suspectarea unei culpe
medicale, pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat, are valoare egali cu 1;

100% b) Numirul total de pacienfi/reprezentanti legali care au completat ,,Acordul
pacientului/reprezentantului legal privind participarea la invatiméantul medical® previzut
in anexa nr. 2 la Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului este direct
proportional cu numarul total al pacientilor care au participat la invitamantul medical
clinic gi la cercetarea stiintifics, pe parcursul ultimului an calendaristic;

100% ¢) Numdirul total de inregistrari audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita
suspectarea unei culpe medicale este pastrati, atasate in original la foaia de observare




clinica generali (inclusiv cu motivare inscrisé in respectiva foaie) este in raport direct cu
numarul total al pacientilor inregistrati pe parcursul ultimului an calendaristic.

conform planificirii existente | d) Numirul total de instruiti cu privire la conditiile si procedurile de inregistrare
si/sau de céte ori a fost cazul audio/foto/video a pacientului, cu scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale,
precum gi cu privire la conditiile i procedurile de inregistrare audio/foto/video a
pacientilor, in scop medical, didactic si de cercetare este egal sau mai mare cu/decit
numarul acestor instruiri planificate prin planificarea anuald intocmiti Tn acest sens;

41. Modalitatea de servire a mesei la patul pacientului

Art.1. —Reglementarea procesului de servire a mesei la patul pacientului are ca principale scopuri:
a) Asigurarea la nivelul Spitalului a circuitului alimentelor cu respectarea regulilor de igiend;
b) Elimini / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o producerea de toxiinfectii alimentare;
o agravarea starii de sdnatate a pacientului.
Art.2. —Etapele procesului de servire a mesei la patul pacientului presupun derularea urmitoarelor
activititi si exercitarea urméatoarelor responsabilitati:

a) Sefii/coordonatorii de sectii/compartimente medicale nominalizeazi din cadrul
sectiilor/comp. pe care le conduc/coordoneazi personal pentru distribuirea alimentelor catre pacientii.

b) In ceea ce priveste Sectia Pediatrie livrarea alimentelor preparate de la blocul alimentar se face

pentru intreaga cantitate necesard Sectiei (in recipiente mari).

¢) Personalul nominalizat pentru distribuirea alimentelor cétre pacienti din cadrul sectiei
Pediatrie asiguri transportul alimentelor pe sectie cu respectarea normelor de igiend, utilizand
fn acest sens mijloace de transport dedicate si recipiente izoterme care asigurd mentinerea
temperaturii alimentelor transportate. Méancarea se distribuie in vase inox, cutii plastic
acoperite ( pentru intreaga sectie) si individual, per pacient (biberoane). Se respectd programul
de distributie al mesei din Blocul Alimentar si programul de servire al mesei pe oficiul
alimentar sectie, astfel incit temperatura alimentelor sé fie optim& pentru servire;

d) Alimentele de la blocul alimentar se transportd de citre personalul nominalizat pentru
distribuirea alimentelor in oficiile alimentare ale sectici Pediatric unde se realizeaza portionarea mancérii.
Indiferent de momentul zilei, accesul in oficiile de distribuire a hranei este permis doar personalului
nominalizat pentru distribuirea alimentelor care asigura in acestea portionarea hranei, precum si spélarea si
pistrarea veselei pentru pacienti si a cérucioarelor de transport hrana. Circuitul alimentelor pe sectie se
realizeazi in mod distinct de toate celelelalte circuite existente (prin delimitare temporald si igienizare
corespunzitoare), fiind interzisa intersectarea acestora, stabilirea regulilor in acest sens fiind atributul
CPILAAM.

e) Distributia hranei portionate se realizeazi de citre personalul nominalizat pentru distribuirea
alimentelor conform programului de servire a mesei care este afisat pe sectii, cu respectarea meniului zilnic
(care este de asemenea afisat pe sectii) si a dietelor recomandate de medic in F.O.C.G.

f) Insotitoarele si copii mari primesc masa in sala de mese.

g) In celelalte sectii ale spitalului cu exceptia sectiei Pediatrie, alimentele deja portionate in
blocul alimentar se transportd de cétre personalul nominalizat la patul bolnavului cu
respectarea regulilor prevazute mai sus. Indiferent de momentul zilei, accesul in oficiile de
distribuire a hranei este permis doar personalului nominalizat pentru distribuirea alimentelor.
Vesela si carucioarele transport alimente sunt spélate de personalul blocului alimentar si
pastrate in spatiile destinate acestora.




h) Pentru pacientii imobilizati la pat precum si in sectiile in care nu se poate asigura spatiu
dedicat unei sili de mese, servirea mesei se face la pat in mod activ sau pasiv in functie de starea
pacientuluiului, asigurndu-i-se o pozitie cdt mai comodd. Personalul nominalizat pentru distribuirea
alimentelor va respecta cu strictete orarul meselor asigurdnd servirea caldi a alimentelor i prezentarea
acestora cit mai estetic. Totodatd, respectivul personal are in vedere pentru fiecare dintre pacienti date
despre regim, orarul meselor, posibilititile de mobilizare, capacitatea pacientului de a-si folosi membrele
superioare, eventuale restrictii legate de efectuarea unor examene, precum si administrarea unor
medicamente in functie de orarul meselor.

i)  Personalul nominalizat pentru distribuirea alimentelor va purta pe timpul transportului
acestora precum §i pe timpul servirii mesei o tinutd formati din: halat u.f., ménusi u.f., bluza, capelini si
botosi.

i. Alimentarea activd in salon, la pat. presupune:

1. Pacient mobilizabil, dar internat in sectie ce nu are in dotare sald de mese:

e Pacientul se aseazd confortabil la marginea patului, dupé ce in prealabil gi-a spilat
mainile

e Infirmiera rabateazd mésuta noptierei aferentd patului pacientului §i o ageazi astfel
incat s& fie comoda pentru pacient si serveste masa

¢ Dupéd ce pacientul a terminat de méncat infirmiera stringe vesela murdari, curita
mésuta noptierei, o pliazi la loc si ageaza noptiera in pozitia initiala.

2. Pacient imobilizat la pat dar care 1si poate folosi méinile:

e Pacientul este asezat confortabil in pat in sezut sau In pozitie semisezandi (in functie
de situatie) cu ajutorul manevrérii somierei si/sau a pernelor.

e Se asigurd igienizarea mdinilor pacientului cu gel dezinfectant. La cerere se poate
asigura spélarea méinilor la pat.
Se asigurd protejarea imbricimintei pacientului cu un prosop curat agezat la gat.

¢ Infirmiera rabateazd mésuta noptierei aferentd patului pacientului si o aseazi astfel
incét si fie comoda pentru pacient si serveste masa

e Dupid ce pacientul a terminat de méancat infirmiera stringe vesela murdari, curiti
mésuta noptierei, o pliaza la loc si aseaza noptiera in pozitia initiala.

e Lanevoie/cerere se asigurd igienizarea mdinilor pacientului.

3. Pacient imobilizat la pat in decubit lateral dar care isi poate folosi mainile:

e Pacientul este agezat cit mai confortabil in pat in decubit lateral stdng, cu capul sprijinit
pe perni.
e Se asigurd igienizarea mdinilor pacientului cu gel dezinfectant. La cerere se poate
asigura spilarea mainilor la pat.
o Se protejeazd lenjeria de pat cu o aleza.
Se protejeazi lenjeria bolnavului cu un prosop curat.
e Infirmiera rabateazd masuta noptierei aferentd patului pacientului §i o aseazi astfel
incét si fie comoda pentru pacient $i serveste masa.
e Alimentele lichide se servesc din bol cu ajutorul paielor.
e Alimentele solide vor fi tdiate in bucétele mici.
e Dupi ce pacientul a terminat de méncat infirmiera strdnge vesela murdari, curiti
misuta noptierei, o pliazi la loc si aseazi noptiera In pozitia initiala.
e Lanevoie se asigurd igienizarea mainilor pacientului
ii. Alimentarea pasivi in salon. la pat a pacientului constient. imobilizat la pat si cu impotenta
functionald partiald sau totald a membrelor superioare (paralizati. epuizati. adinamici. in
stare gravd. cei cu usoare tulburdri de deglutitie). presupune:




e  Pacientul este asezat confortabil in pat in pozitie semisezdndd cu ajutorul manevrarii
somierei si/sau a pernelor sau in decubit dorsal, cu capul usor ridicat si aplecat inainte cu
ajutorul unei perne, pentru a usura deglutitia.

e  Se protejeazd lenjeria de pat cu o aleza.

e  Se protejeazi lenjeria bolnavului cu un prosop curat asezat in jurul gatului.

e Infirmiera rabateazi masuta noptierei aferenta patului pacientului si o ageaza astfel
incat sa fie comoda si aseazd méancarea astfel incét acesta sd vada ce i se introduce 1n gurd
si serveste pacientul.

e  Se verifici temperatura méncarii.

e Pacientului i se introduc alimentele in guri, el asigurand masticatia si deglutitia.

e Alimentele lichide se servesc cu lingura/lingurita sau cu ajutorul paiului. Se
supravegheazi debitul de lichid pentru a evita incércarea peste puterile de deglutitie ale
pacientului.

e Alimentele solide vor fi tdiate in buc#ti mici sau vor fi pasate cu furculita pentru a
usura masticatia si deglutitia. Se servesc cu lingura/lingurita in cantitéti mici.

e Dupi ce pacientul a terminat de méncat infirmiera il sterge la gurd, strdnge vesele
murdari, curdtd méisuta noptierei, o pliaza la loc si aseaza noptiera in pozitia initiala.

e Infirmiera verificd si indeparteazi eventualele resturi alimentare care, ajunse sub
bolnav pot conduce la formarea escarelor. La nevoie schimba lenjeria pacientului si/sau a
patului.

iii. Alimentarea pasivi in salon, a sugarilor, copiilor 1- 3 ani sau varste ce nu permit
autoingrijirea, pacientilor imobilizati. paralizati, in stare grava, cu usoare tulburari de
deglutitie. dializati in timpul efectuarii tratamentului de supleere renala, etc.

Pacient sugar (0 — 1 an):

e Se respecta cantitatea de aliment de la pranzul respectiv al copilului, conform
prescriptiei medicului curant

e  Se introduce alimentul (lapte praf, supa morcov, mucilagiu orez, etc) in biberonul
sterilizat

e Se adapteaza tetina la gatul biberonului si capacul acestuia.

e Inainte de a alimenta copilul, se verificd temperatura alimentului picurand cateva
picaturi in plica cotului.

e Se tine copilul in brate, culcat cu capul pe antebratul mamei sau al personalului
nominalizat sau culcat, in decubit dorsal in pétut.

e Cu ména liberd (daci este tinut in brate) se apucd biberonul si se introduce tetina in
gura copilului

e Se tine biberonul vertical pe gura copilului, cu toatd bula de aer spre fundul
biberonului (se previne aerofagia)

e  Sesupravegheaza copilul tot timpul alimentérii, urmarind sincronizarea miscérilor de
supt cu deglutitia

e Cind copilul nu mai suge, se ridica in pozitie verticald cu capul pe umarul mamei/
personalul nominalizat timp de cdteva minute pentru a favoriza eructatia, apoi se aseazi in
patut

e  Biberonul golit se transporta la Biberonerie respectand procedura existenta la nivelul
spitalului privind sterilizarea.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de servire a mesei la patul
pacientului sunt urmaétorii:




Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

valoare maximi admisad = 0,01% din | Numarul de toxiinfectii alimentare produse pe parcursul ultimului an
totalul pacientilor pentru care s-au | calendaristic incheiat, are valoare maxima admisa de 0,01% din totalul
asigurat servicii medicale in cadrul | pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului; spitalului;
valoare maximd admisd = 0,01% din | Numdarul de reclamatii ale pacientilor care au ca subiect distributia
totalul pacientilor pentru care s-au | hranei servite pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat, are
asigurat servicii medicale in cadrul | valoare maximi admisd de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-
spitalului; au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;
Toate analizele lunare - ale | Gradul de satisfactie al pacientilor inregistrat pe fiecare sectie in parte
chestionarelor de  satisfactie  a | referitor la distributia hranei servite este consemnat in fiecare dintre
pacientilor cuprind referiri la gradul de | analizele lunare ale chestionarelor de satisfactie a pacientilor.
satisfactie al pacientilor Inregistrat pe
fiecare sectie 1In parte referitor
distributia hranei servite

42. Comunicarea in situatii deosebite/exceptionale

Art.1. —Reglementarea procesului de comunicarea in situatii deosebite/exceptionale are ca principale
scopuri:

a) Stabileste modalitatea de comunicare specificd intre profesionisti in cadrul spitalului in cazul
producerii unor situatii de wurgentd: dezastre, calamitéti, accidente, sabotaj ori alte situatii
deosebite/exceptionale.

b) Asiguri crearea unor deprinderi corecte de prevenire si reactie la hazarduri.

a) Elimini / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Intarzierea raspunsului la situatii deosebite/exceptionale ca urmare a lipsei de informatii
si/sau a comunicirii necorespunzitoare;

o Aparitia pagubelor sau victimelor in situatii deosebite/exceptionale ca urmare a lipsei de
informatii si/sau a comunicdrii necorespunzitoare;

o Prejudicii de imagine a institutiei determinate de o comunicare necorespunzitoare in
situatii deosebite/exceptionale.

Art.2. (1) Situatiile deosebite/exceptionale sunt situatii de urgentd, incluzind aici si protectia civild si
apdrarea impotriva incendiilor. Situatiile de urgenta reprezintd evenimente produse pe neasteptate care prin
posibilele consecinte pot afecta viata, valorile, bunurile materiale si valorile sociale, iar pentru contracararea
acestora este nevoie de luarea de mésuri urgente si angajarea resurselor materiale si umane avute la
dispozitie.

(2) O comunicare adecvati este vitald pentru cresterea capacitétii de rdspuns a spitalului la aceste
situatii, aceasta contribuind la realizarea urmétoarelor obiective:

a) planificarea si implementarea unui sistem de comunicare coordonat pe timpul situatiilor de urgenta,
care si contribuie la imbunititirea si eficientizarea comunicirii atit intre microstructurile Spitalului
Orisenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil, dar si cu mass-media si populatia afectata.

b) stabilirea unor reguli cu scopul de a eficientiza comunicarea si de a preveni difuzarea unor informatii
contradictorii;

¢) comunicarea eficientd in timpul si dupd producerea situatiei de urgents;



d) furnizarea cadrului normativ pentru dezvoltarea asigurarea resurselor necesare comunicirii eficiente
in timpul unei situatii de urgent;

e) dezvoltarea capacitdtii institutionale de a planifica si de a gestiona comunicarea privind hazardele si
situatiile de risc, prin integrarea comunicirii la toate nivelurile si prin stabilirea/delimitarea
responsabilitatilor;

f) stabilirea mijloacelor de comunicare utilizate in situatii de urgent3;

g) transmiterea in timp util a informatiilor necesare luarii celor mai adecvate masuri de protectie;

h) asigurarea spitalului de mesaj la toate nivelurile implicate in managementul situatiei de urgenta
respective;

i) cresterea capacitétii de actiune a personalului propriu si a populatiei prin informare, in scopul
prevenirii producerii situatiilor de urgenti, dar si in scopul autoapérdrii;

j) cresterea nivelului de intelegere privind riscurile majore, precum cutremure, inundatii, alunecari de
teren, §i a capacitatii individuale de reactie in situatii de urgenta pentru personalul spitalului;

k) dezvoltarea unei colaborari reale cu societatea civild si implicarea acesteia iTn mod planificat in
programele de informare si voluntariat.

Situatiile de urgenti care necesiti o comunicare speciala se referi la:

a) Hazardurile (astfel cum sunt acestea definite potrivit prevederilor H.G. 548/2008 privind aprobarea
Strategiei nationale de comunicare si informare publicd pentru situafii de urgentd) produse in zona de
acoperire a acestuia categorisite astfel:

o Hazardurile naturale determinate de:

- interactiunea factorilor naturali, a celor demografici, sociali si antropici,
respectiv elemente de infrastructurs, cum ar fi constructii, sosele, cii ferate;

- modificarile climatice legate de tendintele globale de incélzire care genereaza
incertitudini referitoare la intensitatea i frecventa hazardurilor, dar si la aparitia unor
fenomene noi, cum ar fi tornadele sau degertificarea;

-  epidemii/epizotii/zoonoze, dar §i cu amenintari de pandemii (exemplele
elocvente sunt neuroinfectia West Nile in anul 1996, meningita cu Enterovirus Echo
in 1999, antrax in 2000, aparitia infectiei gripale cu un nou serotip gripal sau
amenintarea epidemiei de gripd aviara HSN1)

o Hazardurile hidrologice:

- viituri si inundatii;

- aluneciri de teren determinate de viituri si inundatii;

o Hazardurile seismice

o Hazardurile tehnologice produse de:

- erorile de proiectare a instalatiilor industriale, de gradul ridicat de uzura al
acestora gi/sau de managementul defectuos practicat de proprietarii acestora;

- transportul substantelor periculoase;

- ruperi de baraje sau explozii ale unor instalatii cauzate de factori naturali;

o Evenimentele sau accidentele in care apar scurgeri de substante radioactive;

o Evenimentele sau accidentele din industria chimici;

o Evenimentele sau accidentele determinate de gradul ridicat de uzurd sau proiectarea
necorespunzitoare a instalatiilor din industria energetica si din reteaua de distributie si
transport al hidrocarburilor;

o Evenimentele sau accidentele din industria minierd cauzate de prabusiri ale galeriilor de
mind, alunecdri si lichefieri ale haldelor de steril insuficient consolidate si ruperi ale
iazurilor de decantare;



o Evenimentele sau accidentele la constructiile hidrotehnice cauzate de cedarea partiald sau
distrugerea digurilor si a barajelor, care pot fi produse de viituri puternice si sunt urmate de
inundatii cu efecte devastatoare;

o Distrugerea infrastructurii pentru transport cauzatd de cedarea podurilor de cale feratd sau
transport rutier.

b) Caderi de obiecte cosmice

¢) Esecul utilititilor publice -

d) Situatii medicale deosebite care necesiti comunicare specifici, pot fi de urmétoarea naturi:

o Cazuri medicale ce implicd patologii rare;

o Accidente care au ca urmiri victime multiple politraumatizante;

o Cazuri medicale cu patologii ce depésesc nivelul de competenté a spitalului si care prezintd
urgente care nu pot fi transferate din anumite motive (de exemplu: supraaglomerari ale
unititilor sanitare din zona de acoperire a spitalului);

o Cazuri medicale foarte complicate care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungit;

o Morti subite;

o Epidemii/pandemii.

e) Atacuri teroriste

f) Exercitii in caz de alarmare, antrenamente si exercitii de mobilizare, instituirea stirii de asediu,
mobilizare totald/partiald, demobilizare, razboi.

Art.3. - Etapele efective ale procesului de comunicare In situatii deosebite/exceptionale sunt urmétoarele:

a) Orice persoand din cadrul spitalului care ia cunostinti despre o situatie deosebitd/de urgenta
comunici de indat3 aceasti situatie cétre seful ierarhic superior in timpul programului de lucru si medicul
de gardi in afard programului de Iucru, in zilele libere si sirbatorile legale, personal sau prin mijlocul de
comunicare pe care-1 are la dispozitie;

b) Seful ierarhic superior/medicul de gardd ia cunostintd despre situatia deosebitd/de urgenta, prin
primirea informatiei din partea personalului angajat din cadrul spitalului sau prin mijloacele de mass-media
si, functie de context, verifica veridicitatea informatiei si incearca ca in cel mai scurt timp posibil s adune
cat mai multe informatii despre evenimentul semnalat, luand ulterior urméatoarele mésuri:

o Comunicd managerului/inlocuitorului legal al managerului rezultatele primei evaluiri.
Daci situatia o impune, foloseste mijloace de legétura alternative;

o la dispozitia managerului, functie de evenimentul semnalat, pune in aplicare planul de
situatii de urgenta

o anuntd Seful AAT si se prezinte in spital in vederea stabilirii starii tehnice a instalatiilor si
pavilioanelor din unitate;

o daci situatia depdseste competentele echipelor de interventie chemate in afara orelor de
program, informeazd forul tutelar si solicitd interventia altor unititi din zoni, a
detasamentului de pompieri ISU si la nevoie a serviciului de ambulanta.

o la sosirea managerului, informeazi despre situatia si masurile luate, rezultatele evaluarii
preliminare si despre sosirea personalului de interventie in afara orelor de program;

o functie de situatia concreti, pune in aplicare planurile de interventie existente, solicitind
prezenta de urgentd in cadrul spitalului a personalului nominalizat in acestea sau decizii.
Convocarea intregului personal al spitalului se realizeaza prin lantul de anuntare intocmit
din timp si care este adus la cunostinta intregului personal.

¢) Prin decizie se nominalizeaza un responsabil de comunicarea cu mass-media in situatii de crizi si
un responsabil cu informarea si relatiile publice.

d) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de criza este responsabil cu elaborarea si
prezentarea mesajelor in numele Spitalului si cu asigurarea informarii in timp util atdt a mass-mediei, cit gi
a populatiei. Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizi este principala persoana de




contact pentru mass-media si, in acelasi timp, "vocea" Spitalului pentru situatii de urgentd in cadrul
conferintelor de presd si in interviurile media.

e) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizi se va asigura ca urmitoarele reguli
vor fi respectate:

o toti comunicatorii primesc acelasi mesaj in timp util;

o informatia este distribuité la nivelul tuturor institutiilor implicate;

o  purtdtorii de cuvant din fiecare institutie implicatd vor furniza mass-mediei doar
informatiile aflate in domeniul lor de competenta.

f) Responsabilul de comunicarea cu mass-media In situatii de crizd este subordonat managerului
Spitalului. Acesta face parte din echipa de comunicare, fiind direct responsabil de continutul si calitatea
informatiilor facute publice.

g) In mod obligatoriu, in situatii deosebite/exceptionale, dup# adunarea si verificarea informatiilor in
vederea difuzdrii, este necesard respectarea urmatoarelor reguli:

o informatia trebuie transmisd simultan tuturor canalelor mass-media, utilizindu-se toate
mijloacele disponibile si intreg personalul;

o  conferintele de presd se vor organiza cit mai curand posibil, dar numai dupi verificarea
informatiilor, precum si in cazul in care apar informatii noi;

o comunicatele de presd trebuie sd reprezinte instrumentul principal de informare atat
pentru presd, cét si pentru institutii;

o solicitdrile mass-media care nu fac obiectul domeniului de responsabilitate al Spitalului
trebuie transferate purtitorului de cuvant al ministerului sau institutiei abilitate si raspunda
in acea problema;

h) Strategia de comunicare cea mai adecvatd in situafii deosebite/exceptionale trebuie si fic una
proactiva: mesajele vor fi construite anticipat, adaptate fiecarei categorii de public si diseminate, pe cat
posibil, inainte ca zvonurile sau speculatiile transmise prin intermediul mass-mediei sau vehiculate pe cale
orala si scape de sub controlul comunicatorilor. In cazul aparitiei unor incidente neprevizute, strategia
adoptati este aceea a informdrii categoriilor de public-tintd in timp real doar de cétre persoanele abilitate,
cu respectarea regulilor mentionate mai sus.

i) In organizarea conferintelor de presi si colaborarea cu mass-media (inclusiv pentru comunicarea
post-dezastru) se vor respecta/adapta, dupa caz, regulile instituite prin Ordinul ministrului afacerilor interne
nr. 632/2008 privind implementarea Strategiei nationale de comunicare §i informare publicd pentru situafii
de urgentd si a ,,Ghidului 5i principalele activitdfi de comunicare in timpul situatiilor de urgentd” instituit
de H.G. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de comunicare si informare publicd pentru situafii
de urgentd.

j) Pentru fiecare dintre hazardurile mentionate la alin. (3) lit. a) din prezentul Regulament,
comunicarile cétre proprii angajati ai spitalului cét si citre mass-media, vor contine, dupa caz, informatii
privind aspectele-cheie previute la pet. IV.D din H.G. 548/2008 privind aprobarea Strategiei nationale de
comunicare §i informare publicd pentru situatii de urgentd.

k) Potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, Consiliul medical participd alaturi de manager la
organizarea asistentei medicale in situatii deosebite/exceptionale. In acest context, la producerea oricireia
dintre situatiile deosebite/exceptionale previdzute de prezenta reglementare, directorul medical convoacd in
regim de urgentd Consiliul medical care propune luarea de mésuri functie de situatia concrets.

1) De asemenea, Consiliul medical se intruneste in regim de urgentd in vederea analizei si ludrii de
decizii pentru fiecare dintre situatiile medicale deosebite care necesitd comunicare specificd. Pentru
comunicarea situatii medicale deosebite se folosesc telefoanele mobile ce au fost achizitionate pentru fiecare
sectie/compartiment/birou.

m) In conformitate cu prevederile legale in vigoare, Comitetul director — cu sprijinul persoanelor
nominalizate din cadrul Spitalului care gestioneazi activitétile de pregitire pentru mobilizare, elaboreaza si



actualizeazi in permanentd planul de actiune pentru situatiile speciale si de asistentd medicald in caz de
riazboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza.
Artd. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare in situatii

deosebite/exceptionale sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate / eficientd pentru
ultimul an calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti i eficacitate MASURABILI

valoare admisi =0

a) Nicio persoand nu este afectati, ca urmare a comunicirii ineficiente
in timpul eventualelor situatii de urgenti produse in ultimul an
calendaristic Incheiat.

valoare admisi=0

b) Valoarea pierderilor materiale (exprimate in lei), datorate
comunicdrii ineficiente in timpul unei situatii de urgenti, are valoare
nuli.

Incadrare 100% a eventualelor posturi existente
gi/sau nominalizare prin decizie a personalului
necesar si asigure atributii suplimentare de
comunicare si informare publici in cadrul
spitalului abilitate in managementul gi gestionarea
situatiilor de urgenta

c¢) Se asigurd incadrarea 100% a eventualelor posturi existente si/sau
nominalizate prin decizie cu personalul necesar si asigure atributii
suplimentare de comunicare si informare publica in cadrul spitalului i
abilitate in managementul si gestionarea situatiilor de urgenti ;

conform planificarii existente si/sau de céte ori a
fost cazul

d) Raportul dintre numérul de exercitii in domeniu, desfagurate de citre
spital in managementul §i gestionarea situatiilor de urgentd, in ultimul
an calendaristic incheiat si numérul de astfel de exercitii planificate, are
valoare egald cu 1;

Toate procedurile proprii de comunicare care
privesc managementul si gestionarea situatiilor de
urgentd sunt supuse anual revizuirii, daci situatia
0 impune.

e) Raportul dintre numirul de planuri /proceduri proprii de comunicare
care privesc managementul si gestionarea situatiilor de urgentd, in
ultimul an calendaristic Incheiat si numd&rul acestor tipuri de
planuri/proceduri revizuite, este egal cu 1 in mésura in care in analizele
efectuate la acestea se propune efectuarea reviziei.

43. Comunicarea cu medicul de familie In vederea asiguririi continuititii ingrijirilor

Art.1. — (1) Reglementarea procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asiguririi
continuitatii ingrijirilor are ca principale scopuri:
a) Se stabilesc regulile prin care se asigurd Indeplinirea procedurilor necesare externdrii si asiguririi
continuittii ingrijirilor pacientilor;
b) Elimind/trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stirii de sinatate / decesul pacientului;
o reinternarea pacientului cu acelasi diagnostic.
Art.2. —Etapele procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurdrii continuitiii
ingrijirilor presupun derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) In cadrul Spitalului, comunicarea intre medicul de familie si medicul specialist intervine in
cazul in care afectiunea pacientului are la baza functiile diferite ale celor doui categorii de profesionisti.
Exercitdndu-si rolul de filtru, in scopul asigurdrii asistentei medicale curente, medicul de familie abordeazi
afectiunile frecvente, cu criterii clare de diagnostic si tratament, prin urmare, el trebuie sa puna diagnosticul
(adicd si identifice afectiunea ca entitate, pe de o parte, si sa stabileascd apartenenta sa la asistenta medicala



curentd, pe de altd parte) si, si initieze si s monitorizeze tratamentul; pentru aceastd situatie, nu este
necesard comunicarea cu medicul specialist (ci doar comunicarea cu laboratorul de analize medicale sau cu
farmacia, dup caz). Solicitarea serviciilor medicului specialist apare in cazul in care pacientul se prezinti
la medicul de familie cu o afectiune care nu indeplineste (unul sau mai multe dintre) criteriile enumerate
anterior (afectiune rard sau caz atipic al unei afectiuni frecvente).

b) in cazul in care sunt necesare serviciile unui medic specialist, medicul de familie initiaza
comunicarea cu acesta in scopul stabilirii diagnosticului si tratamentului. Ca urmare, medicul de familie va
completa un bilet de trimitere ce va cuprinde in mod esential diagnosticul prezumtiv, si va primi, ulterior
lista investigatiilor efectuate de citre medicul specialist, scrisoarea medicala.

c) La externare, pacientii primesc de la medicul specialist (curant):

o scrisoare medicald ce poate fi inlocuitd de un bilet de iesire din spital, care contine toate
informatiile din scrisoarea medicald;

o la externare, pacientii primesc In mod obligatoriu prescriptii medicale, in functie de
tratamentul indicat, si — dupa caz - certificat de concediu medical pe perioada internirii
si In continuare. Potrivit legislatiei incidente in vigoare dacd actul medical nu este
finalizat §i printr-o prescriere, la externare, pentru fiecare caz identificat in timpul
unui control ulterior, se aplicd o penalizare directd medicului curant de 200 lei;

o decontul pe pacient, document care contine informatii privind cheltuielile ocazionate de
asistenta medicald acordata pacientului.

d) Scrisoarea medicald, care reprezinti rdspunsul medicului specialist in urma consultului,
trebuie sd ldmureascd intocmai elementele necunoscute medicului de familie si care au determinat initierea
consultului, dupd structura mentionatd anterior, respectiv formularea diagnosticului si elementele de
sustinere a acestuia, indicatiile pentru tratamentul imediat si pe termen lung. Toate aceste elemente fac
obiectul documentului medical adresat medicului de familie, sub forma scrisorii medicale. Evident,
pacientul primeste recomanddrile pentru tratamentul initial sub forma retetei (simple, compensate sau
gratuite, dupd cum medicamentele prescrise sunt sau nu decontate de sistemul de asiguriri de sinitate).
Pentru conformitate, scrisoarea medicala trebuie sd cuprindé, de asemenea:

o datele de identificare a pacientului (nume, prenume, varstd, sex, adresa, cod numeric
personal);

o date privind cadrul consultatiei (unitatea medicald, ziua, numarul de registru);

o date privind identitatea medicului consultant (nume, prenume, specialitatea, gradul
profesional, codul de parafa).

e) Prescriptiile medicale:

o pentru pacientii cu boli cronice stabilizate, pentru care a fost realizatd deja o schemi
terapeuticd, medicii de familie pot prescrie medicamente pentru o perioadd de pani la
90/91/92 de zile (perioada este stabilitdi de comun acord de medicul prescriptor si
asiguratul beneficiar al prescriptiei, aceasta fiind mentionata sub rubrica aferenti CNP-
ului/codului unic de asigurare; acesti asigurati nu mai pot beneficia de o altd retetd
medicala pentru boala cronicé, eliberatd in aceeasi perioadi);

o prescriptia medicala eliberatd de medicii din spitale la externarea bolnavului - In urma
unui episod de spitalizare continué/spitalizare de zi, cuprinde medicatia pentru maximum
30-31 de zile.

f) in mod obligatoriu, pacientul/apartinitorul acestuia va confirma la externare, prin
semniturd in F.0.C.G., primirea informatiilor si a documentatiei necesare pentru continuarea
ingrijirilor.

Art.3. -Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu medicul de
familie in vederea asigur#rii continuititii ingrijirilor sunt urmétorii:



Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

valoare maximi admisd = 0,01% din totalul pacientilor | a)  Raportul dintre numérul de pacienti externati firi
pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul | scrisori medicale/bilete de iesire din spital si numarul de
spitalului; pacienti externati in ultimul an calendaristic are valoare
maximé admisd de 0,01% din totalul pacientilor pentru care
s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;(se
aproximeazd In raport cu rezultatele obtinute in urma
verificérii unei trange prestabilite de F.0.C.G.);

valoare maximi admisi = 0,01% din totalul pacientilor | b) Raportul dintre numarul de pacienti externati firi
pentru care s-au asigurat servicii medicale In cadrul | prescriptie medicala si numdrul total de pacienti externati in
spitalului; ultimul an calendaristic are valoare maxima admisi = 0,01%

din totalul pacienfilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;(se aproximeazi in raport cu
rezultatele obtinute In urma verificirii unei transe prestabilite
de F.O.C.G.);

valoare maxima admisd = 5% c) Raportul dintre numérul medicilor sanctionati pentru
lipsa unei prescriptii medicale la externarea pacientului si
numirul total de medici incadrati in spital, in ultimul an
calendaristic incheiat, nu depiseste 5%.

44. Monitorizarea respectirii bunelor practici in prescrierea si utilizarea
medicamentelor

Art.1. —Reglementarea procesului de monitorizare a respectirii bunelor practici in prescrierea si
utilizarea medicamentelor are ca principale scopuri:
a) Implicarea activdi a farmacologului/farmacistului clinician in activitatea de prescriere si
monitorizare a medicatiei;
b) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente n Registrul de riscuri:
o erori de prescriere a medicamentelor;
o erori de administrare a medicamentelor;
o aparitia LA.AM/E.AA.AM.
Art.2. — Etapele procesului de monitorizare a respectérii bunelor practici in prescrierea si utilizarea
medicamentelor constau in derularea urmétoarelor activitifi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) Potrivit prevederilor contractului de administrare, seful fiecdrei sectii medicale supervizeazd
conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a indicatiilor operatorii
§i programului operator pentru pacientii internati in cadrul secfiei”. Acesta analizeazi medicamentele
prescrise sub forma de denumire comerciald de cétre medicul curant, urmérind:

i.  identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise;

ii.  verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor;

iii.  evaluarea posibilititilor aparitiei mteractlumlor medicamentoase cu consecinte clinice.

b) In situatia in care considerd ci sunt erori de prescriere seful fiecirei sectii medicale se
consultid cu medicul curant si ia decizia finaléd privind schema de tratament pentru fiecare pacient.

¢) Condicile de prescriptii medicale pregitite pentru eliberare, se introduc in sistemul
informatic de gestiune al farmaciei de cétre asisten{ii medicali/registratorii medicali, care sunt responsabili
de corectitudinea datelor introduse, se tiparesc in 2 (dou#) exemplare, se parafeaza de citre medicii curanti
si/sau medicii sefi de sectie si se trimit la farmacie pentru a fi eliberate.



d)  Incazul medicamentelor prescrise la contravizits, intrega responsabilitate apartine medicului
curant care are obligatia de a parafa condicile de prescriptii medicale.

¢)  Potrivit prevederilor O.M.S. 75/2010 pentru aprobarea Regulilor de bund practicd
farmaceuticd, farmacistul/farmacistii din cadrul farmaciei spitalului trebuie sa utilizeze toatd experienta
sa/lor profesionald pentru analiza medicamentelor ce se regdsesc in condicile de prescriptii medicale,
urmirind aceleasi aspecte terapeutice ca si medicul sef de sectie, precum si unele aspecte sociale, de
reglementare si aspecte economice. Aceasti analizd se face prin utilizarea urmitoarelor mijloace de
informare:

i.  intrebdri adresate medicului sef de sectie in caz de neldmuriri sau ori de céte ori este nevoie

de informatii suplimentare;

ii. utilizarea materialelor, manualelor stiintifice existente in biblioteca farmaciei, a
reglementérilor in vigoare;

iii.  informatii provenind de la centrele de farmacovigilentd, autoritifile competente sau de la
producatorii de medicamente.

f) Dupa verificarea fiecarei condici de prescriptie medicald, farmacistul/farmacistii are/au
obligatia de a-si da avizul favorabil inainte de eliberare. In situatia constatirii unor presupuse erori privind
prescrierea medicamentelor, acesta/acestia ia/iau legatura imediat cu medicii prescriptori si, dupé caz, cu
medicii sefi de sectii, informandu-i despre acest lucru. In urma consultirii telefonice dintre acestia, pot
apérea urmiitoarele dou situatii:

i.  medicul curant/medicul sef de sectie este de acord cu ce spune farmacistul, iar condicile de
prescriptii medicale sunt returnate in sectie pentru a fi modificate corespunzétor si, apoi, sunt
retransmise farmaciei spitalului;

ii.  medicul curant/medicul sef de sectie nu este de acord cu ce spune farmacistul §i atunci isi
asumd responsabilitatea pentru prescriptiile de medicamente pe care le-a parafat, scriind pe
condici sintagma: "sic volo" (asa vreau eu).

g) In mod obligatoriu, farmacistul/farmacistul clinician supervizeazi activitatea de dizolvare,

dilutie pentru preparatele parenterale special stabilite de Consiliul medical.

h) Utilizarea medicamentelor se face pe calea si orarul prescrise de medicul curant si aprobate
de medicul sef de sectie. Asistentii medicali care administreazi respectivele medicamente trebuie si
cunoasci aspectul medicamentelor, proprietitile lor, dozele terapeutice maximale si toxice, indicatiile de
administrare, modul de administrare, incompatibilititile, modul de péstrare, efectul terapeutic, timpul de
actiune, efectele secundare, fenomenele de obisnuintd si acumulare, fenomenele de hipersensibilitate. in
administrarea medicamentelor, asistentii medicali au obligatia de a respecta urmétoarele reguli:

i. Respectarea intocmai a medicamentelor prescrise si eliberate. Asistenta confruntd

medicamentele prescrise n condicile de medicamente cu cele din F.O.C.G.

ii.  Medicamentele prescrise si eliberate se identificd dupa etichetd si forma de prezentare.

iii. Se observa integritatea, culoarea, sedimentarea, precipitarea, tulburarea sau opalescenta
medicamentelor lichide. Medicamentele alterate nu vor fi administrate bolnavilor.

iv.  Respectarea cdilor de administrare se specifica in F.O.C.G. si in registrul de predare a turei.
Este necesar si se aibd in vedere cd anumite medicamente au cdi stricte de administrare,
utilizarea pe alti cale putdnd determina accidente grave: embolie uleioasd, necroza
tesuturilor, etc.

v.  Respectarea dozajului prescris: doza unica si doza pe 24h. Dozele notate in F.O.C.G. trebuie
sd corespundid cu cele din condicile de prescriptii medicale. Odatd cu identificarea
medicamentelor, se verifica si dozele prescrise. Se respectdl orarul de administrare pentru a
se evita fenomenele cumulative, intoxicatiilor sau ineficientei.

vi.  Respectarea somnului — medicamentele se administreazi in afara orelor de somn cu exceptia
medicamentelor cu orar fix de administrare (antibiotice, chimioterapice).



vii.

viii.

1X.

Xii.

xiii.

Xiv.

i)

Se tine cont de incompatibilitatea medicamentelor astfel Incét administrarea lor si nu fie
ineficienta sau ddunitoare.

Solutiile injectabile aspirate din fiole/flacoane se injecteazd imediat, deoarece se pot
contamina, iar contactul solutiilor cu aerul poate scidea eficacitatea medicamentelor. Daci
doza indicati pentru administrare este mai micé decét continutul fiolei/flaconului, cantitatea
rdmasd in fiold/flacon se arunci.

Se respecta ordinea succesivid de administrare a medicamentelor: tablete — solutii — picaturi
— injectii — supozitoare.

Medicamentele se administreazd numai de cétre asistenta medicald, care solicitd ajutorul
infirmierei de serviciu daca intampind dificultati in administrarea medicamentelor (pacienti
imobilizati, agitati).

Respectarea mésurilor de asepsie si igiend pentru a preveni infectiile intraspitalicesti, dupa
cum urmeaza: la administrarea parenterald a medicamentelor se péstreazi conditiile de
asepsie, la administrarea per os se utilizeazd pahare si veseld individuald, administrarea
supozitoarelor se face cu ménusi de unic# folosinti. Asistenta medicala se va spéla pe méini
inainte de a efectua orice manevrd medicald si dupé fiecare pacient.

Administrarea medicamentelor se consemneaza in planul de ingrijire a pacientului, in partea
numit figa de administrare a medicamentului, in care se consemneazi data, ora si semnétura
asistentei medicale.

Pentru orice neclaritate care priveste administrarea medicamentelor, asistentii medicali au
obligatia si solicite ldmuriri, dupd caz, medicilor curanti, medicilor de gards, farmacistilor
sau medicilor sefi de sectie.

Modul efectiv de administrare a medicamentelor de citre asistentii medicali poate fi
monitorizat, dupd caz, de catre asistentii sefi, medicii curanti, medicii din linia de garda,
farmacistii din farmacia spitalului i de citre medicii sefi de sectii.

La nivelul Spitalului, un colectiv format din seful farmaciei, seful C.P.LA.A.M. si medicul

infectionist elaboreazd un ”Ghid al bunelor practici in prescrierea §i utilizarea medicamentelor” care se
aproba de cétre Consiliul medical. in raport cu continutul acestuia, anual, de regula in luna decembrie, seful
farmaciei In colaborare cu medicii sefi de sectii, prezintd Consiliului medical o “Analizd periodicd a
respectdrii bunelor practici in prescrierea si utilizarea medicamentelor”. Respectiva analizi se va constitui
ca anexd la un raport de analizi ce cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandarile
rezultate din concluziile privind analiza datelor.

Art.3. Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a prezentei reglementéri sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

valoare maxima admisi = 0,01% din totalul pacientilor a) Numir de erori in prescrierea medicamentelor in ultimul

pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul an calendaristic incheiat, are valoare maximi admisi de

spitalului; 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

valoare maxima admisi = 0,01% din totalul pacientilor b) Numdr de erori in utilizarea medicamentelor in ultimul an

pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul calendaristic incheiat, are valoare maxima admisd de 0,01%

spitalului; din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

valoare maxim3 admisi = 0,01% din totalul pacientilor ¢) Numdr de reclamatii ale pacientilor din cauza prescrierii

pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul si utilizdrii eronate a unor medicamente in ultimul an

spitalului; calendaristic incheiat, are valoare maximi admisi de 0,01%

din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii
medicale in cadrul spitalului;

Nu sunt admise

d) Raportul dintre numirul de activitafi de dizolvare, dilutie
pentru preparatele parenterale in ultimul an calendaristic




incheiat §i numérul de evenimente adverse cauzate de erori
produse in respectiva activitate, are valoare nula.

45. Prescrierea medicamentelor in limitele competentei specialititilor

Art.1. — Reglementarea procesului de prescriere a medicamentelor in limitele competentei
specialititilor are ca principale scopuri:
a) Stabilirea unor reguli clare de prescriere a medicatiei in spital care si fie cunoscute la nivel
de sectie si farmacie.
b) Elimini / trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
O prescrierea unor tratamente inadecvate;
o agravarea stirii de séindtate a pacientului.
Art.2. —Etapele procesului de prescriere a medicamentelor in limitele competentei specialititilot
presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Inintelesul pct. 22 al art. 699 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénditdtii,
cu moficdrile §i completdrile ulterioare, termenul de ,prescriptie medical@ presupune ,,0rice prescriptie
de medicamente emisd de o persoand calificatd in acest sens”

b) In legituri cu exercitarea profesiei si in limita competentelor profesionale, medicului nu ii
pot fi impuse ingradiri privind prescriptia si recomanddrile cu caracter medical, avndu-se in vedere
caracterul umanitar al profesiei de medic, obligatia medicului de deosebit respect fatd de fiinfa umand si de
loialitate fatd de pacientul siu, precum si dreptul medicului de a prescrie si de a recomanda tot ceea ce este
necesar din punct de vedere medical pacientului.

Prescrierea medicamentelor de citre medicul prescriptor se face cu respectarea protocoalelor
terapeutice, elaborate de comisiile de specialitate ale Ministerului Sanititii, aprobate prin ordin al
ministrului sanatati si al presedintelui CNAS, iar pentru medicamentele care nu au protocol terapeutic,
prescrierea se face cu respectarea indicatiilor, dozelor §i contraindicatiilor din rezumatul caracteristicilor
produsului in limita competentei medicului prescriptor. Protocoalele terapeutice constituie baza de
prescriere si monitorizare a medicamentelor care se acordd asiguratilor pe bazi de prescriptie medicald
eliberatd de medicii care sunt in relatie contractuald cu casele de asigurdri de s#néitate. Respectarea
schemelor terapeutice stabilite conform protocoalelor terapeutice prevazute in ordin de ministru este
obligatoriec pentru medicii aflati in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sénitate. Initierea i
continuarea tratamentului specific unei afectiuni de cétre medicii prescriptori aflafi in relatie contractuald
cu casele de asigurdri de sandtate se realizeazd in limita competentelor profesionale ale fiecdrui medic
prescriptor cu respectarea prevederilor fiecrui protocol terapeutic. Nerespectarea protocoalelor terapeutice
de citre medicii prescriptori se sanctioneazd in conformitate cu hotiririle Guvernului de aprobare a
Contractului-cadru si a programelor nationale de sinitate, iar contravaloarea medicamentelor astfel
prescrise nu se recupereazi, dac3 asiguratul indeplineste conditiile de eligibilitate previzute in protocoalele
terapeutice aprobate prin ordin al ministrului sandtitii si al presedintelui CNAS, de a beneficia de astfel de
medicamente la data emiterii prescriptiei.

¢) Medicamentele se elibereazi de catre medicii prescriptori cu prescriptie medicald, in limitele
competentelor profesionale, daca:

i. prezintd un pericol direct ori indirect, chiar in cazul utilizirii corecte, daca sunt folosite fard

supraveghere medicald; sau
ii. sunt utilizate frecvent si Tn mare masurd incorect §i ca atare pot prezenta un pericol direct ori
indirect pentru sinétatea umana; sau



iii. contin substante ori preparate ale acestora ale céror activitate si/sau reactii adverse necesita

investigatii aprofundate; sau

iv.  sunt prescrise in mod normal de medic pentru a fi administrate parenteral.

d) in cadrul Spitalului, prescrierea medicamentelor se realizeazi de citre medicii prescriptori
in limitele competentelor profesionale determinate de:

i.  Specialitatea medicald/specialititile medicale in care fiecare dintre acestia este/sunt confirmati

prin ordin al ministrului sénatatii;

ii. Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt confirmat/i

prin ordin al ministrului sénataii;

iii. Confirmarea in grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei incidente in

vigoare;

iv.  Confirmarea in titluri de ”Doctor in medicinid”;

v. Absolvirea unor supraspecializiri si  obtinerea unor atestate de studii

complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare.

e) Indiferent de modalitatea de prezentare si internare a pacientilor in cadrul Spitalului
Oriasenesc ,,Sfanta Filodteia” Mizil prescrierea medicamentelor de cétre medicii curanti prescriptori se
realizeazd in limitele competentelor stabilite la lit. f), in raport cu diagnosticul /simptomatologia pentru
care a fost internat/tratat pacientul.

f) Pentru prescrierea si tratarea unor diagnostice secundare/comorbidititi altele decat
diagnosticul /simptomatologia pentru care a fost internat/tratat pacientul, medicul curant prescriptor aplicd
ptevederile Inscrise In reglementarea privind ”Modalitatea de desfasurare a consulturilor interdisciplinare
interne sau externe, inclusiv a consultului psihiatric” din prezentul Regulament, context in care prescrierea
unor medicamente specifice tratamentului respectivelor diagnostice secundare/comorbidititi, revine in
sarcina exclusiva a medicilor care realizeazi consulturile interdisciplinare.

g) Schema de tratament finald se stabileste de catre medicul curant care solicitd atunci cind
considerd necesar sprijinul medicilor care au realizat consulturile interdisciplinare, precum si a
farmacistului, astfel incat s se elimine riscul unor interactiuni medicamentoase care pot da reactii adverse
si/sau ar putea pune in pericol sindtatea/viata pacientului. fn mod obligatoriu la stabilirea schemei de
tratatment finald, medicul curant prescriptor va tine seama inclusiv de o eventuald schemi de tratament
preexistentd, pe care pacientul o urmeazi la momentul initial al internérii.

h) Medicii sefi de sectie au obligatia de a verifica zilnic prescrierea tratamentului medicamentos
pacientilor internati in sectie, inclusiv a celor internati in timpul gérzii si sd ia mésuri adecvate, dupi caz,
pentru fiecare situatie care comportd dep&sirea competentelor profesionale.

i)  Potrivit prevederilor regulilor de bund practici farmaceutics, farmacistul trebuie si
incurajeze o prescriere rationald si sd promoveze utilizarea corespunzitoare a medicamentelor, inclusiv in
scopul evitdrii automedicatiei de citre pacienti. Potrivit acelorasi reguli farmacistul trebuie si utilizeze toat3
expenen‘;a sa profesionald pentru evaluarea prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

i. toate aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);
il adaptarea sa la persoana 1n cauzi;
iii. contraindicatiile gi interactiunile medicamentelor continute;
iv. unele aspecte sociale, de reglementare si, de asemenea, unele aspecte economice.

j)  Situatiile de depasire a competentelor profesionale de cédtre medicii curanti in prescrierea
tratamentului medicamentos indicat pacientilor internati in Spital sunt analizate la nivelul Consiliului
medical in baza informérilor realizate de cétre sefii de sectii medicale ori farmacistul/farmacistii din cadrul

spitalului atunci c4nd se constati astfel de situatii.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de prescriere a medicamentelor

in limitele competentei specialititilor sunt urmaétorii:



Valoarea/ Miisura avuti in vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate / eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

pentru toti pacientii externati, in situatia depdsirii
competentelor profesionale de cétre medicii curanti in
prescrierea tratamentului medicamentos, este obligatorie
informarea Consiliului medical de citre sefii de sectii.

a)  Numdirul de informari ale Consiliului medical realizate
de catre gefii fiecdrei sectii medicale din cadrul spitalului cu
privire la situatiile de depésire a competentelor profesionale
de citre medicii curanfi in prescrierea tratamentului
medicamentos indicat pacientilor internati in Spital este in
raport direct cu numirul total de pacienti in situatia cirora a
fost depasitd aceastd competenta, in ultimul an calendaristic
incheiat;

pentru toti pacientii externati, in situatia depagirii
competentelor profesionale de citre medicii curanti in
prescrierea tratamentului medicamentos, este obligatorie
informarea Consiliului medical de cétre farmacist

b) Numirul de informadri ale Consiliului medical realizate
de citre farmacistul/ farmacistii din cadrul spitalului cu
privire la situatiile de depésire a competentelor profesionale
de cédtre medicii curanti 1n prescrierea tratamentului

medicamentos indicat pacientilor internati in Spital este in
raport direct cu numadrul total de pacienti in situatia cirora a
fost depasitd aceastd competenti, in ultimul an calendaristic
incheiat;

46. Modul de respectare a intimitatii pacientului

Art.1. — Reglementarea procesului de respectare a intimit#tii pacientului are ca principale scopuri:

a) Asiguri respectarea prevederilor normative incidente in vigoare care privesc drepturile la intimitate a
pacientului (pe tot timpul perioadei de spitalizare si a Ingrijirilor acordate);
b) Dispune in sarcina personalului Spitalului Oragenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil obligatia privind
dreptul pacientilor la respect ca persoane umane, féré nici o discriminare;
c) Asigurid pastrarea confidentialitdtii tuturor informatiilor privind starea pacientului, rezultatele
investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale chiar si dupéd decesul acestuia;
d) Elimini urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Actionarea in instantd a spitalului in contextul nerespectirii unora dintre drepturile
pacientului instituite prin lege;
o DPotentiale reclamatii ale pacientilor/ vizitatorilor/ apartinatorilor;
o Deficit de imagine a spitalului in mass-media.

Art.2. — (1) In cadrul Spitalului Ordsenesc “Sfinta Filofteia” Mizil, pe parcursul perioadei de
spitalizare, respectarea intimititii pacientului presupune derularea de cétre intregul personal implicat in
ingrijirea pacientilor a urmitoarelor activititi i exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Izolarea vizuald a pacientului prin utilizarea in mod uzual de paravane mobile/ perdele in
spatiile de consult, de tratament, saloane etc.;

b) Utilizarea de saloane cu un numdr cit mai redus de paturi In care se asigurd internarea
separati a pacientilor functie de sexul acestora;

¢) Utilizarea, dupd caz, a unui sistem de semnalizare luminoasi sau a unei alte modalitati
functionale de blocare a accesului in timpul consultatiei, efectuérii unei investigatii sau a unei proceduri
medicale;

d) Utilizarea spatiilor amenajate special pentru consultatii individuale, existente la nivelul
serviciului de urgentd (Camera de gardd) al spitalului;

e) Utilizarea de cabine de dug compartimentate;
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f)  Utilizarea de grup sanitar amenajat pentru persoanc cu dizabilititi in mésura existentei
acestora pe fiecare sectie;

g) Utilizarea de spatii echipare/ dezechipare pacienti delimitate (usd, paravane, perdele),
inclusiv in incinta blocului operator.

h) Utilizarea de efecte de unicé folosinté (halate, chiloti) pentru pacientii care urmeazi si sufere
interventii chirurgicale in blocul operator.

(2) Modalititile de asigurare a intimitétii pacientilor in raport cu persoanele neautorizate este
reglementat in capitolul privind “Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate” din
prezentul Regulament.

(3) Asigurarea intimitafii pacientilor in relafia acestora cu mass-media, se realizeazi potrivit
capitolului ,,Accesul mass-media la nivelul spitalului §i la pacientii internati in cadrul acestuia” din
prezentul Regulament.

'(4) Pentru asigurarea intimitatii pacientilor implicati in procesul de invitimant medical, personalul
medico-sanitar din cadrul Spitalului Orégenesc “Sfinta Filofteia” Mizil aplicdi In mod obligatoriu
prevederile privind ”Implicarea pacientului in procesul de invatamdnt medical. Activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic §i de cercetare, precum si de a evita suspectarea
unei culpe medicale” din prezentul Regulament.

(5) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar $i dupa decesul acestuia. Informatiile cu
caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimfiméntul explicit sau daci
legea o cere in mod expres.

(6) Personalului medico-sanitar implicat 1n activitatea de asistentd medicali ii este interzis orice
amestec Tn viata privatd, familiala a pacientului, cu exceptia cazurilor in care aceastd imixtiune influenteazi
pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate §i numai cu consimtiméantul pacientului/
apartinitorului.

Art.3. - Indicatorii de eficienta si eficacitate a procesului de respectare a intimitétii pacientului sunt
urmétorii:

a) Raportul dintre numérul de grup sanitar amenajat pentru persoane cu dizabilititi si numarul de
sectii medicale, are valoare egald sau mai mare decit 1;

b) Raportul dintre numérul de saloane cu 1-2 paturi §i numdr saloane cu 3-6 paturi, previzute cu
grup sanitar propriu pe fiecare sectie si numdrul total de saloane pe fiecare sectie, are valoare de minim
70%;

¢) Raportul dintre numaérul de cabine de dus cu usi pe sectiile cu spitalizare continud per numarul
de saloane existente pe fiecare sectie este de minim 50%;

d) Gradul de asigurare cu paravane mobile existente si utilizate in fiecare din structurile medicale
(inclusiv blocul operator) ale spitalului raportat la numdrul de situatii care au impus in ultimul an
calendaristic incheiat utilizarea acestor paravane, are valoare admisa egald cu 100%;

e) Numirul de reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartindtorilor referitoare la respectarea
intimititii pacientului, are valoare maxima admisa de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul spitalului.

47. Asigurarea accesului la servicii medicale pentru pacientii privati de libertate

Art.1. —Reglementarea procesului de asigurare a accesului la servicii medicale pentru pacientii privati

de libertate are ca principale scopuri:
a) Asigurarea dreptului garantat la asistenta medicald a persoanelor private de libertate (aflate in

perioada de detentie sau arest preventiv);



b) Descrierea modalitdtii in care personalul medical din cadrul Spitalului furnizeaza asistenta
medicald pacientilor privati de libertate;
c) Asigurarea de citre spital a conditiilor de securitate a personalului medical si a celorlalti pacienti
ai spitalului, in timpul acordérii asistentei medicale pacientilor privati de libertate.
d) Elimina / trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stérii de sdndtate a persoanelor private de libertate;
o incidente de securitate legate de acordarea asistentei medicale pacientilor privati de
libertate;
o actionarea in instantd a institutiei cu impact negativ in mass-media..

Art.2. — (1) Dreptul la asistenti medicald al persoanelor private de libertate este garantat. Persoanele
private de libertate beneficiaza in mod gratuit de asistentd medicald si de medicamente, in conditiile legale.
Serviciile de asistentd medicala si medicamentele sunt asigurate din Fondul national unic de asigurari sociale
de sinitate, din fondurile unitstilor din sistemul administratiei penitenciare, aprobate cu aceasta destinatie,
si din alte surse, potrivit legii. De asigurarea stérii de sénatate a persoanelor private de libertate sunt
responsabile administragia penitenciard si structurile sanitare publice, inclusiv Spitalul Ordsenesc ”Sfanta
Filofteia” Mizil, in baza relatiilor contractuale pe care le au cu o casele de asigurdri de sénétate.

(2) Persoanele private de libertate, care se adreseaza Spitalului Orasenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil in
calitate de pacienti, pentru diferite afectiuni acute sau cronice, beneficiaza de aceleasi drepturi si obligatii
ca ale celorlalti pacienti.

(3) Pacientii privati de libertate beneficiazi de asistentd medicald in cadrul Spitalului Or#genesc ”Sfanta
Filofteia” Mizil in serviciul de urgenta al spitalului (Camera de gardd), sectiile si compartimentele medicale,
cabinetele medicale din cadrul Ambulatoriului integrat, Dispensar TBC, structura de spitalizare de zi,
Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala si Laboratorul de analize medicale.

Art.3. - In cursul spitalizirii se acordd servicii medicale preventive, curative, de recuperare si/ sau
paliative. Etapele procesului de asigurare a accesului la servicii medicale pentru pacientii privati de libertate
presupun derularea urmétoarelor activitdti si exercitarea urmaitoarelor responsabilitti:

a) Prezentarea pacientilor privati de libertate: Acestia vor fi adusi la consultatii de specialitate
la indicatiile si cu mijloacele de transport stabilite de cétre medicul institutiei care detine custodia acestora.
Acesti pacienti vor fi insotiti de cétre personal de pazd apartindnd institutiei care trimite pacientul.
Personalul care insoteste pacientul poartd intreaga responsabilitate privind securitatea pacientilor, avind
obligatia de a asigura in acelasi timp protectia personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar din cadrul
Spitalului Ordsenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil (care intrd in contact cu respectivul pacient), precum si de a
sprijini comunicarea acestuia cu pacientul. Pacientii vor fi prezentati impreund cu documentatia medicald
necesard consultului medical si eventual a interndrii acestora (bilet de trimitere, documente medicale care
fac dovada istoricului bolii etc.). Interventiile medicale se efectueazd numai cu acordul persoanei
private de libertate.

b) Primirea si managementul pacientilor cu afectiuni cronice: Consulturile de specialitate
pentru pacientii cu afectiuni cronice se efectueaza in cabinetele medicale din cadrul Ambulatoriului integrat
al spitalului sau Dispensarului TBC in timpul programului normal de functionare al acestuia, pe baza
programdrilor prealabile efectuate de cétre personalul medical al institutiei care detine custodia pacientilor.
Atunci cénd este cazul, investigatiile paraclinice (imagistice, biologice) indicate pentru acesti pacienti se
vor efectua prin laboratoarele spitalului In regim ambulatoriu sau In regim de spitalizare de zi.
Responsabilitatea privind prezentarea pacientilor la data si ora programarii revine institutiei care trimite
pacientii la respectivele consultatii.

c) Primirea si managementul pacientilor cu afectiuni acute sau cronice acutizate: Aceasta se
realizeaza in cadrul serviciului de urgentd al Spitalului Orédsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil (Camera de garda)
in regim permanent. in eventualitatea in care patologia pacientilor depiseste competenta sau sfera de
specialitati a personalului medical din cadrul Spitalului Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil, pacientii vor fi
redirectionati, direct sau dupi stabilizarea functiilor vitale, cétre unititile sanitare competente pentru



solutionarea cazului. Transferul pacientilor privati de libertate cétre alte unititi sanitare se va efectua fie cu

mijloace de transport apartindnd institutiei care detine custodia pacientilor, fie cu echipaje ale serviciului

judetean de ambulanti, atunci cind starea pacientului necesitd asistentd medicald pe durata transportului.

Modalitatea si mijlocul de transport adecvat vor fi stabilite de citre medicul de garda din cadrul serviciului
de urgenta al spitalului al Spitalului Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil.

d) Internarea pacientilor:

i. Pacientii privati de libertate vor fi internati in Spitalul Orasenesc ”Sfanta Filofteia”

Mizil atunci cand starea lor de sdndtate necesitd tratament medical/ chirurgical de urgenti care

depaseste ca limitd de timp durata unei interndri de zi/ stationdrii in serviciul de urgenti al

spitalului. Pacientii cu afectiuni cronice/subacute a ciror internare poate fi temporizati fard a pune

in pericol viata sau sdndtatea pacientului, vor fi redirectionati cétre unitétile sanitare din reteaua

sistemului penitenciar.

ii. Asistenta medicald spitaliceascd in regim de spitalizare continud a persoanelor
private de libertate se acorda in baza biletului de internare, la recomandarea medicului specialist,
prin decizie a organului judiciar, sau a oricérei urgente medico-chirurgicale. Asistenta medicali
spitaliceasca in regim de spitalizare continud cuprinde ingrijiri de tip acut §i ingrijiri de tip cronic
si se acordd cu respectarea urmétoarelor criterii de internare:

o urgente medico-chirurgicale si situatiile in care este pusi in pericol viata persoanei private
de libertate sau care prezinta acest potential, ce necesita supraveghere medicala continui;

o boli cu potential endemoepidemic care necesitd izolare si tratament;

o bolnavi aflati sub incidenta art. 109, 110, 124 si 125 din Legea nr. 286/2009 privind Codul
penal, cu modificarile si completérile ulterioare;

o afectiuni pentru care diagnosticul si/ sau tratamentul nu pot fi monitorizate in ambulatoriu
sau spitalizare de zi.

ii. Asistenta medicald spitaliceascd in regim de spitalizare de zi se acordd de citre
medicul curant, in baza unui bilet de trimitere, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistenfei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de
sdndtate §i ale normelor metodologice de aplicare a acestuia. Asistenta medicali spitaliceascd in
regim de spitalizare de zi cuprinde ingrijiri de tip acut si ingrijiri de tip cronic si se acordi cu
respectarea urmétoarelor criterii de internare:

o urgente medico-chirurgicale ce necesitd supraveghere medicald pani la 12 ore in conditiile
stabilite In norme, doar in unittile sanitare cu paturi care acordi si asistenta medicali
spitaliceascd in regim de spitalizare continui;

o diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi efectuat si/sau monitorizat in
ambulatoriu;

o afectiunile care pot fi diagnosticate si tratate in regim de spitalizare de zi: cele previzute in
normele de aplicare a contractului cadru aprobate pentru anul in curs.

iv. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru specialititile clinice in baza
unui bilet de trimitere, in conformitate cu prevederile Contractului-cadru privind conditiile
acordadrii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sdndtate si ale normelor
metodologice de aplicare a acestuia. Asistenta medicald ambulatorie de specialitate pentru
specialitatile clinice cuprinde:

o servicii medicale — consultatii pentru situatiile de urgenti medico-chirurgicali;

o servicii medicale curative — consultatii pentru afectiuni acute, subacute si acutizari ale

bolilor cronice;

servicii medicale curative — consultatii pentru afectiuni cronice;
servicii diagnostice si terapeutice;

servicii de sdnitate conexe actului medical;

servicii de supraveghere a sarcinii si lehuziei.
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V. In cazul interndrii pacientilor privati de libertate in Spitalul Orisenesc “Sfanta
Filofteia” Mizil, se vor asigura urmatoarele conditii, findnd cont de reglementérile privind paza
acestor pacienti, cdre previd cé in afara sistemului penitenciar detinutul trebuie sa fie imobilizat in
cituse si supravegheat de cel putin un gardian:

o In misura posibilititilor acesti pacienti vor fi internati singuri intr-o rezervi separati, sub
supravegherea permanentd a personalului institutiei care detine custodia acestor pacienti.
Personalului de pazd i se va permite accesul in imediata vecinétate a pacientului, in functie
de procedurile medicale desfisurate.

o Daca nu se pot asigura conditiile de mai sus, pacientii vor fi internati, sub supravegherea
permanenti a personalului institutiei care detine custodia acestor pacienti, intr-un salon cu
cit mai putini pacienti posibil.

o In cazul in care pacientul necesitd internarea in A.T.I. se va asigura tinuta de protectie
specificd pentru una dintre persoanele care trebuie s supravegheze permanent detinutul;

Vi. Persoanele private de libertate pot solicita contra cost orice alt serviciu care nu este
asigurat gratuit. Persoanele private de libertate cu varsta de peste 18 ani au dreptul s refuze o
interventie medicald, asuméndu-si in scris rdspunderea pentru decizia lor; consecintele refuzului
sau ale intreruperii actelor medicale sunt explicate pacientului. in cazul in care pacientul necesita
o interventie medicala de urgenta consiméntul acestuia nu mai este necesar.

Vii. Nicio persoand privati de libertate nu poate fi supusd, nici chiar cu consimtaméntul
sdu, vreunui experiment stiintific sau medical. Pe parcursul executdrii pedepsei privative de
libertate, persoanele private de libertate nu pot fi donatoare de singe sau de organe decét pentru
membrii de familie pana la gradul al IV-lea.

viii. In cazul in care la examenul medical se constatd ci persoana privati de libertate
prezintd semne de violenta sau declari cd a fost supusa la rele tratamente, medicul are obligatia de
a consemna in documentele medicale cele constatate si de a anunta conducerea spitalului, care
sesiseazd de indatd procurorul.

ix. In cazul decesului unei persoane private de libertate, personalul medico-sanitar
informeazi directorul penitenciarului si Directia medicald din cadrul Administratiei Nationale a
Penitenciarelor in ceea ce priveste imprejurdrile producerii acestuia, cu respectarea reglementérilor
incidente aplicabile in Spitalul Orasenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil. Autopsia medico-legald este
obligatorie si se efectueazd de cétre medicul legist care intocmeste si certificatul constatator al
mortii. In termen de 24 de ore se inainteazi Directiei Medicale din cadrul Administratiei Nationale
a Penitenciarelor un referat medical privind modul in care s-a produs decesul si ingrijirile medicale
acordate anterior decesului. In termen de 10 zile de la deces se inainteazi Directiei Medicale din
cadrul Administratici Nationale a Penitenciarelor dosarul de deces, care cuprinde urmitoarele
documente:

o Copia figei medicale emisad de cétre autoritatea / institufia care exercitd custodia asupra
persoanei private de libertate,

o Copia foii de observatie clinic3, emisd de cétre Spitalul Ordsenesc ”Sfinta Filofteia” Mizil,

o Copia certificatului constatator al decesului, emisd de catre Spitalul Ordsenesc ”Sfénta
Filofteia” Mizil.

e) Externarea pacientilor:

i Dupé rezolvarea situatiilor de urgentd si stabilizarea pacientilor privati de libertate,
externarea acestora se poate realiza fie cétre institutia care detine custodia lor, fie cétre o alta unitate
sanitard (din sistemul penitenciar sau din reteaua Ministerului Sanétatii) in functie de nivelul sau
tipul ingrijirilor medicale necesare in continuare. In situatiile in care recuperarea completii necesiti
internare de lungd duratd, medicul curant — sprijinit de cétre conducerea Spitalului Orédsenesc
”Sféanta Filofteia” Mizil - va contacta institutiile abilitate si va demara procedurile pentru transferul




pacientului cétre o altd unitate sanitard (din sistemul penitenciar sau din reteaua Ministerului
Sénatatii).

ii. Externarea/transferul pacientului privat de libertate se va realiza dupa instiintarea in
prealabil a unititii care detine custodia acestuia, cu minim 24 ore inainte de efectuarea propriu-zisi
a externarii.

) La externare pacientii vor fi Insofiti de documentele medicale necesare (bilet de iesire din
spital, scrisoare medicald, prescriptii medicale) care se vor completa de citre medicii curanti ai acestora si
care vor contine in mod obligatoriu date privind tratamentele efectuate si recomandéri privind tratamentul,
conditiile de viati si regimul igieno-dietetic dupd externare, precum si graficul de supraveghere medicali
postexternare.

Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate ai procesului de asigurare a accesului la
servicii medicale pentru pacientii privati de libertate sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatoride eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientd pentru ultimul an
calendaristic tncheiat

pentru toti pacientii din aceasta categorie existd programare | a) Numdrul de pacienti privati de libertate pentru care s-au
transmis solicitari de programare asistentd medicald in cadrul
Spitalului, in ultimul an calendaristic incheiat este direct
proportional cu numérul solicitarilor onorate de programare
pentru aceasti categorie de pacienti;

existd o evidenti a acestora, completati la zi; b) Existd o evidentii la zi a pacientilor privati de libertate
interati prin C.G. din totalul pacientilor internati in spital, in
ultimul an calendaristic incheiat;

valoare maximd admisd = 0,05% din totalul pacientilor | ¢) Numirul de incidente cauzate de pacientii privati de
privati de libertate pentru care s-au asigurat servicii medicale | libertate din totalul incidentelor produse la nivelul Spitalului,
in cadrul spitalului; in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare maximi
admisd de 0,05% din totalul pacientilor privati de libertate
pentru care s-au asigurat servicii medicale n cadrul
spitalului;

Nu sunt admise d) Numdrul de reclamatii cauzate de neasigurarea de citre
personalul medico-sanitar al Spitalului a drepturilor de
asistentd medicald pentru pacientii privati de libertate, in
ultimul an calendaristic incheiat, indiferent de numérul de
astfel de pacienti pentru care s-a acordat asistentd medicali,
are valoare egalé cu 0(zero).

48. Reglementarea modalititii de rezolvare a cazurilor cu probleme sociale

Art.1. — Reglementarea modalititii de rezolvare a cazurilor cu probleme sociale are ca principale

scopuri:

a) Descrie modalitatea implicérii personalului spitalului in rezolvarea cazurilor sociale care pot
afecta procesul de ingrijire;

b) Asigurarea furnizarii de asisten{d medicald pacientilor cu probleme sociale;

c) Elimind / tratcazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o agravarea stirii de sinétate a persoanelor cu probleme sociale / deces;
o deficit de imagine in mass-media;
o actionarea in instanta.



Art.2. — (1) Dreptul la asistentd medicala al persoanelor cu probleme sociale este garantat. Persoanele
cu probleme sociale beneficiaza in mod gratuit de asistentd medicald si de medicamente, in conditiile legale.
Serviciile de asistentd medicali si medicamentele sunt asigurate din Fondul national unic de asigurari sociale
de séndtate si din alte surse, potrivit legii.

(2) Persoanele cu probleme sociale, care se adreseazi Spitalului in calitate de pacienti, pentru diferite
afectiuni acute sau cronice, beneficiazi de aceleasi drepturi si obligatii ca ale celorlalti pacienti.

Art.3. - In cursul spitalizirii pacientilor cu probleme sociale se acords, dupi caz, servicii medicale
preventive, curative, de recuperare gi/sau paliative. Asigurarea asistentei medicale pentru cazurile cu
probleme sociale presupune derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) In momentul prezentirii la C.G. a unui pacient cu probleme sociale - care pot afecta rezultatul
ingrijirilor medicale, persoana care intocmeste foaia de observatie anuntd medicul de garda.

b) In cazul in care pacientul cu probleme sociale nu-si poate dovedi identitatea cu documente,
medicul de garda solicitd ajutorul politiei in vederea identific#rii respectivului pacient.

¢) Dacd identitatea pacientului cu probleme sociale a fost stabilitd, medicul de gardd incearcd
contactarea unui membru al familiei sau a unei rude apropiate a respectivului pacient, verificAndu-se cu
acestd ocazie daca acesta are calitatea de asigurat al F.N.U.A.S.S.

d) In cazul in care nici un apartinitor nu poate fi localizat, se instiinteazi initial telefonic, apoi printr-
un raport scris, Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului (lista contactelor poate fi
vizualizatd la adresa web: hitp://www.dgaspctm.ro/public/pages/program-de-lucru-si-audiente), aceasta
avand obligatia instituitd de prevederile normative in vigoare de a asigura masurile necesare pentru protectia
in regim de urgenti a persoanei adulte aflate in nevoie, inclusiv prin organizarea si asigurarea functionarii
in structura proprie a unor centre specializate.

¢) n paralel cu activitatile de identificare a pacientului cu probleme sociale, a rudelor/apartinitorilor
acestuia si de contactare a autorititilor cu responsabilititi n acest sens, personalul medico-sanitar din cadrul
serviciului de urgentd a spitalului asigurd serviciile de asistentd medicald de specialitate necesare
respectivului pacient, functie de necesitétile impuse de starea de sanétate a acestuia. Interventiile medicale
se efectueazii numai cu acordul pacientului cu probleme sociale.

f) In situatia in care la data prezentirii in serviciul de urgenti a spitalului a unui pacient cu probleme
sociale Spitalului are incheiat si este in vigoare un parteneriat/protocol de colaborare cu servicii de asistenti
sociald in vederea asigurdrii continuitatii ingrijirilor pentru persoane cu probleme sociale, medicul de
gardd/curant, aplica prevederile respectivului parteneriat/protocol de colaborare.

g) La externare pacientii cu probleme sociale vor fi insotiti de documentele medicale necesare (bilet
de iegire din spital, scrisoare medicald, prescriptii medicale) care se vor completa de cétre medicii curanti
ai acestora si care vor contine in mod obligatoriu date privind tratamentele efectuate si recomanddri privind
tratamentul, conditiile de viata si regimul igieno-dietetic dupé externare, precum si graficul de supraveghere
medicald postexternare

Art.4. Indicatorii de eficienta (dupi caz) si eficacitate a modalitétii de rezolvarea a cazurilor sociale:
Valoarea/ Miisura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat
existd o evidentd a acestora, completatd la zi; a) Existd o evident la zi a persoanelor cu probleme sociale
care s-au adresat spitalului din numarul total al pacientilor, in
ultimul an calendaristic incheiat
exista o evidentd a acestora, completati la zi; b) Existd o evidentd la zi a persoanelor cu probleme sociale
care s-au adresat spitalului preluate de serviciul de asistenti
social4, tn ultimul an calendaristic incheiat.




49. Reglementarea modalitatii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi
psihocomportamentale si socioeconomice

Art.l. — Reglementarea modalitdfii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi
are ca principale scopuri:

a)  Stabilegte traseul pacientului® in raport si cu profilul psihocomportamental si socioeconomic
al acestuia;

b)  Dispune in sarcina personalului spitalului responsabilitéti privind asigurarea continuitatii
asistentei psihologice pentru copii dup externare;

c)  Faciliteaza analiza principalelor modificdri comportamentale induse pacientilor de boala
somatici;

d)  Elimind/ trateaza urméitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o generarea de costuri cauzate de noncalitate (intdrziere In punerea diagnosticului,
neintelegerea diagnosticului de cétre pacient, lipsa de compliantd la tratament si/sau regim
igienico-sanitar);

o timp prelungit pentru stabilirea conduitei terapeutice si prelungirea duratei de spitalizare;

o confuzie care poate duce la E.A.A.A.M., inclusiv decesul pacientului.

Art.2. —Modalitatea de preluare §i rezolvare a cazurilor cu particularititi psihocomportamentale si
socioeconomice presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urméatoarelor responsabilititi:

a) Imediat dupd internarea pacientilor, medicii curanti efectueazi anamneza fiecdruia dintre
acestia, avind obligatia de a observa si consemna in F.O.C.G. particularititile psihocomportamentale si
socioeconomice identificate ale pacientului, care pot afecta rezultatul ingrijirilor medicale.

b) In realizarea planului de management pentru fiecare dintre pacientii tratati, medicii curanti
trebuie s# tind seama ca traseul pacientilor cu particularititi psihocomportamentale si socioeconomice este
necesar sd fie stabilit tindnd seama de acestea. Particularitifile psthocomportamentale care pot fi considerate
de interes la pacientii internati sunt acele modificdri comportamentale, cognitive si afective, preexistente
sau apdrute pe parcursul interndrii, care interfereazi cu actul medical generdnd efecte negative asupra
sénatatii pacientului, sau/ si a personalului de ingrijire cum ar fi:

i.  refuzul de a efectua anumite proceduri medicale indicate de medic,
ii.  dificultdti de intelegere a recomandarilor medicale,
iii.  noncompliantd la tratament,
iv.  autoagresiune,
v.  ideatie suicidari,
vi.  heteroagresivitate etc.

c) Semnalarea fiecdruia dintre cazurile cu particularititi psihocomportamentale si
socioeconomice se face de cdtre medicul curant, care va solicita in scris, in documentele medicale si va
anunta psihologul cu care spitalul are Incheiat contract de colaborare (telefonic), in cel mai scurt timp (in
functie de gravitatea situatiei) despre necesitatea unei evaluéri psihocomportamentale si socioeconomice.

d) Psihologul programeaza pacientul pentru sedinta de evaluare ludnd in considerare gravitatea

situatiei. Astfel, in caz de urgenti (ideatie suicidara si/sau agresivitate) sedinta de evaluare va fi programati

& Pacient - se intelege persoana siniitoasi sau bolnavi care utilizeazi serviciile de sinitate. in cadrul spitalului se acordi servicii
medicale pacientilor din toate categoriile de virstii, in limita specialititilor medicale existente in cadrul spitalului. Nu se acordi servicii
medicale copiilor care au nevoie de asistentd medicalid in urmitoarele specialitti medicale: Cardiologie pediatricii; Gastroenterologie
pediatricii; Nefrologie pediatrici; Neurologie pediatricii; Oncologie si hematologie pediatrici; Pediatrie; Pneumologie pediatrici;
Psihiatrie pediatricd; Chirurgie pediatricd; Ortopedie pediatrici.




astfel incat si se desfisoare in cel mai scurt timp posibil, iar programarea cazurilor care nu prezinté o urgenta
se va face in functie de locurile disponibile in program pentru restul situatiilor.

e) Modalitatea de asigurare a evaludrii psihologice de cétre psiholog presupune parcurgerea
urmétoarelor etape:

i.  Medicul curant comunici pacientului locul, data si ora intdlnirii convenitd cu psihologul;

ii.  Evaluarea psihologica are loc in cabinetul de psihologie sau in salonul in care este cazat
pacientul daci acesta este nedeplasabil. Pentru pacientii cu vérsta mai mica de 18 ani,
acestia vor fi insotiti de parinte/tutore/reprezentant legal;

iii.  Psihologul solicitd acordul scris pentru fiecare sedinta de evaluare psihologica si pentru ca
rezultatele sa fie aduse la cunostinta medicului curant, pacientul completind in acest sens
un formular de “Acord liber consimtit privind evaluarea psihologicd a pacientului” (
Anexa 6 la prezentul Regulament).

iv.  Formularul/formularele de acord semnat/e de pacient/ périnte/tutore/reprezentant legal al
acestuia este/sunt atasat/e ulterior la documentele medicale ale pacientului.

v.  Exceptie de la obtinerea acordului scris pot fi situatiile in care pacientul prezintd anumite
partlcularlta';l psihocomportamentale care atrag dupé sine o comunicare dificild si pun ir
pericol propria integritate si/ sau a tertilor. in acest caz se face asistenta psihologica fira
obtinerea acordului scris si/sau verbal in prezenta medicului curant.

vi. In situatia in care starea pacientului depiseste competenta psihologului se redirectioneazi
cazul spre medicul psihiatru din proximitate.

vii.  Evaluarea/ asistenta psihologicé a pacientului se realizeazd de cétre psiholog asiguridndu-
se dreptul la intimitate, respectarea confidentialitatii datelor si informatiilor cu caracter
personal.

f)  In evaluarea/asistenta psihologicd realizatd psihologul va lua in considerare situatia

socioeconomicd a pacientului (aceasta putdnd fi un factor agravant/ acutizant a comportamentului
psihocomportamental), indeosebi elemente care privesc:

i.  Mediu de provenientd (urban / rural)
ii.  Comportamente ale populatiei in raport cu anumiti factori (consum de alcool, tutun,
droguri etc, sedentarism s.a.)
iii.  Stare socio-economici (grad de s#récie, nivel educational etc)
iv.  Caracteristici de comunitate (traiul pacientului In comunitafi defavorizate, persoane
institutionalizate, apartenenta pacientului la anumite comunitati religioase)

g) In urma evaluirii/asistentei psihologice realizata psihologul elaboreazi un raspuns aferent
fiecdrei sedinte de evaluare psihologicd care se inscrie intr-un “Raport de psihodiagnostic si evaluare
clinicd” ( Anexa 7 la prezentul regulament) care se atageazi la documentele medicale aléturi de semnatura
si parafa psihologului evaluator.

h) In mod obligatoriu psihologul cu care spitalul are incheiat contract de colaborare va
recomanda acordarea asistentei psihologice pentru pacientii minori si dupé externarea acestora din spital, in
toate situatiile in care se constatd aceastd necesitate. Recomandarea va fi mentionati in documentele
medicale la externare (scrisoare medicala, bilet de externare) de catre medicul curant. Acordarea asistentei
psihologice dupi externare, pentru pacientii minori se poate realiza de cétre psihologul cu care spitalul are
incheiat contractul de colaborare sau de citre oricare psiholog de proximitate, la alegerea pacientului/
apar‘;matorulul/ reprezentantului legal.

i)  In mod obligatoriu recomandarile inscrise de psiholog in *Raportul de psihodiagnostic si
evaluare clinicd” vor fi avute in vedere de citre medicul curant in realizarea planului de management al
cazurilor cu particularititi psihocomportamentale si socioeconomice.

j)  Functie de evolutia avutd pe timpul internérii de cétre fiecare dintre pacientii cu particularitati
psihocomportamentale si socioeconomice si de rdspunsul acestora la sedintele de evaluare/asistentd



psihologicé, psihologii vor preciza in “Raportul de psihodiagnostic §i evaluare clinicd’ eventuale
recomanddri pentru asigurarea continuititii asistentei psihologice pentru toti pacientii, dupa externare.

k) In situatia pacientilor identificati medicul curant si/ sau psiholog cu particularititi
socioeconomice se anuntd telefonic Directia de Asistentd Sociald Mizil din cadrul Primériei Mizil pentru
asigurarea evaludrii acestora de cétre asistentii sociali si adoptarea de mésuri, dupi caz.

1)  Semestrial directorul medical va fnainta intr-o prima etapid Consiliului medical o ”Analizd
semestriald a cazurilor cu particularitdfi psihocomportamentale si socioeconomice” iar eventualele
propuneri de mésuri adoptate In consecinta vor fi transmise, dupd caz, Comitetului director al spitalului.
Respectiva analiza se va constitui ca anexa la un raport de analizi ce cuprinde concluziile privind analiza
datelor si propunerile/ recomandérile rezultate din concluziile privind analiza datelor.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate a prezentei reglementari sunt urmitorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere
la evaluarea indicatorului de | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
eficacitate / eficientd pentru ultimul
an calendaristic incheiat

valoare maxima admisd = 0,05% din | a) Numairul de E.A.A.A.M. in ultimul an calendaristic cauzate de erori de

totalul cazurilor cu particularitéti preluare §i rezolvare a cazurilor cu particularitati psihocomportamentale si socio-
psihocomportamentale i socio- economice are valoare maximé admisa = 0,05% din totalul pacientilor care
economice; reprezinti astfel de cazuri;

preluarea acestor solicitéri este b) Numdérul de solicitéri scrise in FOCG/FSZ/Fisa urgenta ale medicilor curanti
realizatd In procent de 100% prin care acestia semnaleaza fiecare dintre cazurile cu particularititi

psihocomportamentale §i socioeconomice este in raport direct cu numirul de astfel
de cazuri preluate efectiv de cétre psihologi In ultimul an calendaristic incheiat;

50. Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de
evaluare si/sau tratament

Art.1. — Reglementarea accesului la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de
evaluare gi/sau tratament are ca principale scopuri:
a) Stabileste responsabilititi prin care se asigurd asigurd confidentialitatea, integritatea si
securitatea documentelor, informatiilor si inregistrarilor medicale;
b) Elimini / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Incidente de securitate care privesc compromiterea deteriorarea, copierea sau alterarea
datelor medicale cu caracter personal ale pacientilor.
Art.2. —Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de evaluare si/sau
tratament presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) In cadrul Spitalului pacientii se pot interna prin biroul interniri din C.E.S.M. sau prin
serviciul de urgenti al spitalului situatie in care se emit documente medicale. In aceasts situatie accesul la
respectivele documente medicale il au, dupa caz — functie de compartimentul in care se emit respectivele
documente medicale, operatorii care emit respectivele documente din C.E.S.M. / serviciul de urgenti al
spitalului, personalul C.E.S.M., medicul de gardd si asistentii medicali din serviciul de urgent3 al spitalului
care realizeazi triajul precum si care acordi ingrijiri, dupi caz. in aceasti situatie accesul la documentele
medicale se limiteazé la completarea datelor initiale necesare interndrii propriu-zise a pacientilor in cadrul
Spitalului.

b) Insituatia prezentirii in urgents a pacientilor se intocmeste o Fisd urgentd la care are acces
registratorul medical, medicul de garda si asistentii medicali din serviciul de urgentd al spitalului care
realizeazi triajul precum si care acordd Ingrijiri dupa caz, precum si medicii care realizeazi consulturile



interdisciplinare. In aceastd situatie accesul la Fisa urgentd a fiecdrei categorii profesionale anterior
mentionate este limitatd de competentele pe care le au in raport cu pacientul precum si de atributiile inscrise
in fisele de post. Fisele urgentd emise in serviciul de urgentd al spitalului precum si celelalte documente
medicale cu care se prezintd pacientii in respectivul serviciu se péstreazi pe timpul procesului de evaluare
si/sau tratament al acestora in spatii/dulapuri amenajate si dotate astfel incét sd nu fie permis accesul la
acestea al persoanelor strdine.

c) Pacientii care urmeazi s3 fie internati in regim de spitalizare continud/de zi sunt insotiti in
structurile medicale cdrora li se adreseazi, de citre personal nominalizat anual din cadrul fiecdrei structuri
medicale. Respectivul personal raspunde de integritatea documentelor medicale care sunt eliberate de citre
C.E.S.M./ serviciul de urgent al spitalului pe timpul insotirii pacientilor din C.E.S.M./ serviciul de urgenti
al spitalului pani in structurile medicale in care acestia se interneaza. La prezentarea in structurile medicale,
personalul care insoteste pacientii are obligatia de a preda documentele medicale asistentei sefe sau
medicului curant al pacientului. Respectivele documente medicale sunt inregistrate la nivelul structurilor
medicale in registre de evidentd dedicate acestui scop.

d) Pe toatd durata internirii a pacientilor, documentele medicale ale pacientilor sunt pastrate la
nivelul structurilor medicale in care acestia sunt internati, in spatii/dulapuri amenajate si dotate astfel incat
si nu fie permis accesul la acestea al persoanelor striine. Accesul la respectivele documente este permis,
dupi caz, urmatoarelor categorii de personal:

i.  Sefii/coordonatorii/cu atributii de coordonare de structuri medicale — au responsabilitatea
verificdrii modului de completare a documentelor medicale;

ii.  Medicii curanti — care au obligatia de a inscrie, functie de cazuisticd, anamneza, tabloul
clinic, investigatii si rezultatele acestora, diagnostice, tratamentul (igieno-dietetic,
etiologic, patogenetic, simptomatic, chirurgical, de urgentd), prescriptii/recomandiri pe
timpul interndrii/dupd externare etc.;

iii.  Medicii care efectueazi consulturi interdisciplinare — conform prevederilor”Modalitatea
de desfdsurare a consulturilor interdisciplinare interne sau externe, inclusiv a consultului
psihiatric” din prezentul Regulament;

iv.  Medicii din serviciile paraclinice — in limita solicitérilor medicilor curanti;

v.  Medici care exprimi o a doua opinie medicalad” - se realizeazi la solicitarea pacientilor,
prin aplicarea prevederilor ”Modalitatea in care pacientul poate solicita "a doua opinie
medicald” altor medici angajati ai spitalului precum §i din afara acestuia, inclusiv in
legdturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate i in legdiurd cu rezuliatul
investigatiilor efectuate” din prezentul Regulament.

vi.  Fiziokinetoterapeutii — inscrierile acestora in documentele medicale se realizeazid n
limitele ingrijirilor efectuate potrivit competentelor profesionale avute;

vii.  Psihologii — se realizeazi la solicitarea medicilor curanti, prin aplicarea prevederilor
”Reglementarea modalitdtii de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularitdti
psihocomportamentale §i socioeconomice” din prezentul Regulament;

viii.  Asistentii medicali — completeazé planurile de ingrijiri. Completarea de cétre acestia si a
altor nscrisuri in F.O.C.G.se realizeazi numai in situatia delegérii acestei responsabilitéti
de citre medicii curanti. Responsabilitatea respectivelor inscrisuri efectuate de citre
asistentii medicali in F.0.C.G. revine exclusiv in sarcina medicilor curanti, care au
obligatia ca in aceast3 situatie sa verifice aceste Inscrisuri, sa aplice parafa si sd le semneze.

ix.  Infirmieri — completeazi dupi caz date din planul de mobilizare a pacientului;

Xx. Registratori medicali - culeg din documentele medicale informatii necesare intocmirii
condicilor de medicamente, decontului de materiale sanitare si informatii privind
procedurile medicale efectuate 1n sala de operatie si terapie intensiva.

xi.  Personalul medico-sanitar care Insoteste pacientii la consulturi interdiciplinare sau analize
paraclinice raspunde de integritatea documentelor medicale pe timpul insotirii pacientilor.



La inapoierea in structurile medicale, personalul care insoteste pacientii are obligatia de a
preda documentele medicale asistentei sefe sau medicului curant al pacientului.

e) Medicii din Ambulatoriu integrat completeazid documentele medicale ale pacientilor care se
adreseazd pentru consulturi medicale in cadrul Ambulatoriului integrat. Respectivele documente se
pastreaza n spatii/dulapuri amenajate si dotate astfel incat sd nu fie permis accesul la acestea al persoanelor
strdine.

f)  In cadrul farmaciei spitalului, farmacistii si asistentii de farmacie au acces la condicile de
medicamente solicitate din cadrul structurilor medicale, in baza c#rora elibereazi medicatia prescrisa de
medicii curanti pentru fiecare dintre pacientii internati.

g) in cadrul procesului didactic care se desfisoari in cadrul Spitalului, accesul la informatiile
existente in documentele medicale ale pacientilor pe timpul cit acestia se afld un proces de evaluare si/sau
tratament se realizeazi potrivit reglementarii privind ”Implicarea pacientului in procesul de invdtdmdnt
medical. Activitatea de inregistrare audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic si de cercetare,
precum §i de a evita suspectarea unei culpe medicale” din prezentul Regulament.

h) Personalul medico-sanitar are acces in mod controlat la informatiile electronice ale
pacientilor, prin acordarea de user si parold pentru fiecare utilizator autorizat in parte. Accesul la datele
medicale din sistemul informatic se realizeazi potrivit prevederilor ,,Conditii de acces, prelucrare i
protectie a informatiilor/datelor din sistemul informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale
pacientului” din prezentul Regulament.

i)  Spitalul prin angajatii sdi asigurd accesul neingridit al pacientilor la datele medicale
personale ale pacientilor pe timpul cat acestia se afld un proces de evaluare si/sau tratament. In acest sens,
eliberarea adeverintelor si duplicatelor documentelor, inclusiv a celor medicale se realizeazi potrivit
reglementérii privind ”Consultarea unitdtilor arhivistice. Eliberarea adeverintelor si duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de cdtre pacienti / apartindtori / imputernicifi sau alte
persoane indreptdtite sd aibd acces la informatii, potrivit legii” din prezentul Regulament.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a prezentei reglementari sunt urmatorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Nu sunt permise a) Numir de incidente de securitate care privesc
compromiterea deteriorarea, copierea sau alterarea datelor
medicale cu caracter personal ale pacientilor in ultimul an
calendaristic incheiat are valoare egala cu 0 (zero);

valoare maximéa admisd =0 b) Numérul de amenzi administrative primite pentru
nonconformitate din partea autoritdtilor de supraveghere, in
ultimul an calendaristic incheiat, are valoare egali cu 0
(zero);

51. Reglementarea modalitiitii de asigurare a continuititii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii

Art.l. — Reglementarea modalititii de asigurare a continuitdtii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii are ca principale scopuri:
a) Asigurarea conditii pentru accesul pacientului la serviciile de recuperare/reabilitare necesare, in

functie de patologie.



b) Asigurarea unei comuniciri eficiente pe pagina de internet a spitalului a unor informatii relevante
pentru pacienti si asigurati, astfel incit si se realizeze implicit dezideratul de continuitate a procesului de
ingrijire.

¢) Elimini / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o agravarea starii de sindtate a pacientului / decesul
o limitarea optiunilor de recuperare/reabilitare a pacientului, din cauza lipsei de informatii;
o reinternarea pacientilor cu aceeasi afectiune.

Art2. — (1) Etapele procesului de asigurare a continuitiitii ingrijirilor prin servicii de
recuperare/reabilitare, in functie de patologii presupun derularea urmaétoarelor activitdfi si exercitarea
urmatoarelor responsabilitati:

a) Prin grija directorului medical se va intocmi la nivelul Spitalului o listd a organizatiilor care
presteazi servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire
a spitalului. Aceasta cuprinde datele de contact a fiecarei organizatii identificate, precum si detalii privind
obiectul de activitate al fiecdreia dintre acestea. Respectiva lista are rol dublu, dupd cum urmeazi:

i. Este utilizatd de citre Comitetul director, dupa caz, la intocmirea “Analizei privind nevoile
de ingrijire a populatiei deservite din zona de acoperire a Spitalului §i a pietei de servicii de
sandtate din teritoriul acoperit de acesta”, analiza care se constituie ca anexa la Planul strategic
de dezvoltare al spitalului;

il. Se posteazdi pe pagina de internet a  spitalului  (adresd ~ web:
http://www.smutm.ro/index.php/informatii-pacienti/post-spitalizare) pentru a asigura informatii
relevante pentru pacienti si asigurati, astfel incat sd se realizeze implicit dezideratul de
continuitate a procesului de ingrijire ca §i componenti a recuperdrii active a pacientului,
mobilifirii precoce §i promovarea unui stil de viatd sanatos.

b) Prin grija personalului Serviciului managementul calititii serviciilor de s#nitate, se
realizeaza in extras o listd cu informatii succinte din lista organizatiilor care presteazi servicii de recuperare
/ reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului, extrasele respective
afisAndu-se pe fiecare din structurile medicale astfel incét si se asigure informarea tuturor pacientilor despre
existenta respectivelor organizatii. Extrasele din listd vor contine inclusiv informatia c& detalii privind
organizatiile care presteazi servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in
aria de acoperire a spitalului se regdsesc pe pagina de internet a spitalului.

¢) Informatii despre intocmirea si postarea listei organizatiilor care presteaza servicii de
recuperare / reabilitare, Ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului se
comunicd imediat dupd intocmirea acesteia astfel incét intreg personalul medico-sanitar de existenta acestor
informatii. Ulterior, la externarea din spital a pacientilor, personalul medico-sanitar are obligatia de a

IR

recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate in aria de acoperire a spitalului.

d) La cererea pacientilor care se externeazd si care au domiciliul in alte judete decit zona
deservitd de Spitalului, medicii curanti ai acestora au obligatia de a identifica pe internet si a pune la
dispozitie pacientilor variante de organizatii care asigurd servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la
domiciliu si/sau paliative aflate in zona de domiciliu a pacientilor.

¢) Insituatia existentei la nivelul Spitalului a unor contracte/protocoale de colaborare in vigoare
cu organizatii care presteaza servicii de recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu si/sau paliative aflate
in aria de acoperire a spitalului, despre existenta acestora — prin grija directorui medical — se va aduce la
cunostinta personalului medico-sanitar din cadrul Spitalului, acesta avand obligatia de a aplica, atunci cénd
situatia o impune, prevederile respectivelor contracte/protocoale de colaborare.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a prezentei reglementiri sunt urmétorii:



Valoarea/ Misura avuti in vedere la evalnarea | Indicatori de eficientii si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

toate organizatiile aflate in contract cu CAS a) Raportul dintre numaérul organizatiilor care presteazi
servicii de recuperare / reabilitare, Ingrijiri la domiciliu si/sau
paliative aflate In aria de acoperire a spitalului si cele
identificate si centralizate in vederea afigarii si informdrii
pacientilor care se externeaza din Spital, are valoare egali cu
1 (existd afisatd listd cu toate aceste organizatii aflate in
contract cu CAS)

minim 1 b) Existd permanent minim lcontract/protocol de
colaborare in vigoare cu organizatii care presteazi servicii de
recuperare / reabilitare, ingrijiri la domiciliu gi/sau paliative
aflate In aria de acoperire a spitalului.

52. Reglementarea modalititii de colectare a datelor pentru a evita redundantele si
erorile de inregistrare

Art.1. - Reglementarea procesului de colectare a datelor pentru a evita redundantele si erorile de inregistrare
are ca principale scopuri:

a) Stabileste datele medicale necesar a fi culese consemnate si monitorizate pe intreaga durati
a interndrii

b) Inregistrarea corect, complets, in timp real a datelor medicale.

c) Evitarea redundantelor.

d) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o aparitia diferentelor intre datele inregistrate si cele reale.
Art.2. — Etapele procesului de colectare a datelor pentru a evita redundantele si erorile de inregistrare
presupun derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urméatoarelor responsabilititi:

a) Utilizarea datelor cu caracter personal in cadrul Spitalului este necesar si se realizeze in
conformitate cu reglementirile legale in vigoare prin care se aigurd protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

b) Colectarea datelor medicale si completarea acestora in documentele medicale pe intreaga
duratd a interndrii pacientilor in Spitalului se desfisoard in conformitate cu prevederile O.M.S. nr.
1.782/2006 privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in
regim de spitalizare continud §i spitalizare de zi.

c) Colectarea informatiilor in format electronic se efectuecazd incepind cu internarea
pacientului pénd la consemnarea rezultatelor investigatiilor medicale. inregistrarea datelor in format
electronic se realizeaza astfel:

e in serviciul de urgenti al spitalului, pentru a inregistra urgenta - datele de identificare ale
pacientilor

e Pentru internarea continud - setul minim de date din F.O.C.G.
Pentru internarea de zi - datele de identificare ale pacientilor se introduc in F.S.Z.
Pentru consultatiile in ambulatoriul integrat - datele de identificare ale pacientilor

d) In momentul interndrii continue a pacientului in F.0.C.G. se completeazd in format
electronic Setul Minim de Date la Nivel de Pacient (S.M.D.P.). Pentru pacientii internati intre orele 8,00 -



16,00 F.O.C.G. se intocmeste la nivelul Biroului interndri din S.E.S.M. prin completarea in format
electronic a S.M.D.P., respectiv:
Codul de identificare a cazului internat.
Codul de identificare a spitalului
Codul de identificare a sectiei
Numarul foii de observatie clinicad generald
Codul de identificare a pacientului - CID
Codul situatiei speciale (suspiciune de accident de muncd, suspiciune de boala profesionala,
accident rutier, vatimare corporala)
Structura prin care se realizeazi internarea pacientului
Sexul
Data nasterii
Judetul de domiciliu al pacientului
Localitatea de domiciliu al pacientului
Cetitenia
Ocupatia
Nivelul de instruire
Statut asigurat
Tipul asigurérii de sinitate
Nr. card european
Nr. pasaport
Nr. card national
Casa de asigurdri de sénitate
Tipul internarii
Serie bilet internare
Numdr bilet internare
Criteriul de internare
Data internérii
Ora internérii
Diagnosticul de trimitere
¢) Documentele medicale completate cu informatiile mentionate sus-mentionate se listeaza si
insotesc pacientul pe sectia unde acesta se interneazi.
f)  Ulterior toate informatiile din F.O.C.G. se completeazd in format scris pe suport hértie,
respectiv:

e In situatia interndrii pacientului in afara orelor de program, diagnosticul la internare este cel al
medicului din linia de garda aferentd fiecérei sectii §i este semnat si parafat; el se codificd in
conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG.

e Diagnosticul la 72 ore este cel al medicului curant, se codifici in conformitate cu clasificarea
RO.vi.DRG.

e Diagnosticul la externare se completeazi si se codificd de cétre medicul curant in conformitate cu
clasificarea RO.vi.DRG.

e In caz de transfer intraspitalicesc se va stabili pentru o F.O.C.G. un singur diagnostic principal al
episodului respectiv de ingrijiri, iar celelalte diagnostice vor fi trecute, daci este cazul, la diagnostice
secundare i complicatii.

e Anamneza si istoricul bolii va cuprinde pe subcapitole tot ce cunoaste pacientul despre antecedentele
familiale, personale si boala care a necesitat spitalizarea. Se consemneazé de medicul curant.



e Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizérii (exploriri functionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificindu-se §i numaérul acestora,
la nivelul serviciilor de profil.

e Procedurile medicale se codifici conform Listei tabelare a procedurilor din Clasificarea
Internationala a Maladiilor, varianta australiand, CIM-10-AM v.3.

Investigatiile de laborator se codifica conform Nomenclatorului investigatiilor de laborator.

Exploririle functionale §i investigatiile radiologice se completeazid de medicul curant pe baza

buletinelor respective ale compartimentelor de explordri functionale si radiologie, preluand codurile

puse de aceste compartimente si separat numdrul de explordri si investigatii

e In situatia ci existd posibilitatea tehnici necesard, de la caz la caz, rezultatele investigatiilor de
laborator/paraclinice si buletinele de analizd/examinare transmise de citre serviciile paraclinice in
format electronic, se printeazi si si se introduc in F.O.C.G./ Fisa UPU. Pe aceste rezultate/buletine
de analize se va inscrie numérul documentului medical de internare a pacientului numai pentru
situatia cd acesta nu este nscris in format electronic.

¢ Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomanddrile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant.

e Evolutia si tratamentul prescris se consemneaza zilnic de medicul curant. Efectuarea tratamentului
se consemneazd de asistentul de turé.

e Tabelul “Transferuri” din F.0.C.G. se completeazd de citre asistenta medicald de serviciu in
momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta — sectia mentionénd data si ora. Medicul
curant verificd informatiile si valideazi prin semnéturd si parafd corectitudinea datelor inscrise de
asistente. Medicul curant poartd intreaga responsabilitate privind corectitudinea datelor inregistrate
in F.O.C.G.

e Orice incident care apare in legaturd cu actul medical pe parcursul spitalizdrii se consemneazi in
F.0.C.G. si se anuntd medicul sef de sectie.

g) Planul de ingrijiri se initiazd in format hartie, de cétre asistentul medical de salon in ziua
interndrii si se completeaza pe toatd durata internrii pacientului de cétre toti asistentii medicali care acorda
ingrijiri respectivului pacient.

h)  Asistentul medical sef de sectie verifics, prin sondaj, completitudinea si corectitudinea datelor
inscrise in planul de ingrijiri/pacient. Planul de ingrijiri se anexeazi la F.O.C.G.

i) Documentele medicale de externare (epicrizi, bilet de externare, scrisoare medicali, certificat
medical, dupi caz), se intocmesc in format electronic de medicul curant din sectia de profil, iar certificatul
constatator al decesului se completeazi olograf de citre medicul curant/medicul care constatd decesul.

i)  Medicul sef de sectie sau persoana desemnaté de citre acesta are obligatia de a verifica toate
F.O.C.G. - urile pacientilor internati in sectie, cel putin la internarea si externarea acestora.

k) La nivelul spitalului, semestrial, de reguld pe parcursul lunilor martie si septembrie,
directorul medical prezintd Consiliului medical analiza completérii corecte si complete a datelor din
documentele medicale in baza rapoartelor informative ale sefilor de sectie sau a persoanelor desemnate cu
verificarea F.O.C.G. cel putin la internare si externare. Respectiva analizd se va constitui ca anexa la un
raport de analizi ce cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomandérile rezultate din
concluziile privind analiza datelor.

1) La nivelul spitalului, semestrial, de reguld pe parcursul lunilor martie si septembrie, RMC
—istul prezintd Consiliului medical informari privind corectitudinea completirii prin sondaj a
documentelor medicale (F.O.C.G., bilet de externare, trimitere etc).

m) Cele doud analize previzute la lit. k) si 1) pot fi intocmite in comun prin colaborarea dintre
directorul medical si RMC —istul.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de colectare a datelor pentru a
evita redundantele si erorile de inregistrare sunt urmétorii:



Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientd pentru ultimul an calendaristic

incheiat

minim 50% a) Raportul dintre numérul de F.O.C.G. completate conform cerintelor legale
si numirul de F.O.C.G. analizate este de minim 50%

minim 50% b) Raportul dintre numérul de F.S.Z. completate conform cerintelor legale
din total nr F.S.Z. analizate este de minim 50%

maxim 10% c) Raportul dintre numirul de situatii de redundante apérute in procesul de

colecate si inregistrare date si numarul total de F.O.C.G./ F.S.Z. analizate, nu
depiseste 10%;

minim 50% d) Raportul dintre numarul de Planuri ingrijire adult completat conform
reglementarilor interne si numaérul total al Planurilor Ingrijire adult anexe la
F.0.C.G.. analizate, are valoare de minim 50%;

53. Reglementarea modalititii de obtinere a consimtiméantului informat

Art.1. —Reglementarea procesului de obtinere a consimtdmantului informat are ca principale scopuri:
a) Se asigurd dreptul pacientului instituit prin legislatia incidentd in vigoare de a fi informat asupra
stirii sale de s#nitate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a
alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectarii
recomanddrilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
b) Se asigurd dreptul pacientului instituit prin legislatia incidentd in vigoare de a refuza sau si
opreascd o interventie medicald asuméandu-si, in scris, rispunderea pentru decizia sa.
c) Se face dovada preocupdrii personalului medico-sanitar de a identifica, evalua si trata riscul
infectios asociat manevrelor invazive.
d) Se asigurd posibilitatea luérii de masuri pentru diminuarea efectelor vulnerabilitatilor identificate,
referitoare la obtinerea consimtdgmantului informat.
e) Elimind/trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o lipsa acordului informat al pacientului;
o efectuarea unor manevre fird acordul pacientului.
Art.2. —Etapele procesului de obtinere a consimtdmantului informat presupun derularea urmitoarelor
activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) In cadrul Spitalului personalul medico-sanitar are obligatia de a informa pacientul cu privire
la urmétoarele:
i. serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;
ii. identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul spitalului;
iii. regulile pe care trebuie si le respecte pe durata interndrii;
iv. starea de sinitate;
v. interventiile medicale propuse;
vi. riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;
vii. alternativele existente la procedurile propuse;
viii. date disponibile rezultate din cercetéri stiintifice si activititi de inovare tehnologica referitoare
la diagnosticul gi tratamentul afectiunii pacientului;
ix. consecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectérii recomandérilor medicale;
x. diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate
b) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagnostic si tratament, cu potential de risc pentru
pacient, dupd explicarea lor de cétre medic, asistent medical/moasa, pacientului i se solicitd acordul scris.



Consimtiméntul pacientului informat este conditie obligatorie si pentru recoltarea, pistrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul pacientului.

c) Personalul medical care urmeazi si realizeze actul medical va obtine acordul pacientului
utilizand formularul “Acordul Pacientului Informat” cuprins In Anexa nr. 1 la O.M.S. nr. 482/2007 privind
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Rdspunderea civild a personalului medical si
a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceuticey din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sandtdyii. 1dentitatea si statutul profesional al intregului personalul medical implicat
in efectuarea actului medical sunt precizate pacientului si mentionate in tabelul cu personalul medical care
ingrijeste pacientul, cuprins In "7Tabelul cu personalul medical care ingrijeste pacientul . . . ... .... (numele
si prenumele pacientului)” pozitionat la finalul formularului “Acordul Pacientului Informat”.

d)  “Acordul Pacientului Informat” se va obtine inainte de realizarea actului medical cu potential
de risc §i necesitd parcurgerea urmétoarelor etape:

i.  Stabilirea competentei pacientului/reprezentantului legal pentru semnarea formularului
“Acordul Pacientului Informat” presupune:

» In cazul pacientului minor, acordul scris se va obtine de la périnte ori de la reprezentantul
legal sau, in lipsa acestora, de la ruda cea mai apropiati. Prin rudd cea mai apropiati in
sensul prezentului alineat se inteleg, in ordine, ascendentii si rudele majore care insotesc
pacientul minor, pana la al patrulea grad inclusiv.

> In cazul pacientului major lipsit de discernamant (conform deciziei comisiei de expertiza
medico-legald psihiatricdl), acordul scris se va obtine de la reprezentantul legal desemnat.

> In cazul pacientului major cu care medicul/asistentul medical/moasa nu poate comunica in
mod eficient, din pricina conditiei medicale a pacientului la momentul la care este necesara
exprimarea consimtiméntului, acordul scris se poate obfine de la sotul/sotia sau ruda
majord cea mai apropiatd a pacientului. Prin ruda cea mai apropiati se inteleg, in ordine,
parintele, descendentul, rudele in linie colaterald pana la al patrulea grad inclusiv.

» Potrivit prevederilor art. 661 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sindtdtii,
cu modificarile §i  completdrile wulterioare, vérsta legald pentru exprimarea
consimtdmantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima consimtimantul in
absenta périntilor sau reprezentantului legal, in urméatoarele cazuri:

o situatii de urgentd, cind périntii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar
minorul are discerndmaéntul necesar pentru a intelege situatia medical in care se afla;

o situatii medicale legate de diagnosticul si/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresa a minorului in varstd de peste 16 ani.

ii. Informarea pacientului presupune:

> In obtinerea acordului scris al pacientului, medicul, asistentul medical/moasa sunt datori si
prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a
acestuia. Informatiile vor fi prezentate folosind un ton conversational, de preferintd in
propozitii scurte, evitdnd constructii gramaticale complexe.

» Informatiile trebuie sd contind: diagnosticul, natura si scopul tratamentului, riscurile si
consecintele tratamentului propus, alternativele viabile de tratament, riscurile si
consecintele lor, prognosticul bolii fard aplicarea tratamentului. Mai mult, acordul
pacientului informat trebuie sd contind, descrierea, pe scurt, a informatiilor ce i-au fost
furnizate de citre medic, asistentul medical/moasa. in mod obligatoriu, in consimtdmantul
informat se va mentiona riscul infectios asociat manevrelor invazive.

» Informatiile despre actul medical precizate la lit. a) vor fi furnizate pacientului de citre
personalul medical care are competenta sé il realizeze.

» In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romans, informatiile i se aduc la cunostint3 in
limba matern ori in limba pe care o cunoaste sau, dupd caz, se va ciuta o altd formi de
comunicare




iii.  Clarificarea informatiilor furnizate presupune:
» Se vor oferi raspunsuri la intrebérile pacientului/reprezentantului legal in legéturd cu

informatiile furnizate

» Se vor oferi toate informatiile suplimentare solicitate de cétre pacient/reprezentant legal

iv.  Obtinerea acordului pacientului presupune respectarea de cétre personalul medico-sanitar a

urméatoarelor reguli:

» Dupa furnizarea informatiilor, clarificarea solicitirilor suplimentare si acordarea timpului
de gandire necesar ludrii deciziei informate pacientul/reprezentantul legal va fi rugat sa-si
exprime acordul si si semneze formularul “Acordul Pacientului Informat”.

» Pacientului major si cu discerndmént care nu poate semna din pricina unei infirmitéti i se
va solicita exprimarea verbald a consimtdméantului pentru actul medical, medicul, asistentul
medical/moasa urménd sa facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtimant
informat. Pacientului major si cu discerndmant care nu stie carte sau nu vede i se va citi cu
voce tare textul acordului, va fi intrebat dacd acesta reprezinti vointa sa, medicul/asistentul
medical urménd si facd o mentiune in acest sens pe formularul de consimtimant informat.

> in situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti se vor aplica
prevederile reglementdrii “Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza
investigatii/tratamente” din prezentul Regulament;

> In situatia in care este necesars efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi
poate exprima vointa, personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o exprimare
anterioard a vointei, dacéd aceasta este cunoscuta;

> In situatia in care pentru efectuarea unei interventii medicale se solicitd consimtiméntul
reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sé fie implicat in adoptarea deciziei, in
limitele capacitatii sale de intelegere;

» Medicul curant, asistentul medical/moasa rispund atunci cdnd nu obtin consimtimantul
informat al pacientului sau al reprezentantilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurilor in
care pacientul este lipsit de discerndmaént, iar reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati
nu poate fi contactat, datoriti situatiei de urgents;

» Atunci cand reprezentantul legal sau ruda cea mai apropiati nu poate fi contactat, medicul,
asistentul medical/moasa pot solicita autorizarea efectudrii actului medical autoritatii
tutelare sau pot actiona férd acordul acesteia in situatii de urgenta, cand intervalul de timp
péna la exprimarea acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sindtatea si viata
pacientului.

» Formularele “Acordul Pacientului Informat” se vor completa si semna in cadrul convorbirii
pacientului/reprezentantului legal cu medicul curant/asistentul medical/moasa, dupid
examenul anamnestic si clinic, inaintea inceperii activitdtilor medicale specifice
diagnosticului si/sau tratamentului.

» Dupé completare, formularul “Acordul Pacientului Informat” cu privire la investigatiile si
tratamentele recomandate se introduce in F.O.C.G./F.S.Z. de cdtre medicul curant si se
arhiveaza impreund cu aceasta.

e) Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital de cétre personalul medical, precum si
implicarea pacientului in procesul de invatdmant medical se realizeazi potrivit prevederilor reglementérii
privind “Implicarea pacientului in procesul de invdtdmdnt medical. Activitatea de inregistrare
audio/foto/video a pacientilor in scop medical, didactic §i de cercetare, precum si de a evita suspectarea
unei culpe medicale”.

f)  La internare sau pe parcursul furnizirii serviciilor de s@nétate, dupa caz, medicul curant are
obligatia sd aduca la cunostinta pacientului faptul cé are dreptul de a cere s nu fie informat in cazul in care
informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferintd, precum si dreptul de a alege o alt3 persoani care si fie




informati in locul siu. In aceasti situatie se aplici prevederilereglemetirii privind ”Situatii in care nu se
comunicd pacientului informatiile despre starea sa de sandtate” din prezentul Regulament.

Art.3. - Vulnerabilidtile din procesul de obtinere al consimtimintului informat care sunt
necesar a fi avute in vedere dat fiind faptul cd pot avea consecinte negative atét asupra actului medical cat
si asupra relatiei medic - pacient, sunt urmétoarele:

a) raspunderea juridici pentru malpraxis in situatiile In care medicul efectueazi actul medical
fard consimtdmantul informat, iar pacientul suferé o vatdmare;

b) medicul nu completeazi datele pacientului/reprezentantului legal al acestuia si nu se poate
face corelatie intre pacient si semnétura acestuia inscrisd pe formularul de consimtidmant;

) medicul nu explicd pacientului/aparfindtorului suficient de clar informatiile medicale,
riscurile implicate si disconfortul ce urmeazi a se crea;

d) medicul nu descrie actul medical astfel incét toare rispunsurile ulterioare mentionate de citre
pacient nu pot fi asociate actului medical;

e) participarea unei echipe medicale la interventie si nesemnarea de citre toti membrii a
formularului de consim{admant;

) medicul curant nu completeazd si semneazd consimtimantul informat pentru fiecare act

medical efectuat pacientului;
g) neinformarea pacientului cu privire la riscurile neefectudrii/efectudrii fieciireia dintre

interventiile medicale.

(2)  Anual, prin grija directorului medical, prin “Planul anual de perfectionare al personalului
Spitalului”, se planificd minim o instruire a personalului medical cu privire la vulnerabilititile referitoare la
obtinerea consimtiimantului informat al pacientului. Instruirea/instruirile cu aceastd temd se finalizeaz3 prin
evaludri ale personalului cu privire la modalitatea de obfinere a consimtdméntului informat de la pacient.

(3) La nivelul Spitalului se vor intocmi anual de citre directorul medical analize privind
identificarea vulnerabilitétilor in procesul de obfinere a consimtimantului informat, acestea fiind prezentate
in sedinte ale Consiliului medical.

Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu medicul de
familie in vederea continuitéatii sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an

calendaristic incheiat
Nu sunt permise a) Numirul de F.0.C.G. identificate fard formularul “Acordul Pacientului Informat” in

cadrul misiunilor de audit clinic intern are valoare 0 (zero) indiferent de numarul total de
foi de observatie clinicd generale auditate; |
conform planificirii existente | b) Numir personal medical instruit cu privire la vulnerabilititile referitoare la obtinerea

Indicatori de eficientii si eficacitate MASURABILI

si/sau de céte ori a fost cazul

consimtdmantului informat per numaér total de personal medical;

conform planificdrii existente
si/sau de céte ori a fost cazul

c)  Raportul dintre numérul de personal medical evaluat cu privire la modalitatea de
obtinere a consimtdméntului informat §i numarul total de personal medical planificat sa
execute aceastd evaluare are valoare egald cu 1.

valoare maximd admisdi =
0,05% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul
spitalului;

d) Numirul de reclamatii care au ca obiect obtinerea consimtimantului informat al
pacientului, in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare maximi admiséd de 0,05% din
totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului in aceeasi
perioada de referint3;




54. Modalitatea de abordare a pacientilor care refuza investigatii/tratamente

Art.1. — Reglementarea procesului de abordare a pacientilor care refuzé investigatii/tratamente are ca
principale scopuri:

a) Informarea pacientului asupra riscurilor consecutive refuzului tratamentului;

b) Elimini/ trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stirii de sénatate a pacientului / deces.
Art.2. —Etapele procesului de abordare a pacientilor care refuzd investigatii/tratamente presupun
derularea urmatoarelor activitafi si exercitarea urmatoarelor responsabilitéti:

a) Medicul curant, medicul din serviciul de urgenti al spitalului, medicul din Compartimentul
A.T.I., medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupa caz, aduce la cunostinta pacientului, intr-o
modalitate cit mai accesibild, toate informatiile legate de tratament, proceduri si medicatie; acest lucru se
realizeazd din prima zi de internare, in cel mai scurt timp posibil dupé internarea pacientului;

b) in urma aducerii la cunostinti a tuturor informatiilor legate de etapele pe care le presupune
tratamentul individualizat al pacientului, acesta are posibilitatea si refuze anumite etape ale tratamentuluj
sau tratamentul in integralitatea sa si s opreasci orice interventie medicald asupra sa;

¢) Medicul curant, medicul din serviciul de urgenté al spitalului, medicul din Compartimentul A.T.I.,
medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupi caz, are obligatia in aceasta situatie de a explica cét
mai detaliat consecintele refuzului sau opririi actelor medicale;

d) In acest sens, pe formularul *4cordul pacientului informat” — instituit de prevederile O.M.S. nr.
482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Rddspunderea civild a
personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare §i farmaceutice» din Legea
nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, care se regaseste in F.O.C.G., pacientul va confirma in
scris refuzul tratamentului/opririi  actelor medicale prin completarea pct. II: “Subsemnatul
pacient/Reprezentant legal, ............ declar cd am infeles toate informatiile furnizate de cdtre .......... (numele
si prenumele medicului/asistentului medical care a informat pacientul) si enumerate mai sus, cd mi s-au
explicat consecintele refuzului actului medical si imi exprim refuzul pentru efectuarea actului medical”.
Pacientul va inscrie data si ora refuzului exprimat si va semna.

e) In aceastd situatie, medicul curant, medicul din serviciul de urgentd al spitalului, medicul din
Compartimentul A.T.I., medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupad caz, va consemna in
FOCG/FSZ/Fisa urgentd/documentele medicale refuzul motivat/nemotivat al pacientului legat de
tratamentul propus.

f) Nu in ultimi instantd medicul curant, medicul din serviciul de urgentd al spitalului, medicul din
Compartimentul A.T.I., medicul din Ambulatoriu sau asistentul medical, dupi caz, va comunica pacientului
care refuzd investigatii/tratamente posibile alternative terapeutice cu indicarea unititilor sanitare/de
Ingrijire/paliatie in care acesta poate fi tratat.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de abordare a pacientilor care
refuzi investigatii/tratamente sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

100% din totalul pacientilor pentru | a) Numirul de pacienti care declarda pe formularul ”Acordul pacientului
care s-au asigurat servicii medicale in | informat” cd au inteles toate informatiile furnizate de catre medic/asistentul
cadrul spitalului; medical din totalul de pacienti care au completat acest formular este de
100%(cuantificarea indicatorului se realizeazd cu ocazia verificdrii de citre
B.M.C.S.M. a modului de completare a documentelor medicale);




Toti  pacientii  care refuzid | b) Numér de pacienti care refuzd investigatii/tratamente fn ultimul an
investigatii/tratamente in ultimul an | calendaristic §i completeazi in acest sens formularul ”Acordul pacientului
calendaristic, completeazi ulterior | informat”, este de 100%.

formularul  ”Acordul  pacientului
informat”

55. Utilizarea chestionarului de satisfactie a angajatului

Art.1. —Reglementarea procesului de utilizare a chestionarului de satisfactie a angajatului are ca
principale scopuri:

a) Asigurd adoptarea de cétre conducerea spitalului a unei politici de personal care si motiveze
angajatii si sd determine Imbunititirea calitétii, in raport cu rispunsurile §i propunerile formulate de citre
angajati pe chestionarele de satisfactie;

b) Elimind / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o lipsa de transparentd decizionali;
o necunoasterea nemultumirilor / nevoilor angajatilor;
o decizii eronate ale conducerii.
Art.2. —Etapele procesului de utilizare a chestionarului de satisfactie a angajatului presupun derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Formularele de ,,Chestionar de satisfactie a angajatului” se intocmesc de citre structura de
resurse umane urmérindu-se in permanenti respectarea urmatoarelor cerinte:

i. In mod obligatoriu chestionarul de evaluare a satisfactiei angajatilor va cuprinde Intrebiri
despre perceptia calititii vietii profesionale a angajatilor, indeosebi in raport cu munca prestats,
in contextul in care aceasta este determinatd/influentati de urmétorii factori:

o Perpectivele de a avansa in carierd

o Siguranta locului de munci

o Securitatea la locul de munca

o Posibilitatile de instruire/formare profesionald suplimentari

o Relatiile si interactiunile de la locul de munci
ii. Chestionarul de satisfactie al angajatilor cuprinde intrebéri privind comunicarea dintre
acestia, atat in plan orizontal cét si in plan vertical;
iii. Modalitatea de aplicare a chestionarului de satisfactie a angajatului va asigura anonimatul
acestuia;
iv. Chestionarul va cuprinde indicatii clare, existente n preambulul acestuia, privind locul de
depunere a chestionarului de satisfactie a angajatilor completat.

b) Actualizarea formularelor de ,,Chestionar de satisfactie a angajatului” se realizeazi de citre
structura de resurse umane, de reguld, in situatia in care se decide de cétre conducerea spitalului focusarea
pe anumite problematici importante in care feed-back-ul din partea angajatilor este relevant pentru luarea
unor decizii.

c¢) Formularele de ,,Chestionar de satisfactie a angajatului” sunt distribuite de citre structura
de resurse umane unui numir cit mai mare de angajati, anual, de reguld In prima decada lunii aprilie. Odata
cu distribuirea acestora se face si instructajul privind modul de completare si de colectare a acestora.

d) Formularele de ,,Chestionar de satisfactie a angajatului” distribuite se vor completa si se vor
introduce in cutia de colectare special amenajati la secretariatul unitatii.

e) Centralizarea chestionarelor se va face de cétre personalul RUNOS

f)  Analizarea, interpretarea si finalizarea setului de propuneri rezultate din evaluarea
raspunsurilor angajatilor din chestionare se va realiza la nivelul structurii de resurse umane, intocmind in



acest sens ,,Analiza chestionarelor de satisfactie a angajatilor” care se va anexa la un raport de analizi care
va cuprinde concluziile privind analiza datelor si propunerile/ recomanddrile rezultate din concluziile
privind respectiva analiza.

g) Managerul spitalului, in raport de concluziile si propunerile formulate in ,.4naliza
chestionarelor de satisfactie a angajatilor”, poate decide ca respectiva analiza si fie prezentatd in sedintd a
Consiliului medical sau/si a Comitetului director.

h) In mod obligatoriu, “Analiza chestionarelor de satisfactie a angajatilor” se pune de citre
structura de resurse umane la dispozitia Sindicatului care, in functie de concluziile §i propunerile formulate
in respectiva analizi, vor inainta managerului un proces-verbal de sedintd in care vor formula propriile
propuneri. La solicitarea Sindicatului reprezentativ, structura de resurse umane este obligatd sd puna la
dispozitia acestora, in termen de maxim o zi lucritoare de la formularea cererii, a formularelor de
,,Chestionar de satisfactie a angajatului” care au fost utilizate la redactarea ,,Analizei chestionarelor de
satisfactie a angajatilor”.

i)  Pistrarea formularelor de ,,Chestionar de satisfactie a angajatului” completate de cétre
angajati se pastreazi la nivelul structurii de resurse umane minim o perioada de un an calendaristic socotitd
incepand cu data la care a fost inregistratd fiecare dintre “Analizele chestionarelor de satisfactie a
angajatilor” la care au fost utilizate respectivele chestionare.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de utilizare a chestionarului de
satisfactie a angajatului este reglementati la nivelul spitalului sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avutdi in | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

tuturor angajatilor prezenti la | a) Numirul de ,,Chestionare de satisfactie a angajatului” distribuite In fiecare
program li se  distribuie | semestru este in raport direct cu existentul de personal al spitalului la data distribuirii
,Chestionare de satisfactie a | acestora.

angajatului”
50%; b) Raportul dintre numarul de ,,Chestionare de satisfactie a angajatului” distribuite
in fiecare semestru raportat la numérul de ,,Chestionare de satisfactie a angajatului”
colectate in aceeasi perioadi de referinti sé fie de minim 50%;

50% c) Raportul dintre numirul de propuneri fezabile formulate in “Analiza
chestionarelor de satisfactie a angajatilor” gi numérul celor pentru care au fost asigurate
resursele necesare punerii in executie in ultimul an calendaristic si fie de minim 50%
(in limita BVC existent)

56. Determinarea gradului mediu de dependenti a pacientilor internati prin
utilizarea scorurilor de dependenta specifice fiecarei specialitati

Art.1. - Reglementarea modului de determinare a gradului mediu de dependentd a pacientilor internati
prin utilizarea scorurilor de dependenta specifice fiecarei specialitdti are ca principale scopuri:
a)  Permite culegerea de date in scopul identificarii problemelor de ingrijire/diagnosticelor de
ingrijire actuale sau potentiale ale pacientului, adica determinarea statusului de sanatate al acestuia.
b)  Asigurd o evaluare si ingrijire personalizaté a pacientilor.



¢)  Asigurd o repartizare corectd a personalului medical si a personalului de ingrijire in functie
de gradul mediu de dependenti al pacientilor de pe sectii/compartimente.

d)  Elimin3/ trateazi urmétoarele riscuri existente In Registrul de riscuri:

o necunoasterea statusului de sénitate al pacientului;

o repartizarea personalului medico-sanitar fiiré a tine cont de nevoile pacientului;
o producerea de EAAAM;

o agravarea stirii de sanatate a pacientului.

Art.2. —Etapele procesului de determinare a gradului mediu de dependenti a pacientilor internati prin
utilizarea scorurilor de dependenti specifice fiecirei specialitati, presupun derularea urmétoarelor activititi
si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Inprima zi de internare, asistentul medical de turd, care preia pacientul in ingrijire, noteazi
in “Planul de ingrijire al pacientului”, gradul de dependentdi calculat prin insumarea scorurilor de
dependenti la internare pentru fiecare nevoie a pacientului, obtinut in urma anamnezei primare. Scorul de
dependent3 la internare se va calcula o singuré dati. Scorul de dependenté la internare va fi inregistrat si
in ,,Situatia ingrijirilor la externare”

b)  Scorul de dependenta din ultima zi de internare va constitui scorul de dependenta la externare
si este calculat de asistentul medical de turd prin insumarea scorurilor de dependentd din ultima zi de
internare pentru fiecare nevoie a pacientului. Scorul de dependentd la externare va fi inregistrat si in
WSituatia ingrijirilor la externare”.

¢) Lunar asistentele sefe de pe fiecare sectie/ compartiment vor determina gradul mediu de
dependenti al pacientilor internati in regim de spitalizare continué atit pentru structurile de acuti cét si
pentru structurile in care se Intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip cronic sau de recuperare de cronici
mentionate de prevederile art. 3 alin. (6) din OMS nr. 1782/ 2006 privind inregistrarea si raportarea
statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua si spitalizare de zi,
astfel:

o vor centraliza pentru pacientii externati din sectie/compartiment, spitalizati in regim de
spitalizare continud, din ,,Situatia ingrijirilor la externare” urmétoarele informatii:
» numérul FOCG
> gradul de dependentd obtinut prin insumarea scorurilor de dependentd la
internare
» gradul de dependentd obtinut prin insumarea scorului de dependentd la
externare sau gradul de dependenti obtinut prin insumarea scorurilor de
dependentd din ultima zi a lunii in curs pentru pacientii internati a caror
externare nu se efectueazi in luna respectiva
o Situatia se centralizeazi, de citre asistentii sef, in ultima zi a lunii, ocazie cu care se
intocmeste formularul ,,Tabel grad mediu de dependentd” 1a nivel de sectie/ compartiment
pentru luna in curs, conform anexei nr. 1. In situatia in care o sectie include mai multe
compartimente de diferite specialititi clinice, ,,Tabelul cu grad mediu de dependentd se
va Intocmi in mod distinct pentru fiecare dintre acestea.

*  Gradul mediu de dependenti la internare, pentru fiecare specialitate, se determini
prin insumarea tuturor gradelor de dependentd la internare a tuturor pacientilor din
cadrul sectiei/compartimentului si raportarea sumei la numarul total al acestora pe
parcursul fiecdrei luni calendaristice.

*  Gradul mediu de dependenti la externare/ ultima zi a lunii in curs, pentru fiecare
specialitate, se determind prin fnsumarea tuturor gradelor de dependenti la
externare/ ultima zi din lund a tuturor pacientilor din cadrul



sectiei/compartimentului si raportarea sumei la numdrul total al acestora pe
parcursul fiecérei luni calendaristice.

» Rezultatul acestor calcule reprezintd valoarea lunara a indicatorului ,,gradul mediu
de dependentd la internare,, respectiv ’gradul mediu de dependentd la externare/
ultima zi a lunii in curs” pentru fiecare sectie medicald/compartiment de sine
stitdtor (acuti sau cronici).

d) Lunar, asistentii responsabili ai structurilor de spitalizare de zi® organizate distinct, vor
determina gradul mediu de dependentd DOAR pentru pacientii care beneficiaza de serviciile de sinitate
acordate in Spitalizare de zi si a cdror foaie de observatie se inchide la o datd ulterioara zilei de internare,
pentru cé doar pentru acestia se completeaza plan de ingrijiri adaptat spitalizarii de zi:

o vor centraliza, separat, pentru pacientii externati din sectie/compartiment, spitalizati in
regim de spitalizare de zi, din ,,Situatia ingrijirilor la externare” urmatoarele informatii:
» numdrul FSZ
» gradul de dependentd obtinut prin Insumarea scorurilor de dependentid la
internare
» gradul de dependentd obtinut prin insumarea scorului de dependentd I
externare sau gradul de dependentd obtinut prin insumarea scorurilor de
dependentd din ultima zi a lunii pentru pacientii internati a céror externare nu
se efectueazi in luna respectiva.
o Situatia se centralizeazd, de citre asistentii sef, in ultima zi a lunii si se intocmeste
formularul ,,7abel grad mediu de dependentd” 1a nivel de sectie/compartiment pentru luna
in curs.

Elemente ale interventiei asistentei medicale in functie de urmétoarele grade de dependenti

I I m v
Independenti Dependenti moderata Dependenti majord | Dependenti totala
Lipsa fortei fizice
. L}p = Vom‘;el. Existenta mai multor | Existenta mai multor
Autonomie Lipsa cunostintelor . .
iy surse de dificultate surse de dificultate
Probleme psihice
Mediu defavorabil
Proceduri pentru . . . .. -
mentineres sanatatii | Ajutor partial Ajutor permanent Suplinire totald
Durata medie a inregistririlor de ingrijire in
INGRIJIREA DE BAZA
Max 8.33 Max 33.2 Max 83 Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient
Durata medie a inregistririlor de ingrijire in
INGRIJIREA TEHNICA
Max 8.33 Max 33.2 Max 83 Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient

Durata medie a inregistririlor in )
INGRUIRE IN RELATII EDUCATIONALE SI INGRIJIRI SPECIALIZATE

? n situatia in care spitalul dispune de structuri de spitalizare de zi



Max 8.33 | Max 33.2 Max 83 Max 166
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient
Durata medie a Inregistrarilor de ingrijire in functie de timpul individualizat de ingrijire
TOTAL INGRIJIRI
Max 25 Max 100 Max 250 Max 500
minute/24h/pacient | minute/24h/pacient minute/24h/pacient minute/24h/pacient

o Gradul mediu de dependenti la internare, pentru fiecare specialitate, se determini prin
Insumarea tuturor gradelor de dependenti la internare a tuturor pacientilor din cadrul
sectiei/compartimentului i raportarea sumei la numarul total al acestora pe parcursul
fiecdirei luni calendaristice.

© Gradul mediu de dependenti la externare/ ultima zi din luna, pentru fiecare specialitate, se
determind prin insumarea tuturor gradelor de dependenti la externare/ ultima zi din luni a
tuturor pacientilor din cadrul sectiei/compartimentului si raportarea sumei la numarul total
al acestora pe parcursul fiecirei luni calendaristice.

e)  Atunci cind situatia o impune (situatii exceptionale, de urgente medicale care necesiti
redistribuirea de personal din mai multe sectii etc), persoana nominalizats prin decizie a managerului pentru
a indeplini prin cumul atributiile directorului de ingrijiri/asistent sef spital, dupi caz, intocmeste si prezinti
Consiliului medical o analizd a gradului mediu de dependent la internare si la externare exprimat in unitati
de timp, coroborat cu numérul de pacienti ingrijiti lunar pentru fiecare sectie/ compartiment, in raport cu
numdrul de personal sanitar mediu si auxiliar. Aceastd analizi se poate utiliza in decizia de repartizare
numericd a asistentilor medicali si a personalului de ingrijire pe ture la nivelul sectiilor/ compartimentelor
cu paturi in functie de gradul mediu de dependenti al pacientilor internati.

f)  Pentru calculul gradului mediu de dependentd raportat la unitatea de timp se va folosi ca si
instrument SIIPS (Soins Infirmiers Individualisés a la Personne Soignée) conform tabelului de mai jos:

g)  Corelatia intre cele trei categorii de ingrijire din tabelul de mai sus si cele 14 nevoi de ingrijire
utilizate in “Planul de ingrijire al pacientului” adoptat la nivelul spitalului, este urmitoarea:

o INGRIJIIREA DE BAZA (ingrijiri uzuale, autonome si/sau delegate, acordate zilnic de
cdtre personalul sanitar mediu si auxiliar zilnic) corespunde urmitoarelor nevoi
fundamentale:

Nevoia de a respira si a avea o buna circulatie
Nevoia de a se alimenta si hidrata
Nevoia de a elimina
Nevoia de a se migca si a avea o buni postura
Nevoia de a dormi si a se odihni
Nevoia de a se imbrica si dezbrica
Nevoia de a mentine temperatura corpului in limite normale
Nevoia de a fi curat, ingrijit si a proteja tegumentele si mucoasele
o INGRIJIREA TEHNICA (ingrijiri acordate de citre personalul sanitar mediu si auxiliar in
contextul unor interventii delegate si sau sub supravegrereca medicului) corespunde
urmatoarelor nevoi fundamentale care se regésesc si pentru ingrijirea de bazi:
> Nevoia de a respira si a avea o buni circulatie
» Nevoia de a se alimenta si hidrata
» Nevoia de a elimina
o INGRIJIREA IN RELATII EDUCATIONALE ST INGRIJIRI SPECIALIZATE (ingrijiri
acordate de catre personalul sanitar mediu si auxiliar in cazul nevoilor fundamentale

VVVVYVYVVY
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SUPRAVEGHEREA

SPITALUL ORASENESC ,,SFANTA FILOFTEIA” MIZIL
JUDETUL PRAHOVA
Mizil, strada Spitalului nr. 21, judetul Prahova
Telefon/fax: 0244:250505/0244251115
e-mail:registratura@spitalmizil.ro

DECIZIA NR. 371
din 19.12.2023

privind aprobarea Actului Aditional nr. 3 al Regulamentului Intern al Spitalului Orisenesc ,,Sfanta
Filofteia” Mizil nr. 10331/30.10.2020

Managerul Spitalului Orasenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil, judetul Prahova numit prin
Dispozitia Primarului Oras Mizil nr. 1042/23.12.2019
Avénd in vedere :

» Procedura operationald PO-DM-28 privind ,,Modalitatea in care pacientul poate
solicita ”a doua opinie medicald” altor medici angajati ai spitalului precum si din
afara acestuia, inclusiv in legdturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate
§i in legdturd cu rezultatul investigafiilor efectuate”

> Procedura operationald PO-DM-29 privind ,,Modul de comunicare cu pacientul/
reprezentantul legal in situatiile de diagnostic oncologic”

» Procedura operationald PO-DM-27privind ,,Modul de comunicare mimico-gestual cu
pacientii cu dizabilitdti (deficiente de auz) internati si modul de comunicare cu
pacientii internafi, nevorbitori de limba romina”

» Procedura operationalda PO-DM-25 privind ,,Situatii in care nu se comunici
pacientului/reprezentantului legal informatiile despre starea de sdndtate a
pacientului”

» Procedura operationald PO-DM-26 privind ,,Reglementarea modalititii de obtinere a
consimtdmdntului informat” si modalitatea de abordare a pacientilor care refuzi
investigatii/tratamente”

P

»in conformitate cu:
» Prevederile art. 241-246 din Codul muncii din 24 ianuarie 2003 (**republicat**) (Legea

nr. 53/2003)

In temeiul
» Dispozitiei Primarului Orasului Mizil nr. 1042/23.12.2019 coroborat cu articolul 40 din

Codul Muncii care prevede ca ,,angajatorul are, in principal, urmdtoarele drepturi...sd
_ dea dispoziii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitdtii lor

DECIDE:

Art. 1. Se aprobd Actul Aditional nr. 3 inregistrat sub nr. 10855/19.12.2023 la
REGULAMENTUL INTERN AL SPITALULUI ORASENESC ,SFANTA FILOFTEIA”
MIZIL, inregistrat sub nr. 10331/30.10.2020.



Art, 2. Prezenta decizie este intocmitd in doud exemplare originale dintre care un exemplar
se va afla la decizier si un exemplar la Regulamentul Intern.

Vizat,

Cons. Juridic Jo i‘gé/V ilica
Emitent, |/ /

RUNOS: Ec..Coman/Luminita

ToLep ale—

/

J



SPITALUL ORASENESC ,,SFANTA FILOFTEIA” MIZIL

JUDETUL PRAHOVA
NR.:10855/19.12.2023
AVIZAT,
AUTORITATEA PUBLICA LOCALA,
U.A.T. MIZIL
PRIMAR,

Ing. Jr. CALIN SILVIU NEGRARU

A

APROB
MANAGER,
Dr. Ec.Ing.Jr. ROSU LEONARD

(e

ACT ADITIONAL NR. 3
LA REGULAMENTUL INTERN
DIN CADRUL SPITALULUI ORASENESC ,,SFANTA FILOFTEIA”
MIZIL nr. 10331/30.10.2020

Director medical interimar,
Dr. Soysaler Cezara Andreea

Director financiar-contabil,
Ec.Burlacu Daniela

AVIZAT,
=Wl Sindicatul SANITAS
\ [/ Pregedinte:Balaga Cornelia

AVIZAT,
Compartiment Juridic,

Ionita Vasilica
«
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ACT ADITIONAL NR. 3

Art. 1. Incepand cu data prezentei urmitoarele puncte (subcapitole) ale capitolului XI ,,MODALITA',TI
DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE SPECIFICE” se vor

abroga, astfel:

1. Punctul 10 privind ,,Modalitatea in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicald” altor medici
angajati ai spitalului precum i din afara acestuia, inclusiv in legdturd cu consultul medico-chirurgical
de specialitate si in legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate” fiind intocmita procedura operationali
PO-DM-28

2. Punctul 31 privind ,,Modul de comunicare cu pacientul/ reprezentantul legal in situatiile de diagnostic
oncologic” fiind intocmitd procedura operationald PO-DM-29

3. Punctul 32 privind ,,Modul de comunicare mimico-gestual cu pacientii cu dizabilititi (deficiente de auz)
internati” fiind intocmité procedura operationala PO-DM-27 '

4. Punctul 39 privind ,Situatii in care nu se comunicd pacientului/reprezentantului legal informatiile
despre starea de sdndtate a pacientului” fiind intocmiti procedura operationald PO-DM-25

5. Punctul 53 privind ,,Reglementarea modalitdtii de obtinere a consimtdmdntului informat” fiind intocmita
procedura operationala PO-DM-26

6. Punctul 54 privind ,,Modalitatea de abordare a pacientilor care refuzd investigatii/tratamente” fiind
intocmitd procedura operationald PO-DM-26

7. Punctul 63 privind ,,Moedul de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba romdnd” fiind
intocmitd procedura operationald PO-DM-27

Art. 2. Incepand cu data prezentei punctul (subcapitolul) 16 privind ,,Limita de competentd a personalului in
domeniul comunicdrii cu pacientul” din Regulamentul Intern se va modifica si va avea urmitorul continut:

1. —Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii are ca principale
scopuri:

a) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind modalitétile de comunicare a personalului cu
pacientii;
b) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind limitele de competentd in domeniul comunicérii
cu pacientii pentru fiecare dintre categoriile profesionale de personal existente in cadrul spitalului;
¢) Elimina / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o comunicarea cu pacientul de cétre persoane care nu au competenti;
o comunicarea citre pacient a unor informatii inexacte privind starea sa de sinitate;
o neintelegerea de citre pacient a datelor comunicate;
o conduitd inadecvati a pacientului (nerespectarea recomandarilor).
2. —Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii presupune
derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) Potrivit legislatiei in vigoare, pacientul are urmétoarele drepturi in ceea ce priveste informatia
medicala:






i.  dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le

utiliza;

ii.  dreptul de a fi informat asupra identitatii §i statutului profesional al furnizorilor de servicii de
sdnéatate;

iii.  dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata
spitalizérii;

iv.  dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sinitate, a interventiilor medicale propuse, a
riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra informatiilor legate de neefectuarea tratamentului si nerespectarea
recomanddrilor medicale, precum §i cu privire la date despre diagnostic si prognostic;

v.  dreptul de a decide dacd mai doreste sé fie informat in cazul in care informatiile prezentate de
ctre medic i-ar cauza suferinti;

vi.  dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoani care si fie
informat in locul sdu;

vii.  dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala;

viii.  dreptul sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizirii i, la cerere, o copie a inregistririlor
investigatiilor de inaltd performanti, o singura data.

b) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romand, informatiile i se aduc la
cunostinta in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupd caz, se va ciuta o alti formi de
comunicare.

¢) In relatia cu pacientii personalul Spitalului are obligatia de a respecta urmaétoarele norme de
eticd si comunicare:

ix.  Pacientul va fi considerat ca fiind persoana cea mai importanti ! in acest sens:

o pacientii vor fi salutati politicos;

o adresarea se va face cu numele de familie;

o cénd se vor face referiri la un pacient, personalul medical nu va folosi denumiri de boala sau organ
bolnav;

o personalul medical va respecta valorile culturale si traditiile fiecdrui pacient;

i.  Siguranta pacientului, sinitatea si bunastarea sa vor fi protejate ! In acest sens:

O comunicarea este esentiald in desfasurarea procesului de ingrijire;

o intreaga atentie trebuie concentratd asupra pacientului; '

o tonul vocii sa fie ferm, plin de incredere, sa arate respect fatd de pacient §i adecvat cu gesturile si
punctele de vedere exprimate;

o ajutarea pacientului in participarea la diferite forme de relaxare si recreere;

o nu trebuie si se pronunfe si nu se va aduce la cunostintd pacientului evolutia tratamentului sau
prognosticul negativ al bolii dacd acesta si-a manifestat in mod expres dorinta si nu fie informat si de

a alege o altd persoand care si fie informaté in locul séu;

ii. Intimitatea fiecrui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate!
In acest sens:
o 1inspatiile publice sunt interzise discutii despre pacienti;
o doar persoanele autorizate de spital si care sunt implicate in ingrijirea pacientului pot avea acces la
dosarul medical;
o informatiile privitoare la pacienti pot fi utilizate numai de citre persoanele desemnate;
o la cererea pacientului, accesul vizitatorilor va fi limitat.
iii.  Comportamentul intregului personal angajat in procesul de ingrijire va fi orientat spre
satisfacerea nevoilor pacientilor! In acest sens:
o personalul de ingrijire trebuie sd-si decline cu claritate identitatea si functia;
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o personalul de ingrijire va raporta persoanelor abilitate orice abatere de la etica medicald, precum si
omisiunile §i erorile aparute in ingrijirea pacientilor;

o personalul nu are voie si discute cu pacientii probleme personale;

o personalul nu are voie s angajeze discutii contradictorii cu pacientii;

o personalul va evita intimit&ti nepotrivite cu pacientii;

iv.  Comunicarea si se realizeze intr-un limbaj adecvat, adaptat nivelului de intelegere al
pacientului si stérii in care acesta se afla.
v.  Comunicarea vestilor rele o va face medicul curant sau, in lipsa sau la indicatia acestuia,
de cétre asistentd medicala.
d) In cadrul Spitalului limitele de competents a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii
se stabilesc dupd cum urmeaza:
i.  Medicii curanti si medicii care realizeazi consulturile interdisciplinare:
o acestia sunt obligati sd informeze pacientul/apartinitorii despre:
e numele medicului curant al pacientului;
e starea sindtitii acestuia (stabil, ameliorat, agravat etc)., direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali;
o data estimati a externarii;
e dupi caz, decizia unui transfer in alti sectie;
o decizia unui transfer in altd unitate sanitard — numele unititii sanitare, eventual numér
de telefon, etc.

o informatiile de mai sus se vor da in limita competentelor profesionale determinate de:

e Specialitatea medicald/specialititile medicale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmati prin ordin al ministrului sanatatii;

® Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt
confirmati prin ordin al ministrului sanétatii;

» Confirmarea in grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei incidente in
vigoare;

e Confirmarea in titluri de ”Doctor in medicini”;

e Absolvirea unor supraspecilizdri si obtinerea unor atestate de studii
complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare

o relatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionala si se va cladi pe respectul acestuia fati
de demnitatea umani, pe intelegere si compasiune fatd de suferinta;

o medicul va solicita §i va primi consim{iméntul numai dupi ce, in prealabil, persoana respectivi, sau
cea indreptétitd si isi dea acordul a primit informatiile adecvate;

o obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila inclusiv fati de membrii familiei si
persista si dupa ce persoana a incetat si i fie pacient sau a decedat;

o medicul va elibera persoanelor indreptitite numai documentele permise de lege si care atesti realitatea
medicali;

o pacientul are dreptul si refuze sau sd opreascid o interventie medicald asuméndu-si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului, dacé intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor au drept consecintd punerea in pericol a
vietii acestuia.

ii.  Asistentii medicali/ moasa care asigurd realizarea procedurilor de ingrijire a pacientilor:

© nu au dreptul sa dea informatii medicale din F.0.C.G., la eventuale intrebari ale pacientului in acest
sens indrumai pe acesta sa se adreseze medicului curant;

o pistreazd o atitudine de strictd neutralitate si neamestec in problemele familiale ale pacientului,
expriméndu-gi pirerea numai dacd interventia este motivatd de interesul sinatitii pacientului, cu
consimtdmantul prealabil al acestuia;







nu se pronunta i nu aduce la cunostinti pacientului evolutia tratamentului sau prognosticul negativ al
bolii;
nu discutd cu pacientii probleme personale;
nu are voie sd angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimitati nepotrivite cu pacientii;
dacd pacientul se afld intr-o stare fizicd sau psihicd ce nu-i permit exprimarea lucidi a vointei,
apartinatorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect, pentru a hotiri in numele
acestuia, cu exceptia imposibilitifii (de identificare, de comunicare, de deplasare, etc.), sau a
urgentelor.
nu poate face discrimindri pe baza rasei, vérstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fata de pacienti.
obiectul secretului il constituie tot ceea ce asistentul medical/ moasa, a aflat direct sau indirect, in
legitura cu viafa intima a pacientului, precum si problemele de diagnostic, pronostic, tratament,
circumstante in legiturd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei; informatiile cu caracter
confidential pot fi furnizate de citre asistentul medical/moasa numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.
se pronunta doar prin a informa pacientul asupra activitétilor specifice din Planul de ingrijiri, conform
fisei postului fiecéruia.
in aplicarea prevederilor O.M.S. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practici a asistentilor
medicali generalisti:
e pot da pacientului informatii in ceea ce priveste interventiile autonome, care pot fi
prestate in cadrul rolului propriu de asistent medical;
e in ceea ce priveste interventiile delegate de citre medic (efectuate sub prescriptie
medicald), pot oferi pacientului informatii cu respectarea limitelor stabilite de citre
medicul/medicii care a/au delegat realizarea respectivelor interventii, intr-una din
urmétoarele variante:
1.exclusiv la prescriptia medicului;
2. exclusiv la prescriptia medicului, cu conditia ca un medic s3 poati interveni in orice
moment;
3. la prescriptia si In prezenta unui medic;
e pentru interventiile la care asistentul medical participd alituri de medic, asistentul
medical poate oferi informatii doar fiind delegat de citre medic si in prezenta acestuia, cu
respectarea limitelor prevazute de actul normativ sus-invocat.
iii.  Personalul sanitar auxiliar (infirmier3. Ingrijitoare):
nu are acces la F.O.C.G.; '
nu are dreptul sd dea informatii medicale din F.O.C.G.,
la eventuale Intrebdri ale pacientului in acest sens indrumi pe acesta si se adreseze asistentului
medical;
obiectul secretului il constituie tot ceea ce infirmiera, a aflat direct sau indirect, in legitura cu viata
intimd a pacientului, precum si problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in
leg#turd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;
informarea pacientului se face strict in legéturd cu manevra ce urmeaza a fi executatd, dup# caz:
transport, hrénire, toaletd, schimbarea hainelor si/sau a lenjeriei, alimentatie, mobilizare etc;
se pronunta doar prin a informa pacientul asupra activitailor specifice din Planul de ingrijiri, in limita
competentelor, conform figei postului fiecéruia;
nu discuti cu pacientii probleme personale;
nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimititi nepotrivite cu pacientii.
iv.  Toate celelalte categorii de personal din cadrul Spitalului pot da informatii pacientilor si
apartindtorilor acestora doar in domeniile in care isi exercita atributiile inscrise in figele de post,







in mésura in care nu existd prevederi normative interne sau aplicabile la nivel national care sa
limiteze difuzarea acestora.

v.  Seful / coordonatorul fiecdrei structuri medicale stabileste persoana/persoanele care transmit
telefonic informatiile cétre apartindtori, in acest sens fiecare structurd medicald avaind telefon
utilizabil pentru comunicarea apartinitori-pacienti. In acest sens, persoancle desemnate sa
transmita informatii catre apartinatori sunt: medicul curant, medicul de garda, asistenta de
serviciu (in limita competentei sale).

vi. In cazuri exceptionale, in care vizitarea pacientilor nu este permisi (situatii epidemiologice
speciale determinate de boli infecto-contagioase cu risc inalt: COVID, etc), persoana/
persoanele previzutd/e la lit. d supct.v) comunicd, in scris, prin intermediul SMS/ mijloace
tehnice electronice (ex. e-mail, etc), apartindtorilor - persoane hipoacuzice, informatii
referitoare la evolutia stérii de sdnétate a membrilor familiei acestora.

vii.  In cazul in care activitatea medicala din cadrul spitalului se desfisoari in conditii de normalitate,
fie se adopti acceasi conduitd ca cea prevédzuti la lit. d) subpct. vi), fie apartinatorul — persoana
hipoacuzica se prezinti personal la spital in timpul programului de lucru si obtine informatii
despre starea pacientului direct de la medicul curant, in functie de disponibilitatea acestuia
(prioritare sunt activitifile medicale: vizitd medicald, consultatiile pacientilor, prescriere
tratament, etc).

viii.  Ceilalti apartindtori pot obfine informatii prezentindu-se personal la spital in timpul
programului de lucru al medicului curant, in functie de disponibilitatea acestuia (prioritare sunt
activititile medicale: vizitd medicald, consultatiile pacientilor, prescriere tratament, etc), fie
telefonic la numerele §i intervalele orare afisate pe site-ul spitalului.

ix.  Transmiterea datelor privind starea de sénatate a pacientilor se face cu respectarea prevederilor
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor) si doar prin utilizarea adreselor de email de serviciu si In niciun
caz a adreselor de email personale configurate prin servicii publice gratuite adresate persoanelor
fizice, evitdndu-se astfel accesul unor terte pérti la datele cu caracter personal ale pacientilor.

x. Informarea prin SMS a apartinétorilor hipoacuzici se face de personalul desemnat in acest sens,
utilizdnd doar telefonul dedicat pentru acest tip de comunicare, existent la nivelul fiecirei
structuri medicale

xi.  In FOCG se consemneazi dac apartinitorul este persoani hipoacuzica, iar comunicarea datelor
se face doar la adresa de email/ numirul de telefon al apartindtorului hipoacuzic previzute in
FOCG.

3. - in mod obligatoriu, la nivelul Spitalului, comunicarea cu pacientii/ apartinitorii este obiectiv urmarit

la evaluarea anuald a personalului

4. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de stabilire a limitei de competenti a
personalului in domeniul comunicérii cu pacientii sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in
vedere la evaluarea Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate /
eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

valoare maxima admisid = 0,05% | a) Numaérul de reclamatii cu privire la aspecte de comunicare cu
din totalul pacientilor pentru care | pacientii, inregistrate in ultimul an calendaristic incheiat, referitoare la |

5






s-au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

fiecare dintre categoriile de personal medico-sanitar §i auxiliar sanitar
implicat in procesul de asigurare a asistentei medicale, sd nu depéseasci
0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

valoare maximi admisid = 0,05%
din totalul angajatilor spitalului;

‘b)  Numirul de aprecieri de serviciu /evaluéri profesionale anuale ale

personalului Spitalului, pe categorii profesionale in care personalul
evaluat a obtinut calificativul ,,Satisfacitor” si ,,Nesatisfacitor” in ceea ce
priveste comunicarea cu pacientii/ apartindtorii sd nu depaseascd 0,05%

din totalul angajatilor spitalului;

Art. 3. Prezentul Act aditional va fi postat pe intranet si pe site-ul spitalului, va fi comunicat de citre RUNOS
sefilor de sectie/compartimente care la randul lor vor avea obligatia de a-1 aduce la cunostinta salariatilor din

subordine.
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deficitare care au ca si punct comun comunicarea) corespunde urmatoarelor nevoi
fundamentale:
Nevoia de a evita pericolele
Nevoia de a comunica
Nevoia de a practica religia
Nevoia de a fi util (a fi preocupat in vederea realizarii)
Nevoia de a se recrea
Nevoia de a invita si-si gestioneze sdndtatea
h)  In situatia in care se constati sincope in acordarea ingrijirilor medicale, calculul gradului
mediu de dependenti la internare si la externare exprimat in unitéti de timp, coroborat cu numérul de pacienti
Ingrijiti lunar pentru fiecare sectie/compartiment, in raport cu numérul de personal sanitar mediu gi auxiliar
se poate realiza lunar sau ori de cate ori se considerd necesar si la nivelul fiecarei sectii, de citre asistenta
sefi, la solicitarea medicului sef de sectie. in situatia in care in urma efectudrii acestui calcul se constati ci
numdrul de personal sanitar mediu si/sau auxiliar este insuficient, seful sectiei solicitd, dupa caz, delegarea
de personal sanitar si/sau auxiliar intre compartimentele aceleiasi sectii sau din cadrul altei sectii medicale.
i)  Delegarea de personal mediu si/sau auxiliar intre compartimente/sectii medicale se¢
realizeazi cu repectarea prevederilor ,, Distribuirea personalului mediu intre secfii/compartimente in functie
de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competenfele profesionale” din prezentul Regulament.
Art.3. - Indicatorii de eficients (dupa caz) si eficacitate a procesului determinarea gradului mediu de
dependenti a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependenta specifice fiecarei specialitati sunt
urmatorii:

VVVVVY

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientd pentru ultimul an

calendaristic incheiat

in toate situatiile cand s-a considerat
necesari aplicarea procedurii

Numarul de situatii in care, pe parcursul unui an calendaristic, s-a
procedat la delegarea intre sectii/compartimente de personal medical
mediu si/sau auxiliar, tindndu-se cont de calculul gradului mediu de
dependent3 al pacientilor la internare este direct proportional cu numérul
total de delegari efectuate;

valoare maximi admisa = 0,05% din
totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului;

Numirul de reclamatii ale pacientilor/apartinitorilor referitoare la
insuficienta ingrijirilor efectuate datorate numdrului redus de personal
medical mediu si/sau auxiliar, in ultimul an calendaristic incheiat, are
valoare maximi admisi = 0,05% din totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

10% din numirul total al EAAAM
raportate

Numirul de E.A.A.AM. declarate in ultimul an calendaristic in care au
fost mentionate printre cauzele generatoare numérul insuficient de
personal medical mediu si/sau auxiliar, reprezintd maxim 10% din
numirul total de E.A.A.A M. declarate in aceeasi perioad3 de referinta;

57. Distribuirea personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile
imediate de ingrijire, tinind cont de competentele profesionale




Art.1. —Reglementarea modului de distribuire a personalului mediu intre sectii/compartimente in
functie de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale are ca principale scopuri:
a) Sprijind sistemul de programare a pacientilor astfel incét acesta sa nu afecteze interventiile
pentru asistenta medicala de urgent;
b) Asigurd preluarea in ingrijire a pacientilor astfel incat s fie facilitat accesul la serviciile de
sdndtate conform nevoilor acestora;
c) Elimind / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Ingrijiri necorespunzitoare pe sectii/compartimente;
o producerea de EAAAM.

Art.2, —Etapele procesului de distribuire a personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de
nevoile imediate de Ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale, presupun derularea urmaitoarelor
activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitéti:

a) Zilnic, in zilele lucritoare, la nivelul compartimentelor/sectiilor medicale, in raport cu
numarul de pacienti programati pentru internare, numérul de potentiali pacienti internati de urgenta (calculat
ca medie a interndrilor zilnice in regim de urgentd pe o perioada de cel putin 6 luni) si numérul de pacienti
internati neprogramat, sefii/coordonatorii de compartimente medicale efectueazi o analizi a necesarului de
personal mediu pentru asigurarea de ingrijiri corespunzitoare atit pacientilor internati cit si a celor
programati pentru internare sau/si a celor care potential se pot interna, in raport direct cu numarul de paturi
neocupate din cadrul compartimentelor medicale.

b) In situatia in care se constati sau se presupune ci personalul mediu existent in cadrul
compartimentelor/sectiilor medicale este insuficient, sefii/coordonatorii acestora raporteazi directorului
medical solicitind distribuirea de personal mediu din cadrul altor compartimente medicale.

¢) In situatia c# existi posibilitatea de distribuire a personalului mediu intre
sectiile/compartimentele spitalului, directorul medical solicitd in acest sens aprobarea managerului
spitalului. Dupa obtinerea aprobarii, seful de sectie/compartiment c#ruia i se distribuie temporar personal
mediu in subordine are obligatia ca Tmpreund cu asistenta sefd/coordonatoare din sectie/compartiment si
asigure instruirea, cel putin verbald a respectivului personal mediu, precizéndu-i cu aceasti ocazie minim
urmétoarele informatii: atributii functionale, reguli de securitate si sdnétate in muncé specifice si graficul
de lucru.

d) De reguls, distribuirea de personal mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile
imediate de ingrijire, se face intre sectii/compartimente cu profil aseménétor (medicale/chirurgicale), finind
in mod obligatoriu cont de competentele profesionale ale respectivului personal. :

e) Pentru personalul mediu care schimba temporar locul de muncd RUNOS intocmeste in cel
mai scurt timp posibil decizii de delegare conforme prevederilor legale incidente, pe care le supune aprobirii
managerului spitalului.

f) Deciziile care privesc modificarea temporard sau definitivi a locului de munci al
personalului mediu in vederea optimizérii procesului de furnizare a serviciilor se iau prin consultarea cu
Sindicatului reprezentativ. In acest sens, se vor intruni de urgentd intr-o sedintd personalul mediu care
urmeazi si fie delegat cu Sindicatului reprezentativ. Cu aceastd ocazie Sindicatul va consulta personalul
mediu care urmeazi a fi delegat temporar. in situatia ci acesta din urma isi exprima acordul de a fi delegat,
Sindicatul fsi va da acordul pentru redistribuire, intocmind in acest sens proces-verbal de sedinti. in caz
contrar, Sindicatul ia act de argumentele salariatilor si fac propuneri in consecintd managerului spitalului.

g) In situatia delegirii personalului sanitar mediu ca urmare a determinirii gradului mediu de
dependentd a pacientilor internati prin utilizarea scorurilor de dependentd specifice fiecérei specialitati
reprezentantii salariatilor se vor intruni de urgent intr-o sedinti la care pot invita pe 14nga personalul mediu
care urmeazd si fie delegat si personalul care a realizat calculul gradul mediu de dependenti a pacientilor
internati, pentru a-si justifica propunerile.



h) Avizul reprezentantilor salariatilor si cel al consilierului juridic pe proiectul deciziilor de
delegare este prealabil si obligatoriu aprobarii de catre managerul spitalului a deciziilor de delegare
temporare sau definitive a personalului mediu intre compartimente/sectii medicale.

i)  Personalul care in cadrul programului de lucru isi desfdsoard activitatea fractionat la mai
multe locuri de munci prevazute in legislatia in vigoare incidents, cu sporuri diferite, va beneficia de sporul
prevazut pentru fiecare loc de munci, in functie de timpul efectiv prestat in aceste locuri. Evidenta timpului
lucrat efectiv, in ore si in zile, in diferite locuri de muncé unde se acordi spor in procente diferite, precum
si  certificarea  efectudirii  acestuia se realizeazd de cdtre seful fiecdrui/fiecarei
compartiment/sectii/laborator/structuri.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de distribuire a personalului
mediu intre sectii/compartimente in functie de nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele
profesionale sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

in toate situatiile cind s-a considerat | a) Raportul dintre numdrul de situatii in care, pe parcursul unui an
necesard aplicarea procedurii calendaristic, s-a procedat la distribuirea intre sectii/compartimente de personal

mediu, tindndu-se cont de competentele profesionale si numaérul total de
distribuiri efectuate, si aiba valoarea egalé cu 1;

valoare maximd admisd = 0,01% din | b) Numirul de reclamatii ale pacientilor/apartinétorilor referitoare la
totalul pacientilor pentru care s-au | imposibilitatea internarii in spital din lipsd de personal mediu, in ultimul an
asigurat servicii medicale in cadrul | calendaristic incheiat, are valoare maximéa admisd = 0,01% din totalul pacientilor
spitalului; pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

valoare maximid admisi = 0,01% din | ¢) Numadrul de reclamatii ale pacientilor/apartinitorilor referitoare la
totalul pacieniilor pentru care s-au | insuficienta ingrijirilor efectuate datorate numarului redus de personal mediu, in
asigurat servicii medicale in cadrul | ultimul an calendaristic incheiat, are valoare maximéa admisi = 0,01% din totalul

spitalului; pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale fn cadrul spitalului;
10% din numirul total al EAAAM | d) Numirul de E.A.A.AM. declarate in ultimul an calendaristic in care
raportate au fost mentionate printre cauzele generatoare numaérul insuficient de personal

medical mediu gi/sau auxiliar, reprezintd maxim 10% din numirul total de
E.A.A.AM. declarate in aceeasi perioad3 de referinti;

58. Modul de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului
sunt depasite/indisponibile

Art.1l. — Reglementarea modului de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatie ale
spitalului sunt depasite/ indisponibile are ca principale scopuri:

a) Stabileste reguli de organizare eficace si eficientd a serviciului de urgent3 al spitalului (Camera de
gard3) si a sectiilor medicale in situatii in care se constatd cd nivelul de competentd si/sau dotare al acestora
este insuficient pentru asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient;

b)Elimini / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o agravarea starii de séndtate / decesul pacientului.



Art.2. — Etapele procesului de transfer interclinic pentru situatiile n care resursele de investigatie ale
spitalului sunt depasite/indisponibile presupun derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a)  Anual, compartimentul juridic din cadrul Spitalului Orisenesc ”Sfinta Filofteia” Mizil
incheie un acord de colaborare sau un act aditional la acordul de colaborare existent cu Spitalul Judetean
de Urgenti Ploiesti si Spitalul de Pediatrie Ploiesti, prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de
lucru si datele de contact in vederea aplicérii O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic. Obiectul respectivului acord de colaborare il constituie transferul
interclinic!® al pacientilor. Dupa caz, anual, Spitalului Orisenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil poate incheia
acorduri de colaborare similare si cu alte spitale din arealul deservit, pornind de la premisa ci acestea se pot
regasi in situatia de a avea Tn anumite specialitéti medicale un nivel de competents si/sau dotare mai mare
decét Spitalul Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil sau ci existd patologie neacoperitd de specialititile
medicale existente in cadrul spitalului.

b)  Prin grija consilierului juridic, in termen de 5 zile lucritoare de la data incheierii fiecirui
acord de colaborare, acestea se vor multiplica si distribui sectiilor medicale, Ambulatoriului integrat si
serviciul de urgenta al spitalului (Camera de gard&), personalul acestora avénd obligatia legald de a respecta
cele stabilite prin acord/acorduri.

¢) In baza acordurilor de colaborare incheiate responsabilitatea de evaluare a pacientilor si
organizarea transferului interclinic al acestora revine:

i.  Intimpul programului normal de lucru: sefilor de sectii/ compartimente sau inlocuitorii legali
ai acestora, pentru pacientii internati si respectiv medicul din Camera de garda pentru pacientii
prezentati in urgents;
ii. In afara programului normal, medicii din liniile de gard ale spitalului.

d) Inaintea efectudrii transferului interclinic medicii responsabili nominalizati la lit. ¢) au
obligatia si evalueze pacientul si si 1i asigure tratamentul necesar stabilizérii in vederea transferului, evitind
intarzierile nejustificate care pot influenta negativ tratamentul definitiv in centrul de specialitate.
Examinarile si manevrele efectuate vor fi consemnate 1n fisa pacientului. Originalul sau o copie a acestei
fise nsoteste pacientul la unitatea unde acesta este transferat.

e)  Medicul responsabil cu evaluarea pacientului are obligatia si il informeze pe acesta sau pe
apartindtorii acestuia asupra riscurilor si a beneficiilor transferului, consemnand aceastd informare. Acceptul
pacientului sau al apartinatorilor se obtine, daca este posibil, Tnaintea inceperii transferului, fird ca aceasta
sd ducd la intdrzieri ce ar fi in detrimentul pacientului. fn cazul in care acceptul pacientului sau al
apartinitorilor nu poate fi obtinut, acest lucru este documentat si motivele sunt explicate in documentele
medicale ale apacientului.

) Medicul responsabil cu evaluarea pacientului evalueazd starea acestuia, necesitatea
transferului, momentul transferului, modalitatea transportului, nivelul asistentei medicale pe durata
transferului (competentele echipajului si dotarea necesard) si destinatia transferului, avand ca scop final
asigurarea ingrijirilor medicale optime pacientului transferat, firi intirziere nejustificati. In situatia in care
spitalul la care se solicitd transferul pacientului refuza si accepte din lipsa locurilor, acestuia 1i revine
obligatia de a gisi un loc intr-un spital care detine competente si conditii de investigatii si tratament cel
putin egale cu nivelul propriu.

g)  Acceptul pentru transfer se obtine de la spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii
transferului, cu exceptia cazurilor in care pacientul necesitd un transfer de urgentd, fiind instabil
hemodinamic sau in pericol vital eminent.

h)  Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate si rezultatele acestora,
medicatia administraté, cu specificatia dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate etc.

10 transfer interclinic - transferul unui pacient intre doud unitéti sanitare, din care unitatea sanitari care primeste pacientul este de
un nivel de competenta si/sau dotare mai mare decat unitatea sanitara care trimite pacientul



este copiati sau trimisd in original spitalului care primeste pacientul. In situatia in care este posibil,
documentatia poate fi trimisa si prin posta electronicd. Investigatiile imagistice efectuate/ existente in
dosarul pacientului (CT, RX, RMN, angiografii etc.), precum si alte teste vor fi trimise cu documentatia
medicald a pacientului.

i) in vederea organizirii transferului interclinic medicului responsabil fi revin urmitoarele
reponsabilitati:

i.  identifica pacientul cu indicatie pentru transfer;

il. initiazd procesul de transfer, prin contactul direct cu medicul din unitatea primitoare;

iii.  asigura stabilizarea maxima posibild a pacientului, in limita posibilitatilor existente in cadrul
spitalului;

iv. determind modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul;
transferul se poate face, dupa caz, in colaborare cu serviciile de ambulant3 judetene, serviciile
mobile de urgentd, reanimare si descarcerare (SMURD) sau alte servicii de transport sanitar,
abilitate prin lege, care detin competentele necesare pentru efectuarea acestuia;

v. evitd intlrzierile nejustificate din punct de vedere medical;

vi. asigurd pastrarea unui nivel adecvat si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la
preluarea pacientului de citre medicul din unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarez
transferului a competentelor echipajului si a nivelului de dotare necesard pentru realizarea in
cele mai bune conditii a transferului;

vii. transferd documentatia si rezultatele investigatiilor pacientului cétre unitatea primitoare.

i) fnaintea efectudrii transferului pacientul este reanimat si stabilizat in limita posibilititilor,
evitdnd intarzierile nejustificate, manevrele de stabilizare, atunci cand exista indicatie, fiind cele prevazute
de pct. 3. din Anexa nr. 1 la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al
pacientului critic.

k) Medicul care solicitd transferul se asigurd cd pe timpul acestuia sunt asigurate conditiile
previzute de pct. 4. din Anexa nr. 1 la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer
interclinic al pacientului critic.

1) Informatiile minime ce trebuie si insoteascd pacientul sunt cele previzute de pct. 5. din
Anexa nr. 1 la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului
critic.

m) Fisa medicala de transfer intreclinic a pacientului critic, al cirui model se regéseste in Anexa
nr. 3 la O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al pacientului critic, se
completeaza de catre medicul care a solicitat transferul si se trimite serviciului de urgenta care urmeazi s
efectueze transferul, precum si spitalul care urmeaza si primeasca pacientul la numere de fax/ telefor.
prestabilite si/ sau adresd de e-mail prestabilita prin acorduri de colaborare, dupi caz. In caz de urgents
medicul solicitant poate inména fisa echipajului care efectueaza transferul la predarea pacientului, el fiind
obligat si trimitd o copie spitalului primitor Inaintea sosirii pacientului la destinatie. O copie a acestei fige
ramane in serviciul care solicita transferul.

n) Materialele sanitare si medicamentele necesare pe durata transferului pacientului, inclusiv
produsele sanguine, dacd este cazul, sunt asigurate, pentru toata durata transferului, de cétre Spitalul
Orisenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil — ca unitate sanitard care solicitd transferul, urménd ca echipajul de
transfer si predea materialele si medicamentele rimase neutilizate medicului din unitatea care primeste
pacientul, acestea fiind trecute in fisa pacientului.

0) In cazul pacientilor considerati netransportabili din cauza stirii lor clinice, dar al ciror
transfer citre o altd unitate sanitard reprezintd unica sanséd de salvare a vietii lor, decizia asupra efectuarii
transferului se ia de ctre medicii din spitalul in care se afld pacientul la momentul respectiv, de comun
acord cu medicii din spitalul la care urmeaza a fi trimis pacientul si cu serviciul care urmeaza sa efectueze
transferul. In aceste situatii, medicul sau medicii care decid transferul in beneficiul pacientului explica



situatia si riscurile acestui transfer familiei, care isi va da acordul. In lipsa familiei, aceasta va fi reprezentat
de medicii din Spitalul Orasenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil.

p) In cadrul Spitalului Orisenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil se asigurd accesul permanent al
personalului medical la un canal de comunicare (fax, email, etc) functional 24 de ore din 24, 7 zile din 7.
Coordonatorul serviciului de urgentd (Camera de gardé) al spitalului are obligatia de a asigura numere de
contact actualizate a tuturor potentialelor spitale/servicii care pot fi implicate in transferul interclinic al
pacientilor critici.

q) De asemenea, prin grija coordonatorului serviciului de urgenti (Camera de gardi) a
spitalului, la nivelul acestuia existd evidenta actualizati permanent a numarului §i locatiei unititilor de
sustinere a functiilor vitale disponibile in arealul deservit de cétre Spitalul Ordgenesc ”Sfinta Filofteia”
Mizil.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a prezentei reglementéri sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficienti i eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru
ultimul an calendaristic incheiat

minim 1 a) Existd incheiat, permanent, cel putin 1 acord de colaborare, in termen de
valabilitate, prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de lucru si datele
de contact in vederea aplicarii O.M.S. 1091/2006 privind aprobarea protocoalelor
de transfer interclinic al pacientului critic;

in toate situatiile in care se impune | b) Numarul de transferuri interclinice efectuate in ultimul an calendaristic din
sectii ale spitalului in alte spitale este direct proportional cu numarul de situatii care
au impus aceste transferuri;

in toate situatiile in care se impune | c¢) Raportul dintre numarul de transferuri interclinice efectuate in ultimul an
calendaristic din C.G. in alte spitale §i numdrul de situatii care au impus aceste
transferuri, are valoare egald cu 1;

in toate situatiile d) Numdrul de transferuri interclinice efectuate in ultimul an calendaristic
pentru care au fost Intocmite Fise medicale de transfer intreclinic a pacientului critic
in raport este direct proportional cunumirul de pacienti transferati interclinic;

59. Colaborarea dintre serviciul de urgenta al spitalului si serviciile de urgenti
prespitalicesti

Art.1. —Reglementarea procesului de colaborare dintre serviciul de urgenta al spitalului (Camera de
garda) si serviciile de urgenta prespitalicesti are ca principale scopuri:
a) Eficientizarea procesului de ingrijire a pacientului in situatii de urgents;
b) Elimin#/ trateazad urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stérii de siindtate / decesul pacientului.
Art.2. — Spitalul Orégenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil colaboreazi cu urmétoarele categorii de servicii de

urgenta prespitalicesti:



a)  Serviciul Mobil de Urgente, Reanimare si Descarcerare!! - scopul acestuia este transferul
unui echipaj medical spitalicesc, cu dotarea necesard, la locul unde se afld un pacient in stare critica, in
vederea acordarii de asistentd medicald de urgentd calificats, precum si transferul interclinic al pacientilor
aflati in stare critica.

b)  Serviciul de Ambulantd Judetean Prahova'? — asigurdi, dupi caz, asistentd medicald de
urgenta prespitaliceasci, consultatii medicale de urgentd, si transport sanitar neasistat.

¢)  Ambulante private — asiguri la cerere transport sanitar asistat si neasistat.

Art.3. - Etapele procesului de colaborare dintre serviciul de urgenta al spitalului si serviciile de urgenta
prespitalicesti presupun derularea urmatoarelor activititi si exercitarea urméatoarelor responsabilitéti:

a) Transferul interclinic al pacientului critic se realizeazi de regula potrivit prevederilor privind
“Modul de actiune pentru situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt depdsite/
indisponibile” din prezentul Regulament. Atdt S.M.U.R.D. cét si S.A.J. Prahova pot transporta pacienti
critici citre serviciul de urgenta al spitalului al Spitalul Judetean de Urgenté Ploiesti la cererea pacientului
sau in lipsa acesteia, in ambele situatii decizia finald apartindnd medicului de pe ambulanté care apreciazi
cd in cadrul Spitalul Judetean de Urgentd Ploiesti existd nivelul de competentd si/sau dotare necesar
acorddrii asistentei medicale de specialitate in raport cu patologia prezentatd de cétre respectivii pacienti.

b) Anual, compartimentul juridic din cadrul Spitalului Orisenesc Sfanta Filofteia” Mizi:
incheie un contract de colaborare sau un act aditional la contractul de colaborare existent cu S.A.J. Prahova,
avand ca obiect furnizarea urmitoarelor servicii medicale:

i.  Transfer asistat si neasistat, cu exceptia pacientului critic;

ii.  Transport pentru consult interdisciplinar asistat si neasistat;

iii.  Transport sdnge pentru refcere de stoc;

iv.  Transportul personalului medical si a altui personal;

v.  Externiri asistate in jud. Prahova si in alte judete, cu exceptia situatiilor prevazute in

contractul cadru;

vi.  Alte servicii medicale de urgentd si transport sanitar nedecontate de casa de asiguréri,
furnizate la cererea spitalului sanitare, sau dupi caz, a pacientului, situatie in care costurile sunt
suportate de acesta din urma.

c) Prin grija consilierului juridic, in termen de 5 zile lucritoare de la data incheierii fiecirui
contract de colaborare, acestea vor fi multiplicate si distribuite sectiilor, Ambulatoriului integrat si serviciul
de urgentd al spitalului (Camera de gardi), personalul acestora avand obligatia legald de a respecta cele
stabilite prin respectivul contract.

d) Pentru pacientii care sunt transportati de serviciile de urgentd prespitaliceascd in cadrul
Spitalului Oriigenesc “Sfanta Filofteia” Mizil, respectivele servicii vor preda pacientii (cod “Rosu”, coc
,Galben”, cod ,,Verde”, cod ,,Albastru”), dupa caz, asistentului medical de triaj sau unui medic de gardi din
cadrul serviciului de urgent3 al spitalului (Camera de garda). La predarea respectivilor pacienti se va preda
si o fisd medicald a acestora, completatd de seful echipajului de urgentd prespitaliceasca si semnati de
acesta.

e) Personalul serviciului de urgentd al spitalului are obligatia sé preia pacientii transportati de
serviciile de urgentd prespitaliceascd in cel mai scurt timp posibil, elibernd echipajul respectiv in cel mult
15 minute de la sosirea in cadrul serviciului de urgenti al spitalului (Camera de gards).

f)  Medicii din Camera de garda din spital nu au dreptul de a retine echipajele servicilor de
urgenta prespitalicesti, cu exceptia cazului In care se constatd cé pacientul adus de acestea se afld in stare
criticd iar resursele de investigatie ale spitalului sunt depasite/ indisponibile, necesitidnd transfer imediat
citre o altd unitate sanitard, situatie in care se va obtine acordul dispeceratului medical care coordoneaza
echipajul respectiv.

1 {n continuare: ,,S.M.U.R.D.”
12 In continuare : ,,S.A.J.”



g) Echipajele care transportd pacienti aflati in stare criticd au obligatia sd anunte sosirea lor din
timp, cu cel putin 10 minute inaintea sosirii, si si aduca la cunostinta personalului din serviciul de urgenti
al spitalului (Camera de gardd), direct ori prin intermediul dispeceratului, datele clinice despre starea
pacientului si tratamentul aplicat acestuia pand la momentul respectiv.

h) Personalul serviciului de urgentd al spitalului (Camera de gardd) are obligatia, pe baza
informatiilor primite de la echipajele de urgentd prespitaliceascd, de a se pregiti in prealabil, in raport cu
nivelul de competent si in conformitate cu protocoalele spitalului, inclusiv specialititile care trebuie si fie
prezente in mod obligatoriu la sosirea cazului.

i)  In cazul unor disfunctionalititi sau in cazul in care echipajele de urgents prespitaliceasca nu
respectd competentele sau protocoalele/acordurile existente, medicul aflat de garda In serviciului de urgentd
al spitalului (Camera de gardd) are obligatia de a informa in scris conducerea serviciului de ambulanti sau,
dupa caz, medicul-gsef al SMURD despre problemele respective.

j)  Structurile medicale din cadrul Spitalului Orésenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil, care din varii
motive au nevoie de de asigurarea serviciilor medicale de transport, au obligatia si solicite in scris sau
telefonic respectivele servicii, cu cel putin 3 ore inaintea efectudirii acestora si sd astepte confirmarea
apelului din partea SA.J. Prahova. In cazul in care transportul pacientului se face in alt judet, solicitarea se
face cu minim 24 de ore nainte. Pentru servicii medicale de transport care urmeaza a fi decontate de citre
Spitalul Orasenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil, in mod obligatoriu, anterior de contactarea acestora, se va cere
aprobarea directorului medical si a managerului spitalului.

k) Transportul sanitar asistat gi neasistat al pacientilor cu ambulante private spre/ dinspre
Spitalul Orisenesc ”Sfinta Filofteia” Mizil, se realizeazad in mod obligatoriu doar dupd obtinerea de citre
dispeceratul acestora a unui aviz medical prealabil din partea unui medic curant din cadrul spitalului, la
solicitarea expres formulaté a unui pacient.

Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de colaborare dintre camera de
garda si serviciile de urgenta prespitalicesti sunt urmétorii:

a) Existd o evidentd exactd a numaérului de pacienti transportati de Ambulanti la spital si internati in
intervalul orar 08:01 - 14:00 per numdr total pacienti transportati de Ambulanti la spital, pe ultimul
an calendaristic Incheiat.

b) Existd o evidentd exacti a numérului de pacienti transportati de Ambulanta la spital si internati in
intervalul orar 14:01 - 22:00 per numar total pacienti transportati de Ambulanti la spital, pe ultimul
an calendaristic incheiat.

¢) Existd o evidentd exactd a numarului de pacienti transportati de Ambulant3 la spital si internati in
intervalul orar 22:01 - 08:00 per numdr total pacienti transportati de Ambulanti la spital, pe ultimul
an calendaristic incheiat.

d) Existd o evidentd exactdi a numirului de pacienti transportati de Ambulanti la spital per total
prezentiri la Camera de gardi, pe ultimul an calendaristic incheiat.

e) Existd o evidentd exactd a numdérului de pacienfi transportati de Ambulante private la spital per total
prezentiri la Camera de garda, pe ultimul an calendaristic incheiat.

60. Preluarea pacientilor in structurile de terapie intensiva

Art.1. -Reglementarea procesului de preluare a pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator)
are ca principale scopuri:
a) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli de predare-preluare a cazului aplicind o modalitate de
transfer al informatiilor si responsabilititilor legate de pacient;



b) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli de internare/admisie in Compartimentul A.T.L

(postoperator);

¢) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o agravarea stirii de s#ndtate / decesul pacientului neadmis in Compartimentul A.T.I
(postoperator)
o acuzatii de malpraxis in situatia medicilor care nu aplica criterii clinice de prioritizare la
admiterea pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator).

Art.2. —Etapele procesului de preluare/admisie a pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator) a
Spitalului Orisenesc “Sfénta Filofteia” Mizil presupun derularea urmitoarelor activititi §i exercitarea
urmétoarelor responsabilitafi:

a) Compartimentul ATI al Spitalului Orasenesc ”Sfénta Filofteia” Mizil prezintd in structurd
un pat pentru ingrijiri postoperatorii, conform avizului MS si ASF. Personalul de specialitate este format
din un singur medic ATI, care isi desfasoard activitatea in baza unui contract de prestéri servicii si doar
atunci cand existi program operator.

b) Preluarea si admisia pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator) al Spitalului
Orisenesc “Sfénta Filofteia” Mizil se realizeazd in baza urmétoarelor criterii de admisie:

A. Criterii clinice si paraclinice de admisie:
e Sistem cardiac:
probabilitate de infarct miocardic;
infarct miocardic stabil hemodinamic;
aritmii acute cu stabilitate hemodinamica;
oricare pacient stabil hemodinamic, fara evidenta de infarct miocardic, care necesita
pacemaker temporar sau permanent;
insuficienta cardiaca congestiva moderata (clasa I, IT Killip);
urgentele hipertensive fara evidenta de complicatii organice.
e Sistem pulmonar:
> pacienti stabili cu suport ventilator, pentru desprindere de ventilator,
> pacienti stabili hemodinamic cu compromiterea schimburilor gazoase pulmonare si
boala concomitenta cu potential de agravare a insuficientei respiratorii, care necesita
urmarire si/sau administrare continua de oxigen;
e Tulburari neurologice:
» pacienti cu accident vascular cerebral care necesita urmarire continua sau aspiratie
frecventa ori schimbarea frecventa a pozitiei;
e Tulburari gastrointestinale:
> sangerari gastrointestinale cu hipotensiune ortostatica ce raspunde la terapia
volemica;
> pacienti cu sangerare din varice esofagiene fara semne de sangerare activa si
stabilitatea semnelor vitale;
> insuficienta hepatica acuta cu semne vitale stabile.
e Tulburari endocrine:
» pacienti cu cetoacidoza diabetica necesitand administrarea continua de insulina in
perfuzie pentru stabilizare in faza de recuperare dupa coma cetoacidotica;
B. Criterii chirurgicale de admisie:
e pacienti in stare postoperatorie, dupa chirurgie, stabili hemodinamic, care necesita
resuscitare hidroelectrolitica pentru perturbari volemice majore in timpul interventiei;
e orice pacient chirurgical in perioada postoperatorie care necesita urmarire continua in
primele 24-48 de ore.
C. Diverse:

VV VYVVYVY



e sepsis precoce tratat adecvat si fara evidenta de soc sau disfunctii organice;
pacienti necesitand terapie fluida intravenoasa continua titrata;
paciente obstetricale pentru tratamentul preeclampsiei/eclampsiei sau alte probleme
medicale;

e alte categorii de pacienti care necesita urmarire continua sau tratament frecvent al plagilor
(de exemplu: boala Addison, insuficienta renala, delirium tremens, hipercalcemie etc.).

¢) fIn cazul in care numirul potentialilor beneficiari de terapie intensiva postoperatorie
depiseste capacitatea sectiei este necesar un triaj. Triajul se recomandd a fi ficut pe baza criteriilor de
priorititi medicale prezentate mai sus. Decizia de triaj apartine medicului ATI sau coordonatorul
Compartimentului chirurgie generald/ inlocuitor legal, dupi caz, si trebuie facuta explicit.

d) Virsta, originea etnica, rasa, sexul, statutul social, preferintele sexuale sau starea financiara
a pacientilor nu trebuie si influenteze decizia de triaj.

e) Situatiile de conflict de opinii vor fi analizate de citre Consiliul etic al Spitalului Ordsenesc
.Sfanta Filofteia” Mizil.

f)  Predarea pacientilor din Compartimentul A.T.I. (postoperator) citre o sectie non-A.T.I se
face in baza formularului de *Fisd de predare-primire a pacientului intr-o sectie non-A.T.I” al cirui model
se regiseste in Anexa nr. 7 la O.M.S. 398/2019 pentru aprobarea Ghidului privind siguranta pacientului in
anestezie-terapie intensivd.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de preluare a pacientilor in Comp.
A.T.I. sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti fin | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

a) Raportul dintre numérul de sedinte ale Consiliului etic al spitalului care au ca
subiect conflictul de opinii in legéturd cu criteriile de preluare a pacientilor in structurile
AT, in ultimul an calendaristic incheiat si situatiile care impun derularea acestor
sedinte, are valoare egalé cu 1;

intotdeuna c4nd situatia o impune

b) Numdérul de reclamatii ale pacientilor i /sau apartinatorilor ca urmare a agravirii
stirii de séndtate/decesul unor pacienti care nu au fost admisi in structurile A.T.I. prin
aplicarea criteriilor clinice de prioritizare in ultimul an calendaristic incheiat, raportat la
numiirul de situatii care au impus transferul, are valoare egald cu 0 (zero);

Valoare maxim3 admis&=0

c) Raportul dintre numdrul de situatii In care medicii nu au aplicat criterii clinice de
Valoare maximi admisa=0 prioritizare la admisia pacientilor in structurile A.T.I., din numirul total de astfel de
transferuri in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare egalid cu 0(zero);

d) Numir de evenimente in mass-media care s-au concretizat in deficit de imagine a
spitalului determinate de reclamatii ale pacientilor §i /sau apartinitorilor ca urmare a
agravdrii stirii de sénatate/decesul unor pacienti care nu au fost admisi in structurile A.T.I.
prin aplicarea criteriilor clinice de prioritizare in ultimul an calendaristic incheiat din
numdrul total de evenimente in mass-media care s-au concretizat n deficit de imagine a
spitalului, are valoare maxim admisa egala cu 1;

Valoare maximi admisi=1




61. Accesul si regimul vestimentatiei si protectiei personalului medical in/din spatiul
de izolare al Compartimentului A.T.I.

Art.1. — Reglementarea accesului si regimul vestimentatiei si protectiei personalului medical in/din
spatiul de izolare al Compartimentului A.T.I. (postoperator) are ca principale scopuri:

a) Stabileste masurile de prevenire a I.A.A.M. pentru personalul din cadrul Compartimentului A.T.I.
(postoperator) care asigurd asistentd medicald de specialitate pacientilor infectati cu bacterii multidrog
rezistente sau cu afectiuni cu contagiozitate crecuta.

b) Stabileste masurile de prevenire a contamindrii infectioase a pacientilor cu imunitate compromisé
ce necesitd izolare.

¢) Elimind / trateaza urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o contaminarea mediului spitalicesc cu bacterii multidrog rezistente
o producerea de .A.A.M;
o agravarea starii de séndtate a pacientilor.

Art.2. — Etapele procesului de acces si regimul vestimentatiei si protectiei personalului medical in/din
spatiul de izolare al Compartimentului A.T.I. (postoperator) presupun derularea urmétoarelor activitati s
exercitarea urmétoarelor responsabilitafi:

a) Compartimentul A.T.I. (postoperator) din Spitalul Ordsenesc ”Sfinta Filofteia” Mizil, care
are in structurd (conform Avizului MS si ASF) doar un pat, devine, prin grija medicului ATI sau a
coordonatorului Compartimentului chirurgie generald/ inlocuitor legal, o rezervd de izolare pentru
urmitoarele cazuri/situatii care necesita izolare epidemiologicd severd, astfel:

i.  pacienti susceptibili/ confirmati de a fi infectati cu bacterii multidrog rezistente;
ii. pacienti cu boli infectioase cu contagiozitate ridicata;
iii.  pacienti in stare criticd cu infectii parazitare cu contagiozitate mare (scabie, pediculoza
etc);
iv.  pacienti cu imunitate compromisa.

b) Prin grija medicului A.T.1., a coordonatorului Compartimentului chirurgie genrald si a
responsabililor din cadrul structurii Administrativ a Spitalului Orasenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil, in cadrul
spatiului dedicat pentru izolarea pacientilor, se a31gura urmitoarea infrastructurd, in functie de buget

1. grup sanitar propriu (toaletd, chiuveta si dus) cu dotéri pentru pacienti cu dizabilitéti si sistem
de alarmare;

il.  usi care sd permitd accesul cu targa si fara praguri;

iii.  sistem de alarmare la nivelul patului;

iv.  sistem de semnalizare vizuala a incaperii destinate izolarii;

v. sistem de igienizare a miinior la intrarea (pe exterior) si iesirea din salon (in interiorul

salonului);

vi. 1in situatia cd respectiva rezervé este cu un singur pat se asigurad program adaptat si afisat de

vizitare a pacientului de cétre personalul medical;

vii. program de igienizare a salonului afisat si adaptat conditiilor de izolare.
¢) Personalul medico-sanitar care asigur asistentd medicald/ ingrijirea pacientului care necesita

izolare epidemiologicd severd ce este internat in respectiva rezerva, are obligatia de a lua urmétoarele masuri
de protectie:

i. Dezinfectia mdinilor se realizeazd cu solutia dezinfectants, timp de 30 de secunde/pani la
uscare, inainte de intrarea in rezerva, dupa acordarea de ingrijirilor precum si inaintea iesirii din
rezerva.

ii. Ca echipament de protectie se va utiliza: suprabluzi (halat textil sau impermeabil) - pentru
ingrijiri cu risc de contaminare, minusi (curate, nesterile), masca, capelini. in mod obligatoriu
echipamentul de protectie mentionat se imbracé inainte de intrarea in salon si, dupa utilizare,



echipamentul se va colecta in recipientul pentru deseurilor contaminate situat in interiorul
rezervei, in imediata proximitate a iesirii din respectiva rezerva.

iii. Materialul medico - chirurgical va fi pe cét posibil de unicé folosinta, iar in cazul utilizirii la
mai multi pacienti, acesta se va decontamina imediat dupé folosire (stetoscop, termometru etc).

iv. F.O.C.G. sau alte documente medicale nu se vor introduce in

Compartimentului A.T.L.

A

spatiul de izolare al

v. Lichidele biologice (ex: urina) — nu se pastreazi decét in caz de necesitate (teste biochimice),
in borcane previzute cu capac, care se arunca la deseuri biologice imediat dupi analizarea

probelor/ golire;

vi. Dezinfectia curentd se realizeazi conform programului de igienizare a rezervei afisat si adaptat
conditiilor de izolare. Dezinfectia finala se realizeazi la eliberarea rezervei.

vii.

Transportul bolnavului la exploréri diverse se face doar dupd anuntarea serviciului respectiv

pentru programarea bolnavului finind cont de statusul pacientului care necesiti izolare
epidemiologicd severd si de conditiile de izolare tehnicd pe care trebuie sé o aplice respectivul

serviciu.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a accesului si regimului vestimentatiei si
protectiei personalului medical in/din spatiul de izolare al Comp. A.T.I. sunt urmatorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

conform planificérii existente gi/sau de céte
ori a fost cazul

a)  Raportul dintre numarul de instruiri realizate in ultimul an calendaristic
specifice procesului de acces, regimului vestimentatiei gi protectiei personalului
medical In/din spatiul de izolare al structurii A.T.I. i numirul total de astfel de
instruiri planificate, are o valoare egald cu 1;

Valoare maximi admisd=0

b) Raportul dintre numarul de [.LA.A.M. inregistrate tn structurile A.T.I.
pentru care existd suspiciuni/se face dovada producerii ca urmare a nerespectarii
mésurilor de siguranta specifice necesar a fi luate de catre personalul care are
acces la rezerva pentru izolarea pacientilor susceptibili/confirmati de a fi
infectati cu bacterii multidrog rezistente §i numadrul total de I.A.A.M. produse in
aceste structuri, este egal cu 0 (zero);

Rezerva pentru cazurile care necesiti izolare
epidemiologicd severd (pentru pacienti
susceptibili/confirmati de a fi infectati cu
bacterii multidrog rezistente, precum §i
pentru pacientii cu boli infectioase cu
contagiozitate ridicata, a pacientilor in stare
criticd cu infectii parazitare cu contagiozitate
mare (scabie, pediculozd etc) sau a
pacientilor cu imunitate compromisd) are
asiguratd infrastructura minim obligatorie
previzuta de prezenta reglementare in
permanenti stare de functionare.

) Rezerva pentru cazurile care necesitd izolare epidemiologicd severi
(pentru pacienti susceptibili/confirmati de a fi infectati cu bacterii multidrog
rezistente, precum §i pentru pacientii cu boli infectioase cu contagiozitate
ridicatd, a pacientilor in stare criticd cu infectii parazitare cu contagiozitate mare
(scabie, pediculozi etc) sau a pacientilor cu imunitate compromisi) are asigurati
infrastructura minim obligatorie prevazuti de prezenta reglementare fin
permanenti stare de functionare.




62. Accesul in Compartimentul A.T.I (postoperator) si vizitarea pacientiilor
internati in cadrul acesteia

Art.1. —Reglementarea accesului in Sectia A.T 1. si vizitarea pacientiilor internati in cadrul acesteia are
ca principale scopuri:
a) Stabileste reguli de conduitd pentru apartinitori/vizitatori.
b) Elimini / trateaz& urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o producerea de LA.A.M.
o agravarea stirii de sdnétate a pacientilor.
Art.2. — Accesul in Compartimentul A.T.I. (postoperator) si vizitarea pacientiilor internati in cadrul
acesteia presupun derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) Pentru a limita accesul In Compartimentul A.T.I. (postoperator) a Spitalului Orisenesc
”Sfanta Filofteia” Mizil, usile de acces 1n acesta se prevdd cu sisteme de acces cu cartele, prin grija
serviciului Administrativ al spitalului.

b) Accesul vizitatorilor/apartindtorilor si a personalului medical din alte sectii fir
Compartimentul A.T.L (postoperator) se face doar dinspre Compartimentul chirurgie generali. In acest sens,
usa respectivid este prevazutd cu sonerie care sd permitd vizitatorilor si se anunte inainte sd primeasci
autorizatia si intre in Compartimentul A.T.I. (postoperator).

¢) In situatia nefunctiondrii sistemului de acces cu cartele precum si a soneriei de la usa de
acces, personalul Compartimentului A.T.I. (postoperator) are obligatia de a solicita prin medicul A.T.I. sau
coordonatorul Compartimentului chirurgie generald/ inlocuitor legal remedierea cdt mai urgenti a
defectiunilor constatate.

d) 1in zona de acces a Compartimentului A.T.L (postoperator) este asigurat un filtru pentru
echiparea vizitatorilor/apartindtorilor, inclusiv a personalului medical din alte structuri medicale.
Functionarea respectivului filtru si asigurarea acestuia cu echipament de protectie adecvat pentru
vizitatori/apartinatori, inclusiv pentru personalul medical din alte sectii, este in responsabilitatea asistentului
cu atributii de coordonare din Compartimentul chirurgie generala.

e) Accesul vizitatorilor/apartinitorilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator) este conditionat
de un triaj epidemiologic care se realizeazi de citre personalul care igi desfdsoard activitatea in cadrul
compartimentului, prin completarea registrului privind “Evidenta triajului epidemiologic al
vizitatorilor/apartindtorilor in cadrul Compartimentului A.T.1” (conform indicatiilor Inscrise in acesta) care
se afld in zona-filtru de acces al Compartimentului A.T.1. (postoperator).

f)  Intreg personalul medical care desfasoari activititi in Compartimentul A.T.I. (postoperator)
precum si din cadrul celorlalte structuri medicale ale Spitalului Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil, are
obligatia de a efectua triajul epidemiologic zilnic, acesta fiind consemnat in registrele special destinate
acestui scop care se completeazd de cétre asistentele sefe/ inlocuitorii desemnati ai acestora. Sefii
structurilor medicale medicale din cadrul Spitalului Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil rdspund de
efectuarea de cétre asistentele sefe/ inlocuitorii desemnati ai acestora a triajului zilnic al personalului din
subordine si declararea oricérei suspiciuni de boala transmisibild citre compartimentul de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale.

g) Vizitarea pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator) este permisd zilnic doar
membrilor familiei, respectiv périnti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita si se facd individual sau cel
mult doud persoane. Pe timpul vizitei/prezentei in Compartimentul A.T.I. (postoperator) apartinitorii au
obligatia de a avea un comportament civilizat, si vorbeascd cu un ton scézut si sd respecte indicatiile
personalului medico-sanitar din sectie. Pe timpul vizitei este interzisa utilizarea telefoanelor mobile, acestea
vor fi setate pe modul silentios.



h) Prin exceptie de la prevederile literei g), in cazul pacientilor in stare terminala, familia are
dreptul de a vizita pacientul indiferent de ord, sau poate solicita prezenta permanents langa acesta a unui
singur membru de familie, cu acordul medicului ATI si a coordonatorului Compartimentului chirurgie
generald, cu pastrarea conduitei mentionati la litera g).

i)  Prin exceptie de la prevederile literei g), in cazul pacientilor internati care au un grad redus
de mobilitate din cauza patologiei prezentate si/sau prezints tulburari cognitive ce implicé risc de agresiune
si/sau autoagresiune (demente) accesul unei persoane poate fi permanent cu acordul medicului ATI si a
coordonatorului Compartimentului chirurgie generald, cu péstrarea conduitei mentionati la litera g).

j)  Duratavizitei pacientilor in Compartimentul A.T.I. (postoperator) este de maxim 15 minute.
La finalul intervalului orar de viziti asistenta sefd/ inlocuitorul desemnat al acesteia si/sau asistentul medical
de turd va anunta acest fapt vizitatorilor.

k) Programul de vizitd al apartinitorilor pacientilor internafi in Compartimentul A.T.L
(postoperator) se realizeaza potrivit hotérarii Consiliului Medical. Respectivul program orar este afigat atét
pe usa de acces in Compartimentul A.T.I. (postoperator) cét si pe site-ul spitalului, prin grija asistentei
medicale din Compartimentul A.T.I. (postoperator) si a personalului din structura informatica.

1) In situatii exceptionale (epidemii, carantind) vizitarea pacientilor internati in cadrul
Compartimentul A.T.I. (postoperator) va fi strict interzisé, aspect ce se va comunica in timp util pacientilor
internati in cadrul sectiei (pentru a exista posibilitatea de comunicare cétre apartinatori) si prin afisare la
intrarea in sectie precum gi pe site-ul spitalului.

m) In cadrul Compartimentul A.T.I. (postoperator), cét si pe site-ul spitalului, este afisat un
numir de telefon prin care se asigurd informarea familiei de cétre medicul curant sau medicul de garda
despre starea gi evolutia pacientului. Apartindtorii vor fi informati despre acest numir de telefon la
internarea sau la transferul pacientului in sectia respectiva, prin grija personalului medico-sanitar din
Compartimentul A.T.I. (postoperator) care realizeazd efectiv transferul.

Art.3. - Indicatorii de eficienti (dupa caz) si eficacitate a procesului de admitere a accesului in
Compartimentul A.T.L (postoperator) si vizitarea pacientiilor internafi in cadrul acesteia sunt urmatorii:

a) Raportul dintre numéarul de I.A.A.M. raportate in ultimul an calendaristic incheiat datorate
neefectudirii triajului epidemiologic la intrarea de acces in structurile A.T.I. si numérul total de LA.A.M.
produse 1n aceste structuri, este egal cu 0 (zero).

b) Numirul de reclamatii ale pacientilor/vizitatorilor/apartinatorilor datorate nerespectirii
programului de vizite al structurii A.T.I. in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare maximé admisa de
0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat
servicii medicale in cadrul structurilor A.T.I.

63. Modul de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba romin

Art.1. —Reglementarea modalitatii de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba roména
are ca principale scopuri:
a) Asigurarea de servicii medicale complete pacientilor prin implicarea acestora in toate etapele de
diagnostic, tratament si Ingrijire;
b) Elimina / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o imposibilitatea/greutatea comunicarii cu pacientul.
o reclamatii ale pacientilor cauzate de neacordarea unor servicii medicale specifice

patologiei.



Art.2. —Etapele procesului de comunicare cu pacientii internati, nevorbitori de limba roména presupun
derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) La nivelul spitalului este intocmit un ”Tabel — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”.
Respectivul tabel-nominal contine urmatoarele informatii pentru fiecare din persoanele cunoscitoare de
limbi strdine: numele si prenumele; functia; numaérul de telefon; limbi strdine cunoscute; nivelul de
cunostere al limbii/limbilor strdine cunoscute pentru intelegere, vorbit si scriere (utilizator elementar;
utilizator independent; utilizator experimentat);

b) Respectivul tabel va fi distribuit sectiilor/compartimentelor existente in cadrul Spitalului
Orédsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil;

¢) Intimpul programului orar de dimineats, in situatia in care se constati ci un pacient internat
sau prezentat in urgentd are nevoie de un translator, directorul medical (anuntat de oricare dintre medicii),
dupi caz (in functie de momentul din zi In care apare aceastd necesitate) va lua legdtura telefonicd cu una
dintre persoanele inscrise pe "Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”, apeland la aceasta si se
prezinte la structura medicald in care se afld internat / prezentat pacientul.

d) In afara programului orar de dimineati din zilele lucritoare, in situatia in care se constati ci
un pacient internat sau prezentat in urgentd are nevoie de un translator, medicul de gardd va solicita
aprobarea managerului de a lua legétura telefonicé cu una dintre persoanele inscrise pe ”Tabelul — nomina:
cu vorbitorii de limbi strdine” si de a-i solicita s& se prezinte la structura medicala in care se afld internat
pacientul.

e) Indiferent de momentul zilei in care se constati necesitatea chemirii la program a uneia
dintre persoanele inscrise pe “Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine” medicul de garda va solicita
prezentarea la spital a uneia dintre persoanele inscrise pe Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”
luénd in considerare urmétoarele criterii de prioritizare:

1. Existenta la programul orar a respectivei persoane;

ii.  Se va verifica daci aceasta se afld la domiciliu sau dacé beneficiazd de concediu de odihni,

recuperiri, invoiri, etc;

iii. Diagnosticul prezumtiv al pacientului, pentru a identifica specialitatea medicald careia i se
adreseazd patologia pacientului pentru care este necesar sd se asigure translatia (informatii
furnizate de catre medicul de garda);

iv.  Profesia/ functia pe care este incadraté persoana inscrisé pe ”Tabelul — nominal cu vorbitorii
de limbi strdine”. Ordinea in care se va apela la serviciul de translator va fi: 1. Medic; 2. Asistent
medical; 3. Alte profesii;

v. Nivelul de cunoastere al limbii strdine in care este necesar sd se facd translatia, de cétre

persoanele inscrise pe ”Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi strdine”.

f)  Prezentarea la program in afara timpului normal de lucru a persoanei solicitate in vederea
efectudrii de translatie se va consemna in documentele liniei de gardd, urménd ca timpul lucrat peste
program (la care se adaugé timpul necesar deplasérii de la / la domiciliu la / de la spital) sé fie recuperat
ulterior de cétre respectiva persoana la solicitarea acesteia.

g) Personalul structurii de resurse umane are obligatia de a actualiza permanent ”7abelul —
nominal cu vorbitorii de limbi strdine” existent la fiecare dintre liniile de garda, pe mésura completarii
dosarelor personale ale sariatilor cu competente care certificd dobandirea de competente lingvistice, precum
si in situatia Incadririi functiilor vacante de personal.

h) in situatia in care nu existd personal propriu din cadrul Spitalului, cunoscitor al limbii striine
in care este necesar si se realizeze conversatia cu pacientul nevorbitor de limbd roména sau nivelul de
cunoagtere al respectivei limbi striine este insuficient, spitalul va apela la traducétori autorizati cu care are
incheiate protocol de colaborare.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de comunicare cu pacientii
internati, nevorbitori de limba romén sunt urmatorii:



Valoarea/ Misura avutd in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI

in toate situatiile cind s-a considerat
necesard aplicarea procedurii

a) Raportul dintre numiérul de pacienti nevorbitori de limba roméani pentru care au
fost asigurate, in ultimul an calendaristic, servicii de translatie de cétre personalul propriu
al spitalnlui Inscris pe “Tabelul — nominal cu vorbitorii de limbi striine” intocmit in acest
sens si numdrul de situatii care au reclamat astfel de servicii, are valoare egali cu 1;

in toate situatiile cind s-a considerat
necesard aplicarea procedurii

b) Numirul de pacienti nevorbitori de limba romana pentru care au fost asigurate, in
ultimul an calendaristic, servicii de translatie de catre traducitori autorizati este direct
proportional cu numdrul de situatii care au reclamat astfel de servicii;

valoare maximd admisi = 0,01% din
totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale n cadrul
spitalului;

¢)  Raportul dintre numérul de reclamatii ale pacientilor datorate neacordirii de servicii
medicale specifice patologiei de care suferd acegstia cauzate de imposibilitatea transmiterii
de cétre pacient a simptomatologiei acesteia, in ultimul an calendaristic incheiat, are
valoare maximé admis de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii

medicale in cadrul spitalului;

64. Curitirea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere

Art.1. — Reglementarea procesului de curdtire si/sau decontaminare a zonelor cu risc de iradiere are ca
principale scopuri:
a) Asigurd implementarea unor masuri de gestionare a riscului de iradiere;
b) Elimini / trateazi urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o aparitia unor boli profesionale prin expunere externa la radiatii a intregului corp.
Art.2. — Lanivelul Spitalului Oréigenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil urmétoarele spatii se constituie in zone
cu risc de iradiere:
a) Spatiul de dispunere al aparatului radiologic cu post-grafie Del IMS
b) Spatiul de dispunere al aparatului radiologic cu post-grafie MULTTI RADIOGRAPHY SYSTEM
Art.3. —Etapele procesului de curdtire si/sau decontaminare a zonelor cu risc de iradiere presupune
derularea urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Intregului personalul al Laboratorului de radiologie si imagistici medicald din cadrul
Spitalului Orisenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil (in calitate de titular al autorizatiei) care isi exerciti parte
dintre atributiile inscrise in fisa de post in apropierea zonelor cu risc de iradiere sau, prin natura atributiilor
intrd pentru perioade scurte in aceste zone, inclusiv pentru efectuarea curdfirii si/sau decontaminrii
acestora, i se acordd in mod gratuit - de cétre spital, echipament individual de protectie la radiatii care se
acordi suplimentar echipamentului individual de protectie specific locului de munc#d respectiv.
Echipamentul individual de protectie acordat unei persoane trebuie sé asigure protectia acesteia impotriva
tuturor factorilor de risc care actioneaza asupra sa in timpul indeplinirii sarcinii de munca.

b) Spitalul Oragenesc ,,SfAnta Filofteia” Mizil, prin structura Administrativ in colaborare cu
Biroul achizitii si contractri, este obligat sa asigure, in afara echipamentului individual, mijloacele de
protectie colectivd la radiatii ionizante (ecrane de protectie fixe sau mobile, nise etc.) si materialele si
mijloacele necesare decontamindrii suprafetelor, echipamentelor de protectie la radiatii si a corpului uman.

¢) Obligatiile pe care le are Spitalul Ordsenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil, responsabilii cu
securitatea radiologica si persoanele care beneficiazd de echipament individual de protectie la radiatii in
raport cu activitatea de asigurare si utilizare a echipamentului individual de protectie la radiatii, sunt cele
mentionate de art. 14-16 din ,,Normativul de acordare §i de utilizare a echipamentului individual de
protectie la radiatii ionizante” aprobat prin Ordinul C.N.C.AN. nr. 421/2004.



d) Curétirea si/sau decontaminarea zonelor cu risc de iradiere este atributul asistentelor
medicale de turd si Ingrijitoarelor care deservesc Laboratorul de radiologie si imagisticad medicald, acestea
avand 1n acest sens urmatoarele obligatii:

i.  Zilnic, la inceputul programului/schimbarea turei, se curdtd de praf aparatele radiologice si
se dezinfecteazi cu solutie necorozivi, recomandati de fabricant;

ii. Monitoarele se curdtd cu solutic speciald conform specificatiilor inscrise in cirtile tehnice

ale aparatelor radiologice;

iii. Curétirea / decontaminarea aparatelor de face dupd decuplarea acestora de la reteaua
electricd, ori de céte ori situatia o impune (de exemplu: s-a vérsat ceva pe aparat sau pe acesta
ajung produse biologice de la pacienti);

iv. Zilnic sau la nevoie (in mod obligatoriu dupd fiecare pacient cu TBC) se realizeazi
dezinfectia spatiilor care se constituie in zone cu risc de iradiere, prin utilizarea lampilor UV,

minim 20 minute;

v.  Sorturile de radioprotectie utilizate de personalul laboratorului se spalé cu apa si sipun si se
dezinfecteazi cu solutii dezinfectante pentru suprafete; acestea se mentin intinse pe umerase
pentru a nu se distruge folia de Pb;

vi. Grilele antidifuzoare se sterg cu servetele dezinfectante folosindu-se numai in Bucky
vii. Detectoarele in care sunt introduse grilele antidifuzoare/masa pentru radiografiere sunt sterse
cu servetele dezinfectante si ulterior dezinfectate cu Hexy Spray.

viii. Zilnic, pe timpul

curdteniei, se deschid geamurile pentru aerisire; se curatd si se

dezinfecteazi tot mobilierul din camera cu laveta imbibati in solutie de detergent si dezinfectant.
De asemenea se¢ curdfd pavimentele si se golesc cosurile de gunoi. Lavetele utilizate se
limpezesc dupid stergerea fiecdrui element de mobilier, chiuvete, oglinzi si exteriorul
dispenserelor pentru sipun lichid, dezinfectant. Inainte de reumplere toate dispenserele se curata
si se clatesc cu apa fierbinte;

ix. S#ptimanal se curitd si se dezinfecteazi usile, ferestrele, caloriferele si cosurile de materiale

nesterile;

X. Intretinerea ustensilelor folosite pentru efectuarea curdtdrii se face zilnic, dupé fiecare
operatiune de curatare si la sfarsitul zilei de lucru; ustensilele se spald, se curati, se dezinfecteaza
si se usucd (in cazul in care se folosesc la materii organice intéi se realizeazi dezinfectia apoi

curitarea);

xi. In situatii epidemiologice care implicd prezentarea unui pacient/grup de pacienti cu
suspiciune/confirmat contaminat cu o boald infecto-contagioasa de risc inalt, se aplicd misuri
de dezinfectie terminald prin nebulizarea aerului cu biocid de nivel inalt.

e) Potrivit contractelor de service incheiate de catre spital, pentru fiecare dintre aparatele
radiologice dispuse in spatiile care se constituie in zone cu risc de iradiere, se realizeazi de 1+2 ori/an
intretinerea fizica (aspirare praf, verificare).

Art4. - Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate a prezentei reglementdri sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

| Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

Valoare maxima admisi=5% din
totalul de probe prelevate

Numiér de probe pozitive prelevate de cétre C.P.I.LA.AM. din Laboratorul
radiologie si imagistici medicala in ultimul an calendaristic incheiat, are valoare
maximd admisi de 5% din totalul de probe prelevate in aceeasi perioada de
referintd;




65. Modul de informare a medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou
produs antibacterian

Art.1. — Reglementarea procesului de informare a medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui
nou produs antibacterian are ca principale scopuri:

a) Asigurd aducerea la cunostinta medicilor prescriptori, in timp oportun, a informatiilor despre
introducerea pe piatd/in spital a unor produse antibacteriene nou aparute/neachizifionate anterior, a
indicatiilor terapeutice, contraindicatiilor, precautiilor, interactiunilor, dozelor si a modului de administrare,
precum gi a reactiilor adverse a acestora.

b)in conditiile lipsei informatiilor in legiturd cu noi produse antibacteriene, prezenta reglementare
elimind/trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o aparitia si rdspandirea in spital a unor tulpini bacteriene multirezistente la antibiotice (ex.
MRSA, VRE, BLSE, germeni producitori de carbapenemaze, etc.)

o aparitia LA.A.M;

o agravarea stirii de siinitate a pacientilor.

Art.2. — (1) Informarea despre introducerea pe piatd/in spital a unui nou produs antibacterian se
poate face in urmaétoarele situatii:

o - aparitia unui produs antibacterian nou pe piatd/in spital;

o aparitia unor germeni multirezistenti la antibiotice;

o scoaterea din uz a unor antibiotice pentru o anumitd perioadd de timp (pentru a preveni
aparitia multirezistentei la antibiotice) si inlocuirea lor cu produse din aceeasi clasi sau din
clase diferite.

(2) Etapele procesului de informare a medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou
produs antibacterian presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) In cazul aparitiei pe piaji a unui produs antibacterian nou, seful farmaciei si medicul
responsabil cu politica de antibioticoterapie din cadrul C.P.I.A.A.M., prezintd prospectul acestuia in cadrul
Consiliului Medical care aprobd, dupd caz, posibilitatea introducerii acestuia in uz/achizifionarea la
solicitarea medicilor curanti.

b) Lasesizarea scrisé a medicului responsabil cu politica de antibioticoterapie, in cazul aparitiei
unor germeni multirezistenti la antibiotice sau pentru scoaterea din uz a unor antibiotice pentru o anumita
perioada de timp, se intruneste Comisia medicamentului care hotéréste introducerea, dupa caz, unui nou
produs antibacterian san scoaterea din uz a unor antibiotice pentru o anumita perioada de timp. Propunerile
formulate prin procesul-verbal de sedintd a Comisiei medicamentului se aprobad, dupd caz, in sedinti
ordinara sau, daca situatia o impune - in sedintd extraordinard a Consiliului medical.

¢) La introducerea in spital a unui produs antibacterian nou, seful farmaciei si medicul
responsabil cu politica de antibioticoterapie, prezintd prospectul acestuia in cadrul raportului de gardi
subliniind indeosebi aspecte privitoare la indicatiile terapeutice, contraindicatiile, precautiile, interactiunile,
dozele si modul de administrare, precum si potentialele reactii adverse a acestuia, astfel incat acestea si fie
cunoscute medicilor prescriptori in momentul prescrierii lor.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de informare a medicilor
prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs antibacterian sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat




Ori de cite ori situatia o | a) Numirul de produse antibacteriene noi apérute este direct proportional
impune cu numirul acestora pentru care gseful farmaciei si/sau medicul responsabil cu
politica de antibioticoterapie prezintd prospectul lor in cadrul Consiliului
Medical, in ultimul an calendaristic incheiat;

Ori de céte ori situatia o | b) Numérul de sesizéri scrise a medicului responsabil cu politica de
impune antibioticoterapie, in cazul aparitiei unor germeni multirezistenti la antibiotice,
in ultimul an calendaristic Incheiat este direct proportional cu numérul de situatii
care impun o astfel de conduita,

Ori de cate ori situatia o |c) Numdérul de propuneri formulate de citre Comisia medicamentului privind
impune introducerea, dupi caz, a unui nou produs antibacterian, este direct proportional
cu numdrul celor care au fost aprobate in sedinte ale Consiliului medical in
ultimul an calendaristic incheiat;

Ori de céte ori situatia o | d) Numdrul de prezentiri la raportul de garda ale prospectelor unor produse
impune antibacteriene nou achizitionate este direct proportional cu numérul total de
produse antibacteriene nou achizifionate in cadrul spitalului;

66. Abordarea multidisciplinari a antibioterapiei in infectiile severe

Art.1. —Reglementarea procesului de abordarea multidisciplinard a antibioterapiei In infectiile

severe are ca principale scopuri:
a) Structurile implicate in implementarea §i monitorizarea bunelor practici de utilizare a
antibioticelor au stabilite modalit#ti de lucru.
b) Prezenta reglementare elimind/trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o aparitia si raspandirea in spital a unor tulpini bacteriene multirezistente la antibiotice (ex.
MRSA, VRE, BLSE, germeni producitori de carbapenemaze, etc.)
o producerea LA.AM;
o agravarea stirii de séndtate a pacientilor / deces.

Art.2. — (1) Sepsisul este o disfunctie de organ amenintétoare de viata, datorata unui raspuns anormal
al gazdei la infectie.

@) Socul septic presupune persistenta hipotensiunii si necesitatea unui vasopresor pentru
mentinerea unei TA de 65mmHg sau mai mare si a unui serum lactat > 2 mol/l, in ciuda unui volum de
resuscitare adecvat.

3) n noua definitie din 2016 a O.M.S. a asa numitului ”sepsis 3”, se elimind necesitatea
prezentei sindromului raspunsului inflamator sistemic (SRIS) pentru definirea socului septic si se schimba
in definitia sepsis sever”, iar ce era Tnainte “sepsis sever” acum este noua definitie a ”sepsisului”.

Art.3. —Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infectiile severe presupune derularea
urméatoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) Pentru identificarea prezentei sepsisului, medicii curanfi din cadrul Spitalului Origenesc
”Sfanta Filofteia” Mizil vor observa urmitoarcle semne si simptome ale acestuia, care sunt adesea
nespecifice:

Febri, frisoane

Confuzie

Anxietate

Deficienta de respiratie

Oboseald si indispozitie (adinamie)
Greturi si varsaturi

O 00O 0O



o Simptomele tipice ale inflamatiei sistemice pot fi absente in sepsisul sever, mai ales la
pacientul varstnic sau pacientului < 2 ani

o Palpitatii/Precardialgii

o Paliditate

o Somnolentd marcati

b) In acest sens, medicii curanti vor localiza semnele si simptomele referitoare la sistemele de
organ, deoarece acestea pot furniza informatii folositoare pentru etiologia sepsisului, dupa cum urmeaz3:

o Infectii la nivelul capului si gitului: durere de cap severd, rigiditatea gitului, alterarea
statusului mental, otalgie, odinofagie, durere de sinus, linfadenopatie cervicald sau
submandibulari, varsaturi la sugarul mic si nou-nascut, plafonarea privirii, privire in ,,apus
de soare”.

o Infectii pulmonare si toracice: tuse (in special dacd este productivd), durere toracici
pleuritic3, dispnee, matitate la percutie, raluri localizate, orice evidentiazi o condensare,
tiraj subcostal, intercostal, suprasternal, balans toraco-abdominal.

o Infectii gastrointestinale si abdominale: diaree, durere abdominald, distensie abdominala,
sensibilitate spontand sau la palpare, sensibilitate la tuseul rectal sau umflituri, varsaturi
incoercibile si febra, absenta tranzit.

o Infectii pelvine sau genitourinare: durere pelvind sau in flanc, sensibilitate anexiald sau
mase la palpare, secretii vaginale sau uretrale, disurie, polakiurie.

o Infectii ale oaselor si tesuturilor moi: durere localizatd la nivelul membrelor, eritem
focalizat, edem, articulatii umflate, crepitatii in infectiile necrozante, efuziuni articulare.

o Infectii ale pielii: petesii, purpuri, eritem, vezicule, ulceratii.

c) Medicii curanti din cadrul Spitalului Orésenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil este necesar s3 aibi
in vedere ca semnele distinctive ale sepsisului sever si socului septic sunt schimbérile care apar la nivel
microvascular si la nivel celular si pot s nu fie clar manifestate in semnele vitale sau la examinarea clinica.
Acest proces include activarea difuzi a cascadelor inflamatiei si coagularii, vasodilatatie 4 maldistributie
vasculari, linkage endotelial capilar si utilizarea disfunctionald a oxigenului si nutrientilor la nivel celular.

d) Pentru determinarea existentei sepsilului medicii curanti din cadrul Spitalului Ordsenesc
”Sfanta Filofteia” Mizil observi prezenta a minim doud sau mai multe dintre urmétoarele criterii (criterii
qSOFA):

Pacientul este in ICU/terapie intensiva

Alterarea statusului mintal, pe baza scorului Glasgow
Rata respiratorie > 22 respiratii/minut

Presiunea arteriala sistolicid < 100mmHg

e) Calculul qSOFA utilizat de cétre medicii curanti din cadrul Spitalului Orasenesc ”Sfinta
Filofteia” Mizil se realizeazi astfel:

o Este pacientul in ICU ODa ONu

o Alterarea statusului mintal ODa ONu

o Rata respiratorie ( ) 01a 60

o Presiunea arteriald sistolic ( ) 0 1a 300

) Pentru determinarea existentei socului septic, medicii curanti din cadrul Spitalului Orisenesc
“Sfanta Filofteia” Mizil vor efectua monitorizarea cardiaci a presiunii sanguine noninvazive si
pulsoximetria si vor solicita, dupd caz, urmétoarele teste de laborator:

o Hemoleucograma completd

Coagulograma: PT, INR, aPTT, fibrinogen

Biochimia: Na, Mg, Ca, glicemia,

Teste renale si hepatice: uree, creatinina, bilirubina, fosfataza alcalina, ALAT, ASAT,
proteinemia

Examen de urina si urocultura
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Culturi din secretii si tesuturi
Imagistica: Rx toracic, abdomen sau extremititi; Ultrasonografie abdominald; CT
abdominal sau cap (in laborator tert); RMN (in laborator tert)

Managementul pacientiilor aflati in soc septic presupune desfasurarea de citre medicii

curanti din cadrul spitalului a urmétorului algoritm:

i Abordarea multidisciplinard a antibioterapiei in infectiile severe se realizeazi la

nivelul Spitalului Ordsenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil in echipa formata de medicul curant, impreuna
cu infectionist sau medic cu pregitire speciald in antibioterapie, epidemiolog, medic specialist de
medicind de laborator (microbiolog). Abordarea multidisciplinard se realizeaza indeosebi pentru
respectarea aga-numitelor ,,standarde de aur* in alegerea antibioticului §i in asocierea de antibiotice.
Cerintele ,,standardului de aur in alegerea antibioticului de cétre echipa multidisciplinard sunt
urmitoarele:

O
O

O

o]

o

recoltarea probelor microbiologice se face Inaintea instituirii oricirei antibioterapii;
se administreaza antibiotice numai cand existd argumente clinico-biologice evidente pentru
prezenta infectiei bacteriene sau constituie o urgenta pentru prognosticul pacientului;
se alege antibioticul in functie de sensibilitatea cunoscuta a florei microbiene incriminate.
dar cu efectul cel mai redus asupra florei comensale;
efectul antibioticoterapiei se reevalueaza dupd 24-72 de ore §i se consemneazi in foaia de
observatie; dirijarea antibioticoterapiei se face numai dupé antibiogrami sau, dupd caz,
conform protocoalelor specifice;
posologia si ritmul de administrare se individualizeaza luand 1n considerare particularititile
cazului (vérsta, greutatea, patologiile asociate — insuficientd renald, hepaticd, aplazie
medulara etc.);
decizia prelungirii antibioticoterapiei peste sapte-zece zile trebuie sé fie argumentati clinic
si biologic (in terapia prelungita, raportul beneficiu/risc este nefavorabil);
se preferd calea de administrare orald, acolo unde este posibil.

ii. La determinarea gradului de coma in care se afld pacientii in soc septic, medicul

curant va utiliza metoda de calcul a scorului Glasgow (GCS):
Deschiderea ochilor:

Spontan = 4

La comanda verbala =3
La stimul dureros =2
Nu deschide =1

Rdspuns verbal:

Orientat =5

Confuz =4

Cuvinte nepotrivite = 3
Sunete incomprehensibile = 2
Nu rdspunde = 1

Rdspuns motor:

La comandi =6

Localizeazi stimulul dureros =5
Flexie necoordonatd = 4
Decorticare = 3

Decerebrare = 2

Areactiv=1

Interpretarea GCS:

GCS: 8 — coma gradul I



e GCS: 7-6 — coma gradul I
GCS: 5-4 — coma gradul IIT
e GCS: 3 - coma gradul IV (depasitd)

iil. Tratamentul initial include suportul functiei respiratorii si suportul functiei
circulatorii, suplimentare de oxigen, ventilatic mecanicd si infuzie de volum. Echipa
multidisciplinard formati la solicitarea medicului curant va urméri atingerea in cadrul tratamentul
pacientilor cu soc septic a urmétoarelor scopuri majore:

o Inceperea antibioterapiei cit mai precoce posibil

o Resuscitarea pacientului cu mésuri suportive pentru corectarea hipoxiei, hipotensiunii gi
hipoperfuziei.

o Identificarea sursei infectiei si tratarea cu terapie antimicrobiand, chirurgicald sau ambele
(controlul sursei).

o Mentinerea adecvatdi a functiei sistemelor de organ ghidatdi de monitorizarea
cardiovasculari si intreruperea progresiei citre MODS.

iv. Functie de cazuisticd, echipa multidisciplinard va propune medicului curant
adoptarea urmétorului tratament medicamentos:

o Agonisti  si B adrenergici: dopamina, epinefrina,
Cristaloide izotone: ser fiziologic, ringer lactat
Volum expandermi: albumina
Antibiotice: Piperacilina/Tazobactam, Meropenem, Clindamicyna, Metronidazol,
Ceftriaxona, Levofloxacina, Vancomicina, Cefuroxime, Gentamicina.
o Corticosteroizi: hidrocortizon hemisuccinat, dexametazona.

V. Terapia antibioticd trebuie administratd intravenos, in prima ord dupa recunoasterea
socului septic si a sepsisului sever. Cand sursa nu este cunoscutd antibioticul trebuie s3 fie cu un
spectru larg, si acopere germeni Gram pozitivi, Gram negativi si anaerobi. Trebuie luati in
considerare posibila prezentd a bacteriilor cu rezistents la antibiotice cum ar fi: Staphilocucus aureus
meticilino rezistent (MRSA), specii de Pseudomonas, ESBL (organism Gram negativ cu activitate
betalactamaza cu spectru extins).

vi. Antibioterapia empiricd se aplicd de cétre medicul curant la propunerea echipei
multidisciplinare conform ghidurilor atét in cazul infectiei cu unul cat si cu mai multi agenti patogeni
in prima ora de la recunoasterea socului septic sau a sepsisului. In garda, decizia de instituire a
tratamentului antibiotic in caz de sepsis apartine medicului de gardd urmand a fi discutat cazul in
primele 24 ore, In echipa multidisciplinara (discutiile se pot purta in situ si/ sau online). Agentul
antibiotic trebuie sa acopere spectrul microbian si sé prezinte putere de penetrare la nivelul sursei
septice. Reevaluarea antibioterapiei se face zilnic in cadrul echipei multidisciplinare, pentru o
potentiala descaladare. Durata este de 7-10 zile cu prelungirea perioadei la neutropenici si in prezenta
unui réspuns clinic redus. Se foloseste procalcitonina sau alt risc-marker (CRP) pentru a usura
decizia de intrerupere a antibioterapiei, coroborat cu imbundtitirea clinicd si disparitia semnelor
clinice de infectie. Combinatiile de antibiotice se recomandi in cazul infectiilor cu microorganisme
multirezistente (Pseudomonas, MRSA, ESBL), infectii severe asociate cu insuficienta respiratorie si
soc septic, soc septic si bacteriemie in pneumonii. Dupé 3-5 zile se trece la monoterapie antibiotica
sau se modificd in functie de antibiograma.

vii. Membrii echipei multidisciplinare este necesar sé aibd in vedere ci terapia cu spectru
larg este esentiald, acoperirea ingustd va fi ulterioard, cand rezultatele la antibiograma sunt’
disponibile. Asteptarea pand cand vin rezultatele la culturi este absolut gresitd. Doar 30% dintre
pacientii cu soc septic au culturi pozitive. La aproximativ 25% din pacientii presupusi in soc septic,
ramén culturi negative, din toate regiunile recoltate, dar mortalitatea este similard cu cei cu culturi
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pozitive. Intreruperea prompti a antibioterapiei se face de ciitre medicul curant la propunerea echipei
multidisciplinare, daci se dovedeste ci statusul pacientului este de cauzi neinfectioasi.

viii. Tratamentul chirurgical se adoptd de citre medicul curant la propunerea echipei
multidisciplinare la pacientii cu infectii localizate care trebuie trimisi pentru tratament chirurgical
definitiv, dupi resuscitarea initiala si administrarea de antibiotice. Améanarea procedurilor invazive,
cel putin 24h, poate fi posibila daci pacientul primeste monitorizare clinicd foarte strdnsa si
antibioterapie corespunzitoare. Cand este posibil drenaj percutan al abceselor sau a altor colectii
fluide, bine localizate, este de preferat drenajul chirurgical. Oricum orice abces profund sau
susplclune de fasceiti necrozanti, trebuie drenate in blocul operator

ix. Suportul respirator constd in suplimentare de oxigen la tofi pacientii suspectati de
sepsis. Intubatia trebuie consideratd precoce la toti pacientii cu: necesitate de oxigen, dispnee sau
tahipnee, hipotermie persistents, evidenta unei proaste perfuzii tisulare.

X. Suportul circulator constd in perfuzarea a 30ml/kge (1021) solutie cristaloida in 30-
60 minute. Cand cantitatea de cristaloid pentru resuscitare este semnificativa, se indica administrarea
de Albumina 4%.

Xi. Corectarea anemiei §i a coagulopatiei - daca nivelul hemogloblnel este mai mic de
7g/dl si este bine tolerat de pacient, transfuzia nu este necesara decat in cazul unei rezerve cardiace
slabe si se evidentiazi semne de ischemie miocardica. Targetul nivelului de hemoglobini este de
minim 9-10g/dl. Trombocitopenia p coagulopatiei este specificd pacientului cu sepsis. Necesitatea
de terapie transfuzionald determini nevoia de transfer a pacientului céitre o unitate spitaliceasci cu
competente superioare.

xii. Controlul temperaturii prin sciderea febrei se poate face prin termolizd fizica —
gheatd, sau cu droguri: paracetamol, metamizol, AINS.

Xiii. Pentru realizarea controlului glicemic se recomandd mentinerea glicemiei < 180
mg/dl.

Xiv. Profilaxia trombembolia venoasd profunda (DTV) se face cu heparind fractionatd
administratd subcutan.

XV. Medicul curant este responsabil de monitorizarea antibioterapiei astfel:

o Schimbarea/ mentinerea terapiei - se impune o evaluare de citre medicul curant a
antibioterapiei dupa 48-72 ore, in functie de rezultatul antibiogramei sau evolutie clinicd;
laboratorul va anunta de urgenti telefonic medicul curant privind situatiile particulare de
natura existentei de tulpini bacteriene patogene/ multirezistente.

o Durata tratamentului — va fi stabilit in functie de criteriul farmacologic si evolutia clinica a
pacientului

o Doza, ritm, cale de administrare — vor fi mentionate in F.0.C.G. si vor fi stabilite in functie
de criteriul farmacologic

o Stoparea terapiei- va fi stabilitd de catre medicul curant dupd consultarea cu echipa
multidisciplinara.

Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de abordare multidisciplinara a
antibioterapiei In infectiile severe sunt urmaétorii:

a) Procentul de pacienti decedati din totalul pacientilor diagnosticati cu infectii severe in ultimul
an calendaristic are valoare maxima admisa de 20% din totalul pacientilor diagnosticati cu infectii severe in
aceeasi perioad de referintd

b) Procentul pacientilor la care s-au administrat antibiotice pe baza antibiogramei, in ultimul an
calendaristic incheiat, este de minim 60% din total pacienti internati cérora li s-au administrat antibiotice in
aceeasi perioadd de referinta.

¢) Numirul de .A.A.M. cu infectii severe, raportate in ultimul an calendaristic are valoare maxima
admisi de 0,02% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului.



67. Modul de verificare a stérii de portaj pentru pesonal

Art.1. — Reglementarea procesului de verificare a stérii de portaj pentru personal la nivelul Spitalului
Or#genesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil are ca principale scopuri:
a) Asigurarea procesului de supraveghere, preventie si limitare a LA.A.M. si a bolilor transmisibile
pénd la nivelul fiecérei structuri;
b) Prezintd masuri de asigurare a procesului de supraveghere a stirii de sénatate a angajatilor pani la
nivelul fiecdrei structuri si de prevenire si limitare a LA.A.M.;
c) Asigurarea stabilirii sursei de infectie si carantinarea purtétorilor fatd de colectivitatea cu risc in
cazul focarelor epidemice cu transmitere aeriana.
d) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o aparifia LA.AM.;
o aparifia de boli profesionale.
Art. 2. —Etapele procesului de verificare a stirii de portaj pentru personal presupun derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) Depistarea portajului la angajare a personalului din cadrul S.O.S.F.M. este in atributia

medicului de medicina muncii din cadrul spitalului si se desfasoara astfel:

i.  Examenul medical la angajare se face in conformitate cu metodologia previzuti in HG nr.
335/2007 privind supravegherea sdndtdfii lucrdtorilor cu modificdrile si completdirile
ulterioare®. Portajul se verificd, in cadrul Laboratorului de analize medicale a spitalului si
doar la umétoarele categorii de personal:

o Pentru personalul sanitar superior si mediu se verific:
- AgHBs
- Acanti HCV
- AcantiHIV 1,2
o Pentru infirmiere se verifica:
- AgHBs
- Acanti HCV
- Acanti HIV 1,2
- Examen coproparazitologic
- Examen coprobacteriologic
o Pentru angajatii in blocul alimentar se verifici:
- Examen coproparazitologic
- Examen coprobacteriologic
o Pentru angajatii din spalatorie se verifica:
- Examen coproparazitologic
- Examen coprobacteriologic
b) Depistarea portajului la examenul medical periodic a personalului din cadrul spitalului
este in atributia medicului de medicina muncii din cadrul spitalului si se desfisoara astfel:
i. Examenul medical periodic se face in conformitate cu metodologia previzuti in HG nr.
335/2007 privind supravegherea s#nititii lucritorilor cu modificdrile si completirile
ulterioare. Portajul se verificd, in cadrul Laboratorului de analize medicale a spitalului la
umatoarele categorii de personal:
o Pentru infirmiere se verifica:
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- Examen coproparazitologic anual

- Examen coprobacteriologic anual in trimestrul II sau III
o Pentru angajatii in blocul alimentar se verifica:

- Examen coproparazitologic anual

- Examen coprobacteriologic anual in trimestrul II sau III
o Pentru angajatii din spélatorie se verifica:

- Examen coproparazitologic anual

- Examen coprobacteriologic anual in trimestrul II sau III

¢) In situatiile de expunere accidental la singe si la alte produse biologice a personalului care
lucreazd in sistemul sanitar testele efectuate imediat dupa expunere, in cadrul Laboratorului de analize
medicale sunt:

AgHBs

Ac anti HBs

Ac anti HBc

Ac anti VHC
o test HIV

Medicul de medicina muncii care deserveste spitalul urméreste seroconversia pentru HIV si/sau
VHB si/sau VHC la persoana expusd, pe baza testelor efectuate imediat dupa expunere si la 6 luni de la data
expunerii in cadrul Laboratorului de analize medicale sau, in cazul in care este posibil in cadrul laboratorului
propriu, prin determinarea viremiei HIV/VHC la 1 luni, cu respectarea confidentialitatii, conform legislatiei
in vigoare. La nivelul S.0.S.F.M. medicul de medicina muncii asigura evidenta cazurilor expuse accidental
la produse biologice.

d) In situatiile izbucnirii unor focare epidemice cu transmitere a microbilor pe cale aeriani se
verificd portajul de germeni patogeni in ciile respiratorii superioare prin efectuarea in cadrul Laboratorului
de analize medicale din spital, la recomandarea epidemiologului in colaborare cu medicul infectionist a:

o Examen bacteriologic/micologic al secretiei nazale
o Examen bacteriologic/micologic al secretiei faringiene

¢) Anual, de reguld in trimestrul IV, coordonatorul C.P.I.A.A.M. in colaborare cu medicul de
medicina muncii, prezinta in Consiliul medical un program de vaccinare anti-hepatitd si antigripal pentru
angajatii spitalului. Dupa avizarea acestuia de cétre Consiliul medical, programul de vaccinare anti-hepatita
si antigripal pentru angajatii spitalului se supune aprobdrii Comitetului director/managerului spitalului in
vederea alocérii de resurse financiare, dupé caz.

f)  Prin grija coordonatorului C.P.LA.AM.,, la nivelul C.PI.A.AM. se realizeazd si se
actualizeazi in permanenti o evidentd a purtitorilor sfindtosi Staphylococcus aureus, pe sectii si categorii
profesionale.

g) Anual, de reguld in trimestrul IV, coordonatorul C.P.I.A.A.M. prezintd in Consiliul medical
”Programul de imbundidtire a igienei mdinilor” care va cuprinde inclusiv instruirea personalului in functie
de specificul activitatii acestuia. De asemenea, acesta va contine responsabilii, indicatorii §i resursele
necesare indeplinirii acestuia, fiind aprobat in acest sens si de Comitetul director/managerul spitalului.
Printre actiunile inscrise in respectivul program se vor prevedea in sarcina C.P.L.A.A.M. mésuri de recoltare
probe sanitatie méini din fiecare sector de lucru al spitalului. Programul de imbunatétire a igienei méinilor,
implementat la nivelul S.O.S.F.M., prevede instruirea personalului in functie de specificul activititii
acestuia, fiind evaluat si analizat cel putin odaté pe an prin grija coordonatorului C.P.LA.A.M.

Art. 3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de verificare a stirii de portaj pentru
pesonal sunt urmaétorii:
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eficien{d pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Maxim 2% Numirul de portaje descoperite la examenul medical periodic reprezintd maxim 2%
din totalul examenelor medicale periodice efectuate in ultimul an calendaristic incheiat;
Evidenta existentd este completd | b) Existd evidentd la zi a numérului de portaje apirute postexpunere accidentali la
sange si la alte produse biologice in ultimul an calendaristic, tinuti de cétre medicul de
medicina muncii;

Evidenta existenti este completd | c) Existd evidenti la zi a persoanelor depistate cu portaj in cazul izbucnirii unor
focare epidemice in ultimul an calendaristic Tncheiat;
Maxim 5% d) Numirul de portaje evidentiate in urma evaluérilor periodice ale personalului

angajat in sectorul alimentar cu privire la portajul de germeni patogeni, in ultimul an
calendaristic incheiat este de maxim 5% din numdrul total al acestor evaluiri efectuate
in aceeasi perioada de referinti;

3% 1n raport cu numdrul de probe | ) Numadrul de probe sanitatie méini, cu rezultat pozitiv, recoltate din fiecare sector
de sanitatie recoltate de lucru, in ultimul an calendaristic incheiat este de maxim 3% din numérul total al
acestor evaludri efectuate in aceeasi perioadd de referintd;

68. Accesul vizitatorilor/apartinitorilor in spital in situatiile cu risc epidemiologic

Art.1. —Reglementarea accesului vizitatorilor/apartinétorilor in spital in situatiile cu risc epidemiologic
are ca principale scopuri:

a) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o producerea de LA.AM.;
o producerea de E.A.A.AM.

Art. 2. — (1) Etapele procesului de limitare a accesului vizitatorilor/apartinatorilor in spital in situatiile
cu risc epidemiologic presupune derularea urmétoarelor activitdti si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a) In situatiile cu risc epidemiologic sau in cazul izbucnirii unor episoade epidemice,
C.P.ILA.AM. intreprinde misuri §i activititi pentru evitarea riscurilor identificate, stabileste din punct de
vedere tehnic conduita in rezolvarea situafiei epidemice si propune restrictionarea, pe o perioada
determinati, a accesului vizitatorilor/apartinitorilor in spital sau in anumite sectii/compartimente.

b) Conduita in rezolvarea situatiei epidemice este propusd de citre C.P.ILA.A.M. in sedintd
extraordinard a Consiliului medical organizati de cétre directorul medical.

¢) In cadrul sedintei extraordinare a Consiliului medical mentionati la litera b), coordonatorul
C.P.ILA.A.M. poate propune luarea la nivelul spitalului/sectiilor/compartimentelor a uneia sau mai multora
dintre urmétoarele mésuri:

- limitarea accesului vizitatorilor In spital: 1 vizitator/pacient, timp de maxim 15 minute,

context in care se vor pune afise la intrarea in spital si in fiecare sectie/compartiment. La

propunerea medicului sef din Compartimentul A.T.I. se poate interzice accesul vizitatorilor in
respectiva sectie;

- restringerea programului de vizit3 In spital/sectii/compartimente. Programul orar va fi afigat

atat pe usa de acces din spital/sectii/compartimente cat si pe site-ul Spitalului Oragenesc ,,Sfanta

Filofteia” Mizil, prin grija asistentelor sefe, respectiv prin grija personalului Compartimentului

informatic;

- interzicerea accesului vizitatorilor/apartindtorilor in situatii epidemiologice speciale,

determinate de boli infecto-contagioase cu risc inal (febrd hemeroagica, antrax, Ebola, etc);



- purtarea obligatorie a echipamentului de protectie de unica folosinta de cétre vizitatori (halat,
misti, botosei), iar pentru personal echipamentul de protectie specific. Echipamentul de protectie
se va ridica din zona de filtru care se giseste la intrarea in fiecare sectie/compartiment;

- afisarea de cétre asistenta sefd la intrarea n spital si in fiecare sectie/compartiment a regulilor
care trebuie respectate de cétre pacienti/vizitatori/apartinitori astfel cum au fost acestea stabilite
in sedintd a Consiliului medical, la propunerea C.P.I.LA.A.M.;

- . respectarea de citre intreg personalul a Precautiunilor Universale, in vederea prevenirii
transmiterii infectiilor si a aparitiei de focare nosocomiale;

- asigurarea cu cantititi suficiente (sau suplimentare) de sdpun, antiseptice si dezinfectante
pentru o igiena riguroasa a minilor si a mediului de spital;

- efectuarea de citre asistentul medical sef a unui triaj epidemiologic zilnic riguros al
personalului fiec#irei sectii medicale in vederea prevenirii transmiterii agentilor infectiosi, cu
scoaterea temporara din colectivitate atunci cand situatia o impune. In acest sens C.P.LA.A.M. va
verifica Registrele de triaj epidemiologic al personalului in sectiile medicale;

- efectuarea unui triaj epidemiologic zilnic riguros al personalului blocului alimentar in vederea
prevenirii transmiterii agentilor infectiosi, cu scoaterea temporard din colectivitate atunci cand
situatia o impune. Responsabilitatea efectudrii triajului revine zilnic, in zilele lucritoare,
personalului C.P.ILA.A.M,, iar in zilele nelucrdtoare sau de sirbétori, aceasts activitate se executd
de catre medicul de garda din linia de gardd a Compartimentului primiri urgente. Responsabilitatea
verificirii Registrului de triaj epidemiologic al personalului din blocul alimentar revine
personalului C.P.ILA.A.M.;

- efectuarea de ciitre asistentul medical sef/personalul nominalizat de cétre medicul sef din
Compartimentul A.T.I. a unui triaj epidemiologic riguros al vizitatorilor la intrarea in
Compartimentul ATI, care se va consemna Intr-un registru special destinat acestui scop, in care se
vor inscrie persoanele cdrora li se interzice accesul in respectiva sectie si motivul interzicerii
accesului. Responsabilitatea  verificdrii ~ Registrului de triaj epidemiologic  al
apartindtorilor/vizitatorilor in Compartimentul A.T.I. revine personalului C.P.I.LA.A.M.

(2) Insituatii cu risc epidemiologic C.P.I.A.A.M. instruieste medicii si asistentele sefe cu privire
la regulile instituite, aprobate in sedintd a Consiliului medical. Asistentele sefe au la rdndul lor obligatia de
a instrui personalul din subordine, pe bazi de proces verbal de instruire.

Art. 3. -Indicatorii de eficientd (dupda caz) si eficacitate a procesului de limitare a accesului
vizitatorilor/apartindtorilor in spital in situatiile cu risc epidemiologic sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in | Indicatori de eficienti i eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Maxim3 ore a) Intervalul de timp necesar C.P.LA.AM. de a identifica situatiile cu risc
epidemiologic si de a propune mésuri in consecintd este maxim 3 ore de la izbucnirea
episoadelor epidemice;

Amploarea masurilor propuse de | b) Amploarea mésurilor propuse de citre C.P.ILA.A.M. este In raport direct cu
catre C.PI.A.AM. este in raport | situatiile concrete cu risc epidemiologic sau episoadele epidemice existente la nivelul
direct cu situatiile concrete cu risc | spitalului.

epidemiologic sau episoadele
epidemice existente la nivelul
spitalului.

Toti angajatii sunt scosi temporar | c) In situatii cu risc epidemiologic sau la izbucnirea unor episoade epidemice, toti
din colectivitate atunci cind | angajatii care fac obiectul sunt scogi temporar din colectivitate;

situatia o impune, in situatii cu
risc__ epidemiologic sau la




izbucnirea unor episoade
epidemice

In toate situatiile in care se impune | d) Numdrul de vizitatori/apartinatori cérora li se interzice accesul in structurile
A.T.I caurmare a trigjului epidemiologic efectuat este direct proportional cu numiryl
celor care prezinté risc epidemiologic;

Nu sunt admise e) Numirul de cazuri de imbolnéviri produse in randul personalului spitalului
sau a pacientilor ca urmare a lipsei/neluarii de masuri corespunzitoare situatiilor cu risc
epidemiologic sau in urma izbucnirii unor episoade epidemice in cadrul spitalului, are
valoare egali cu 0(zero)

69. Modalititi de identificarea medicamentelor contraficute prin monitorizarea
informarilor oficiale si identificarea si managementul acestui tip de medicamente

Art.1. - Reglementarea procesului de identificare a medicamentelor contraficute prin monitorizarea
informarilor oficiale si identificarea si managementul acestui tip de medicamente are ca principale scopuri:
a) Descrierea modului in care personalul actioneazd pentru returnarea, retragerea sau blocarea
produselor cu suspiciuni de a fi contrafacute;
b) Eliminarea din circuit a produselor care au neconformititi sau blocarea produselor asupra cirora
existd suspiciuni privind calitatea;
¢) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o administrarea unor medicamente contraficute;
o agravarea stirii de s@nétate a pacientului / decesul.

Art.2. —Etapele procesului de identificare a medicamentelor contraficute prin monitorizarea
informdrilor oficiale si identificarea si managementul acestui tip de medicamente presupun derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) monitorizarea permanentd de cétre farmacistul sef a informérilor A.N.M.D.M.;

b) facultativ, cu ocazia receptiei produselor in farmacie si obligatoriu inainte de a fi eliberate
pentru pacientii internati sau in ambulatoriu, pe retete, asistentii de farmacie au obligatia s verifice, prin
scanare sau manual, loturile de medicamente pe care le au in gestiune, utilizind interfata SNVM WEB GUI
pusi la dispozitie de cétre spital;

c) in cazul suspiciunii ca medicamentele si fie contrafdcute, asistentii de farmacie au obligatia
de a anunta farmacistul sef, care contacteazi distribuitorul in legituri cu suspiciunea identificati; in cazul
in care suspiciunea se confirma, solicitd returnarea produselor, in scris, telefonic si/sau electronic;

d) medicii prescriptori prin medicii sefi de sectie, in urma utilizirii medicamentelor la pacientii
internati, au obligatia de a anunta farmacistul sef daca au suspiciuni in privinta autenticititii medicamentelor
utilizate;

e) produsele in cauzi se retrag de cétre personalul farmaciei de la medicii prescriptori si se
depoziteazi in zona de carantind, special amenajaté in depozitul farmaciei;

f) farmacistul sef blocheaza distributia respectivului medicament pe sectii, sesizeazi si
transmite distribuitorului (dupd caz, A.N.M.D.M.), orice semnalare a neconformititilor sesizate la
medicamentele din circuitul farmaciei;

g) dacéd suspiciunea se confirmi, produsele sunt predate reprezentantului distribuitorului pe
bazi de proces-verbal (semnat de farmacistul sef) si/sau facturd de retur, care se inscriu in registrul de
returndri-retrageri; farmacistul sef inregistreazi procesul-verbal in registrul de returndri-retrageri si
indosariaza respectivul document;

h) farmacistul sef urmareste, pe baza registrului de returndri-retrageri, intrarea in gestiune a
facturii fiscale de retur a produselor returnate si/sau retrase.



Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupé caz) si eficacitate ai procesului de identificare a medicamentelor
contraficute prin monitorizarea informérilor oficiale si identificarea si managementul acestui tip de
medicamente sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
vedere la evaluarea
indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

In toate situatiile in care se impune | a) In ultimul an calendaristic incheiat, numé&rul de tipuri de medicamente
contraficute scoase din circuit este in raport direct cu numérul de informiri ale
AN.M.D.M. cu acest subiect;

In toate situatiile in care se impune | b) In ultimul an calendaristic incheiat, numarul de tipuri de medicamente
contraficute scoase din circuit este in raport direct cu numaérul de sesizéri ale asistentilor
de farmacie cu acest subiect;

In toate situatiile in care se impune | c) In ultimul an calendaristic incheiat, numirul de tipuri de medicamente
contrafiicute scoase din circuit este in raport direct cu numarul de sesiziri cu acest
subiect primite de la medicii prescriptori prin medicii sefi de sectie;

In toate situatiile in care se impune | d) In ultimul an calendaristic incheiat, numirul de tipuri de medicamente
contraficute scoase din circuit este in raport direct cu numirul de sesiziri
primite/efectuate;

In toate situatiile in care se impune | €) In ultimul an calendaristic incheiat, numérul de tipuri de medicamente
contraficute returnate distribuitorilor este in raport direct cu numirul acestor
medicamente scoase din circuit de cétre farmacie;

70. Modalititi de recuperare a medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) neutilizate
pe sectii/compartimente

Art.1. - (1) Reglementarea modului de recuperare a medicamentelor (inclusiv a antibioticelor)
neutilizate pe sectii are ca principale are ca principale scopuri:
a) Monitorizarea managementului medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) in spital;
b) Retragerea medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) neutilizate Tn vederea reintroducerii acestora
in circuitul farmaciei;

c) Elimina / trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o expirarea unor medicamente (inclusiv antibiotice);
o utilizarea de medicamente (inclusiv antibiotice) expirate.

(2) Un management corect al medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) presupune: aprovizionarea,
depozitarea, prescrierea, eliberarea, administrarea in conditii de siguranti si recuperarea medicamentelor
(inclusiv a antibioticelor) neutilizate pe sectii. In urma acestei activititi se respecta inregistrarea corects a
datelor necesare asiguririi transabilititii medicamentelor (inclusiv a antibioticelor)returnate.

Art.2. —Etapele procesului de recuperare a medicamentelor (inclusiv a unititilor de antibiotice)
neutilizate pe sectii presupun derularea urmétoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:
a) medicamentele (inclusiv unitétile de antibiotice) neutilizate pe sectii se returneazi la
solicitarea personalului acestora in farmacie, pe baza unei “Solicitiri de returnare medicamente/materiale
sanitare in Farmacie” aprobat de directorul medical;



b) medicamentele (inclusiv unititile de antibiotice) returnate sunt depozitate separat de citre
personalul farmaciei, intr-un loc special amenajat, urméand a fi introduse in gestiunea farmaciei, cu conditia
ca ambalajul sa nu fie modificat, in vederea asiguririi transabilitatii antibioticului.

¢) Pentru o monitorizare corectd a antibioticelor, farmacistul sef/ farmacistul efectueazi
urmitoarele activitati:

o exprimd consumul de antibiotice pe sectii si pe spital, cantitativ si valoric, precum si in
DDD;

o informeazi lunar, in cadrul Consiliului medical, medicii prescriptorii din structurile
medicale si Laboratorul analize medicale cu privire la modificarile disponibiltitii
antibioticelor;

o informeazd lunar Consiliul medical cu privire la consumul de antibiotice si returul
acestora, pe fiecare sectie §i compartiment;

o informeaz& lunar Consiliul medical cu privire la consumul de antibiotice pe medic, sub
forma raportului consum mediu din fiecare antibiotic/pacient;

o asigurd existenta  antibioticelor/antifungicelor  utilizate  pentru  executarea
antibiogramei/antifungigramei.

d) Personalul medical poate accesa stocul de medicamente din farmacie,
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de recuperare a medicamentelor
(inclusiv a antibioticelor) neutilizate pe sectii sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientd pentrn ultimul an
calendaristic incheiat

In toate situatiile in care se impune a)  In ultimul an calendaristic Incheiat, procesele-verbale
intocmite pentru returnarea medicamentelor (inclusiv a
unitdtilor de antibiotice) de pe sectii In farmacie cuprind
intreaga gamé a medicamentelor necesar a fi returnate;

Nu sunt admise b) Nu existd erori facute in timpul inregistrarii datelor
necesare asigurdrii trasabilitiii medicamentelor (inclusiv a
antibioticelor) in ultimul an calendaristic incheiat.

71. Reguli privind respectarea inregistririi datelor necesare asigurarii trasabilit:itii
medicamentelor (inclusiv a unititilor de antibiotice) prescrise, eliberate, administrate
sau returnate

Art.1. — Reglementarea procesului de respectare a inregistrérii datelor necesare asiguririi trasabilititii
medicamentelor (inclusiv a unititilor de antibiotice) prescrise, eliberate, administrate sau returnate are ca
principale scopuri:

a) Monitorizarea managementului medicamentelor (inclusiv a unitétilor de antibiotice) in spital;

14 Defined Daily Dose — este conform Organizatiei Mondiale a Managementul urgentelor Sanatitii (OMS) doza medie de
ntretinere estimaté pe zi pentru un medicament utilizat pentru indicatii in principal la adulti. DDD este o misuri statistici a
consumului de substanti activa definitd de OMS. Aceasta este utilizatd pentru a standardiza compararea consumului de substanti
activa intre medicamente diferite sau intre diferite medii de ingrijire a sénatatii.



b) Evitarea riscurilor privind erorile ce se pot face la managementul medicamentelor (inclusiv a
unititilor de antibiotice) in spital (aprovizionare, receptie, depozitare, eliberare, administrare, returnare);

c) Elimina / trateazi urméatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o existenta n circuit a produselor care prezintd neconformitéti;

o erori la eliberarea medicamentelor (inclusiv a unitétilor de antibiotice) conform condicii de
prescriptii sau receptei;

o erori la eliberarea medicamentelor (inclusiv a unitétilor de antibiotice) in regim de urgents;

o erori/intarzieri la recuperarea medicamentelor (inclusiv a unitdtilor de antibiotice)
neutilizate pe sectii.

Art.2.— (1) Etapele procesului care priveste respectarea inregistririi datelor necesare asigurarii
trasabilitdtii medicamentelor (inclusiv a unititilor de antibiotice) prescrise, eliberate, administrate sau
returnate presupune derularea urmaétoarelor activitati si exercitarea urméitoarelor responsabilitéti:

a) Aprovizionarea cu medicamente (inclusiv a unitétilor de antibiotice).

Comenzile se vor face numai la furnizorii cu care spitalul are incheiate contracte (conform
legislatiei in vigoare si care indeplinesc conditiile legale de functionare), aspect verificat de cétre farmacistul
sef.

fn aplicarea reglementirii, se desfisoara urmitoarele activititi:

o urmdrirea stocurilor in scopul optimizarii aproviziondrii (se realizeazd de citre asistentii de
farmacie);

o organizarea §i programarea comenzilor se realizeazi de cétre farmacie

o efectuarea comenzilor de aprovizionare se face de cétre de citre Compartimentul Achizitii,
avizate de cdtre directorul financiar-contabil, de cétre consilierul juridic si aprobate de
manager;

o controlul realizirii comenzilor in timp util, se realizeaza de citre farmcistul sef;

b) Depozitarea va fi organizati in cadrul farmaciei de citre farmacisttul sef. in acest sens,
depozitarea medicamentelor (inclusiv a unitétilor de antibiotice) va respecta conditiile de depozitare impuse
de producitor (temperaturd, grad de luminozitate, umiditate), insd pentru cresterea sigurantei se va evita
depozitarea in apropiere a medicamentelor cu etichete sau denumiri aseménétoare, in vederea prevenirii
eliberdrii/administrérii gresite si pentru facilitarea unei identificari corecte a medicamentelor (inclusiv a
unititilor de antibiotice).

¢) Prescrierea medicamentelor (inclusiv a unitatilor de antibiotice) se realizeazd pe condicile de
prescriptii medicale electronice, parafate de medicii curanti.

d) Prescrierea antibioticelor cu regim special se face cu aprobarea directorului medical, pe baza
unui raport care se atageazé foilor de condicd. Lista antibioticelor cu regim special este aprobati in sedinta
a Consiliului medical.

e) Eliberarea condicilor se face de cétre farmacie, in urma inchiderii documentului solicitat de
sectie; documentul apare roz pe fond negru, fird a vizualiza pretul si cantitatea eliberatd; dupa eliberarea
condicii cu medicamente (inclusiv a unitétilor de antibiotice) de cétre farmacie, apare pretul si cantitatea in
momentul afisérii documentului.

Modalititi de eliberare:

o eliberarea nominala: plecand de la prescrierea medicald, medicamentele sunt pregitite
individual, pentru fiecare pacient, notdndu-se numele acestuia si numarul foii de observatie,
pe o durata determinatd (24-72 h), pentru antibioticele orale, existand riscul de a nu fi
identificate corect;

o eliberarea globalizatd: plecind de la un ansamblu de prescrieri pe condici, suma
medicamentelor necesare se elibereazi globalizat, intr-un singur ambalaj pentru antibioticele
parenterale, ce pot fi identificate usor;



o eliberarea scripticd: medicamentele (inclusiv antibioticele) sunt eliberate pe baza unei
solicitdri scrise ficute de sectie, atunci cand nu functioneazi sistemul informatic de gestiune
al farmaciei.

Ora eliberirii antibioticelor din farmacie este consemnati in condicile de prescriptii medicale
si In foile de observatii.

Sectiile au obligatia de a trimite, in timp util, condicile de prescriptii medicale in format electronic,
pentru a asigura respectarea ritmului de administrare al antibioticelor din partea farmaciei si, de asemenea, dupa
pregatirea condicilor electronice, au obligatia de a ridica condica in maxim 15 minute dupa ce au fost anuntate,
pentru a evita riscul neadministrarii la timp a antibioticelor.

Protocol privind eliberarea medicamentelor (inclusiv a antibioticelor):

1. primirea condicii de prescriptii medicale:

o verificarea antetului sectiei solicitante si a parafei medicului curant;

o verificarea valabilitétii condicii (data);

o dentificarea medicamentelor, concentratiilor, dozelor, cdilor de administrare, a duratei de
prescriere a condicii;

o identificarea pacientilor pentru care au fost prescrise medicamentele;

o incazul in care se efectueaza o substitutie, se cere acordul medicului prescriptor.

2. analiza terapiei medicamentoase prescrise presupune:

o identificarea claselor farmacologice din care fac parte antibioticele prescrise;

o verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor;

o evaluarea posibilitatilor aparitiei interactiunilor medicamentoase cu consecinte clinice;

o depistarea eventualelor erori de prescriere.

3. pregitirea medicamentelor pentru eliberare:

o medicamentele sunt aduse pe masa de eliberare din oficini;

o se verificd integritatea ambalajelor si termenul de valabilitate pe durata utilizarii;

o 1n cazul in care antibioticele nu se elibereazd in ambalajul original, reambalarea acestora se
face in ambalaje de buni calitate, pe care se inscripfioneaza: foaia de observatie, denumirea
medicamentului, cantitatea eliberatd, conditii speciale de pastrare.

4. finalizarea eliberrii condicilor de prescriptii medicale:

- medicamentele sunt predate delegatului sectiei prescriptoare, care semneazi de primire; un
exemplar al condicii rémaéne in farmacie, al doilea exemplar fiind returnat sectiei.

f) Administrarea medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) - Administrarea in conditii de
sigurantd pleacd de la premisa ca cel care administreazé poseda cunostinte temeinice despre antibioticul in
cauzi, a verificat indicatia medicului, cunoaste posibilele incompatibilititi si a identificat corect pacientul.

Masuri de prevenire a erorilor:

- verificarea indicatiei: doza, calea de administrare, orar de administrare;

- este obligatorie tripla verificare Tnainte de administrare: la deschiderea fiolei sau a flaconului

perfuzabil, la incéircarea seringii sau la punerea trusei de perfuzie, la aruncarea fiolei sparte sau a

flaconului;

- verificarea termenului de valabilitate al antibioticului;

- identificarea corecti a pacientului;

- dozarea corectd a medicamentului (inclusiv a antibioticului);

- verificarea periodicd a functionalititii liniei de administrare in cazul administrérii prin perfuzie

sau pe injectomat;

- asigurarea unui mediu de lucru cu lumind adecvatd, lipsit de factori perturbatori: zgomot,

distragerea atentiei, intreruperi etc.

In situatia unei erori de administrare, se anunti imediat medicul. Este momentul in care se poate
interveni pentru minimizarea efectelor dunitoare pentru pacient, iar gestul de recunoastere nu presupune



sanctionarea celui in cauzi. Analiza ulterioard a circumstantelor va servi ca model pentru evitarea
incidentului pe viitor.

g) Returnarea medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) in farmacie — se desfisoara
conform prevederilor din prezentul Regulament.

(2) La nivelul spitalului sunt definite si comunicate medicilor curanti “Lista cu antibiotice de
rezervd/cu regim special”, ,Lista cu antibiotice pentru antibioprofilaxie” si “Lista antibioticelor oprite
temporar de la utilizare”, in functie de antibioticorezistenta analizatd periodic prin gtija unui grup de lucru
format din: directorul medical, seful laboratorului analize medicale, coordonatorul C.P.LA.AM. si seful
sectiei farmacie.

(3) Responsabilititile personalului spitalului care privesc asigurarea trasabilitdtii medicamentelor
(inclusiv a unitatilor de antibiotice) sunt urméatoarele:

- medic sef sectie/coordonator: verifici respectarea regulilor de bund practicd, asigurd instruirea
periodica a personalului in privinta administrérii in sigurantd a medicamentelor (inclusiv a antibioticelor) si
returnarea celor neutilizate.

- medic prescriptor: indicd in FOCG tratamentul specificind in clar: medicamentul, doza,
concentratia, orarul de administrare.

- asistentul medical: scrie condica electronicd, preia de la farmacie medicatia, administreaza
medicatia, aplicid metodele de prevenire a erorilor de administrare si returneaza antibioticele neutilizate.

- farmacistul sef: verifica respectarea regulilor de bund practicé in farmacie si intocmesgte urméatoarele
rapoarte/informiri statistice pe care le prezintd in sedints de Consiliu medical pentru a fi cunoscute atét de
citre medicii din structurile medicale cét si de personalul Laboratorului analize medicale:

o) lista lunard cu privire la antibioticele disponibile;

o consumul de antibiotice si returul acestora, pentru fiecare sectie
si compartiment;

o) consumul de antibiotice pe medic;

- asistentii de farmacie: depoziteazi, elibereaza medicatia, respecta regulile de buna practica.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de respectare a inregistréarii
datelor necesare asigurarii trasabilitatatii medicamentelor (inclusiv a unitétilor de antibiotice) prescrise,
eliberate, administrate sau returnate sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientd pentru ultimul an
calendaristic incheiat

In toate situatiile in care se impune a) In ultimul an calendaristic incheiat, procesele-verbale
fntocmite pentru returnarea medicamentelor (inclusiv a
unititilor de antibiotice) de pe sectii in farmacie cuprind
intreaga gami a medicamentelor necesar a fi returnate;

Nu sunt admise b) Nu existd erori facute in timpul inregistririi datelor
necesare asigurarii trasabilititii medicamentelor (inclusiv a
antibioticelor) in ultimul an calendaristic incheiat.

72. Reglementiri cu privire la respingerea prescrierii medicamentelor incompatibile




Art.1. — Reglementarea procesului de respingere a prescrierii medicamentelor incompatibile are ca
principale scopuri:

a) Asigurarea respectdrii drepturilor pacientilor internati privind furnizarea unor produse si servicii

farmaceutice de calitate;

b) Elimini / trateazi urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o aparitia unor reactii adverse la asocierea medicamentelor incompatibile;
o agravarea stirii de sidnatate a pacientului.

Art.2. — (1) Etapele procesului de respingere a prescrierii medicamentelor incompatibile presupun
derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Verificarea condicii de cétre seful de sectie si respingerea medicamentelor incompatibile se va
realiza de cétre acesta cu respectarea prevederilor privind ,,Moniforizarea respectdrii bunelor practici in
prescrierea si utilizarea medicamentelor” din prezentul Regulament.

b) Primirea condicii de prescriptii medicale de citre personalul farmaciei, ocazie cu care se desfasoara

urmitoarele activitati:
o verificarea antetului sectiei solicitante, a parafei medicului sef de sectie / compartiment;
o verificarea valabilititii condicii (data);
o identificarea medicamentelor, concentratiilor, dozelor, ciilor de administrare, duratei de
prescriere a condicii;
o identificarea pacientilor pentru care au fost prescrise medicamentele
¢) Analiza terapiei medicamentoase prescrise presupune:
o identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele prescrise;
o verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor;
o evaluarea posibilitatilor aparitiei interactiunilor medicamentoase cu consecinte clinice;
o depistarea eventualelor erori de prescriere.

d) Respingerea prescrierii medicamentelor incompatibile presupune ca, iIn urma analizei terapiei
medicamentoase, efectuate de citre farmacistul clinician / farmacistul sef, daca se constati prescrierea de
medicamente incompatibile, se ia legétura cu medicul prescriptor si, de comun acord cu acesta, se elimini
din condica de prescriptii medicale produsele respective, iar ulterior aceasta, pregititd pentru eliberare, se
introduce in sistemul informatic;

(2) Informatiile privind incompatibilititile in solutii, injectabile sau perfuzabile si interactiunile
farmacocinetice generatoare de modificdri ale efectului terapeutic/efecte adverse, sunt disponibile
permanent pentru personalul medical, in farmacie existand prospectele pentru fiecare medicament din stocul
unitatii.

(3) Anual, pe baza datelor existente la nivelul farmaciei, farmacistul sef intocmeste un raport de analiza
privind respingerea medicamentelor incompatibile, care se prezintd in Consiliul medical.

(4) Responsabilitatea aplicdrii procedurii de respingere a prescrierii medicamentelor incompatibile in
farmacie revine in exclusivitate personalului specializat si posesor al dreptului de liber# practica.

Art.3. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate ai procesului de de respingere a prescrierii

medicamentelor incompatibile sunt urmétorii:

Valoarea/ Masura avuti in vedere | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficienti pentru
ultimul an calendaristic incheiat

In toate situatiile in care se impune | a) In ultimul an calendaristic incheiat, numérul de situatii in care a fost respinsa
distributia de medicamente incompatibile de farmacia spitalului, este in raport direct
cu numirul de situatii care au reclamat aceasti conduiti;




Nu sunt admise b) Numirul de E.A.A.AM. cu consecinte clinice cauzate de prescrierea de
medicamente incompatibile este egal cu 0 (zero) in ultimul an calendaristic incheiat;
conform planificirii existente gi/sau | ¢) Numidrul de instruiri efectuate cu privire la identificarea incompatibilitétilor este
de cate ori a fost cazul in raport direct cu numirul de instruiri planificate pe aceastd temd in ultimul an
calendaristic Incheiat;

valoare maximi admisi = 0,01% | d) Numarul de reclamatii ale pacientilor cu privire la efectele nedorite ale prescrierii
din totalul pacientilor pentru care s- | si tratamentului cu medicamente incompatibile, are valoare maxima admisd de 0,01%
au asigurat servicii medicale in | din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;
cadrul spitalului;

73. Modul de atentionare a sefilor de sectie referitor la medicatia cu migcare
incetiniti

Art.1. - Reglementarea procesului de atentionare a sefilor de sectie referitor la medicatia cu miscare
incetinita are ca principale scopuri:

a) Stabilirea responsabilititilor si modului in care se gestioneaza medicatia cu migcare incetinita;

b) Asigurarea respectdrii drepturilor pacientilor internati privind furnizarea unor produse si servicii
farmaceutice de calitate;

¢) Elimind / trateaza urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o aparitia de blocaje in aprovizionare si intirziere in achizitionarea de medicamente;
o expirarea unor cantititi de medicamente;

o furnizarea de produse neconforme din punct de vedere calitativ;

o lipsa unor medicamente din stocul farmaciei.

Art.2. — (1) Activitatea de atentionare a sefilor de sectii/compartimente referitor la medicatia cu migcare
incetinitd presupune derularea urmatoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilitéfi:

a) Farmacistul sef este informat siptiménal si ori de cite ori este nevoie de cétre asistentii de farmacie
(gestionari) in legiturd cu medicatia cu miscare incetinitd aflatd in gestiune;

b) Ulterior, farmacistul sef informeaza la raportul de gardd precum si in Consiliul medical, intr-un
interval de 5 zile lucritoare de la momentul in care ia cunostintd despre existenta unor medicamente cu
miscare Incetinit3, care sunt medicii sefi de sectii/compartimente care au solicitat produsele respective si nu
le-au consumat in cantitatile solicitate prin referatele de necesitate, in vederea rezolvérii cat mai rapide a
situatiilor respective. Aceste anunturi se vor repeta periodic, pand la epuizarea medicamentelor cu miscare
incetinita, astfel incat s nu se ajunga la situatia expirdrii acestora;

¢) Periodic, de reguld semestrial, farmacistul sef informeaza sefii de sectii/medicii prescriptori cu
privire la existenta medicamentelor cu miscare incetinitd ce urmeazi a expira in urmitoarele 6 luni, in
vederea prescrierii acestora;

d) Anual, pe baza datelor existente la nivelul farmaciei, farmacistul sef intocmeste un raport de analiza
privind modul de atentionare a sefilor de sectii referitor la medicatia cu miscare incetinitd, aprobat de
managerul unitatii, pe care il prezintd in Consiliul medical.

(2) Farmacistul sef este responsabil pentru:
a) Reglementarea modalitatii de atentionare a sefilor de sectii referitor la medicatia cu miscare
Tncetinita;
b) Coordonarea, verificarea si evaluarea intregii activitati de eliberare a medicamentelor.
(3)Asistentii de farmacie sunt responsabili pentru activitatea de informare sdptiméanala si
lunard a farmacistului sef cu privire la medicatia cu migcare incetinitd si monitorizarea termenelor de
valabilitate.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate ai procesului de atentionare a sefilor de sectii
referitor la medicatia cu miscare incetinitd sunt urmétorii:



Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficienti pentru
ultimul an calendaristic incheiat

Maxim 5% a) Procentul valoric al medicamentelor expirate din totalul celor cu miscare Incetinita este
de maxim 5% 1n ultimul an calendaristic incheiat;

Stocul de medicamente existent Tn | b) In ultimul an calendaristic incheiat, stocul de medicamente existent in farmacie asigura
farmacie asigurd permanent | permanent necesarul de medicamente prescris de medicii clinicien;

necesarul de medicamente prescris
de medicii clinicieni

74. Modul de preluare/predare si depozitarea valorilor si efectelor personale ale
pacientilor

Art.1. — Reglementarea procesului de preluare/predare si depozitarea valorilor si efectelor personale

ale pacientilor are ca principale scopuri:

a) Pastrarea bunurilor de valoare apartindnd pacientilor internati in spital in conditii optime de
siguranti;

b) Elimina / trateaz3 urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o pierderea/deteriorarea valorilor gi efectelor personale ale pacientilor;
o pérésirea spitalului fira aprobare. }
Art.2. - Etapele procesului de preluare/predare si depozitarea valorilor si efectelor personale ale

pacientilor presupun derularea urmatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) La prezentarea pacientului pentru internare in cadrul Spitalului Orésenesc ,,Sfinta Filofteia”
Mizil, acesta are posibilitatea de preda spre pastrare bunurile de valoare, odatid cu predarea efectelor
personale. Predarea bunurilor de valoare de cétre pacient se face cétre persoana incadratid pe functia de
garderobier nominalizatd In acest sens prin decizie a managerului pentru spital si pentru Sectia Pediatrie
cétre persoana desemnaté prin decizie.

b) Predarea / preluarea bunurilor de valoare se realizeazi pe baza de semnéturi in ,,Registrul de
pdstrare a bunurilor de valoare ale pacientilor”.

¢) In cazul in care la spital este adus un pacient in stare de inconstienti /ebrietate / cu deficiente
psiho-comportamentale / cu status mental alterat sau sub influenta drogurilor, care nu este insotit de cétre
un apartinitor, predarea bunurilor de valoare si a efectelor personale ale acestuia (in cazul lipsei unui
apartinator legal) se face de cétre personalul ambulantei care a adus pacientul cétre personalul din serviciul
de urgenti al spitalului. Respectivul proces-verbal va contine: data prezentirii pacientului in spital, datele
pasaportale ale pacientului, descrierea stirii de constientd a pacientului, descrierea detaliati a fieciruia
dintre bunurile de valoare avute asupra sa de cétre pacient §i semndturile persoanelor care predau / preiau
bunurile de valoare ale pacientului. Ulterior, predarea bunurilor de valoare ale respectivului pacient citre
persoana incadratd pe functia de garderobier sau citre persoana nominalizatd in acest sens prin decizie se
face de cdtre personalul din serviciul Camerei de garda a spitalului care a preluat pacientul prezentat in
urgentd pe baza respectivului proces-verbal care se preda cétre garderobier/ persoana nominalizat3 si prin



A

completarea ,,Registrului de pdstrare a bunurilor de valoare ale pacientilor” in care se vor face mentiuni

privind procesul-verbal in discutie.

d) Bunurile de valoare sunt descrise in aménunt, in rubrica dedicatd din respectivul registru, se
semneaz3 de predare / primire si sunt depuse 1n caseta / seif de valori aflati la garderoba intr-un plic pe care
se mentioneazd numele bolnavului si sectia in care urmeaza s fie internat acesta.

e) Pastrarea cheilor casetei / seifului de valori este in responsabilitatea garderobierei/ persoanei
nominalizata. Pe perioadele de absentd ale acesteia, cheile sunt predate Inlocuitorului acesteia care poate fi
infirmiera/ingrijitoarea de la sectia/compartimentul in care este internat pacientul, pe bazi de proces-verbal
simplu, mentionat in registrul sus-amintit.

f) La externare, bunurile sunt predate pacientului; dacid acesta este in imposibilitate, bunurile se
predau sub semnéturd, apartinatorului legal, identificat pe baza documentelor personale si consemnat apoi

in Registru.

g) In cazul in care pacientul este transferat la alt spital, bunurile de valoare ale pacientului (in cazul
lipsei unui apartindtor) se predau echipajului ambulantei pe bazd de semnéturd si datele din actul de

identitate al celui care semneaz3.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate ai procesului de preluare / predare gi
depozitarea valorilor si efectelor personale ale pacientilor sunt urmdtorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

valoare maximi admisd = 0,01% din

totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului;

a) Numirul de reclamatii ale pacientilor/apartindtorilor in legiturd cu lipsa sau
deteriorarea bunurilor de valoare predate la internare pe baza inscrisurilor din
,-Registrul de pistrare a bunurilor de valoare ale pacientilor”, are valoare maxima
admisa de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale
in cadrul spitalului pe parcursul ultimului an calendaristic Incheiat;

valoare maximi admisa = 0,01% din

totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului;

b) Numirul de reclamatii ale pacientilor/aparinétorilor care sesizeazi faptul c¢i nu
li s-a adus la cunogtinti la internare faptul ci exista posibilitatea predirii bunurilor
de valoare spre pistrare, are valoare maximé admisé de 0,01% din totalul pacientilor
pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului pe parcursul ultimului
an calendaristic incheiat;

valoare maxima admisi = 0,01% din
totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul
spitalului;

¢) Pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat, numérul de reclamatii ale
pacientilor/apartindtorilor care sesizeaza faptul ci la internare li s-a refuzat dreptul
de a preda bunurile de valoare spre péstrare are valoare maximi admisa de 0,01%
din totalul pacientilor pentru care s-au asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

75. Controlul calititii hranei

Art.1. - Reglementarea procesului de control al calitatii hranei preparate are ca principale scopuri:
a) Stabilirea de responsabilitéti clare care si asigure indeplinirea cerintelor care privesc cantitatea si
calitatea hranei preparate in cadrul Spitalul Orasenesc ”Sfanta Filofteia” Mizil;
b) Cresterea gradului de satisfactie al pacientilor privind conditiile de hrénire asigurate pe perioada

internarii;

¢) Elimini / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o producerea de toxiinfectii alimentare;




o agravarea stirii de sénitate a pacientilor.
Art.2. - Etapele procesului de control al calitétii hranei preparate presupune derularea urméitoarelor
activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) Controlul calitétii hranei se face zilnic la fiecare masé prin degustarea felurilor de méancare, cu
minim 30 de minute inainte de distribuirea pe sectii/ compartimente, de cétre responsabilii nominalizati,
astfel:

o bucitarul care a preparat mancarea;
o responsabilul cu dieta si nutritia, doar in zilele lucritoare;
o medicul de garda pe spital
b) In afari de persoanele mentionate mai sus are dreptul si guste din hrana gata preparatd managerul
spitalului si personalul care organizeazi, indruma si controleaza hrénirea in unitate, dupd cum urmeaza:
o Seful Serviciului aprovizionare, achizitii, transport;
o Asistentul sef sau asistentul medical de tura.
c) La terminarea procesului de preparare a hranei bucétarul care a preparat hrana va recolta probe din
fiecare fel de méncare, probe care se péstreazé 48 de ore.
d) Verificarea calititii hranei se face din fiecare vas in care s-a preparat mincare urmarindu-se:
o daci felul de mancare este gata pentru a fi servit;
o dacd are grisimea necesari;
o daci are gust si miros placut.
e) In cazul in care se constati ci hrana nu este conforma (are un miros sau gust neplicut etc) se instituie
o comisie formata din:
Presedinte: - seful Serviciului aprovizionare, achizitii, transport
Membrii: - bucétarul care a preparat méncarea;
- responsabilul cu dieta si nutritia;
- medicul de garda pe spital
care sisteaza distribuirea felurilor de hrand neconforme din cadrul meniului pe sectii/ compartimente si
dispune intr-o prima etapd pregitirea unui meniu in regim de urgenta stabilit de Consiliul Medical.

Ulterior comisia mai sus-nominalizati identifici cauzele care au condus la neasigurarea cantitativi si
/ sau calitativd a felului / felurilor de hrani si intocmeste un proces-verbal de constatare prin care propune
managerului spitalului méasuri, dupa caz.

Art.3. - Indicatorii de eficientdi (dupd caz) si eficacitate a procesului de control al calititii hranei
preparate sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
Ia evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru

ultimul an calendaristic incheiat

valoare maximi admisi = 0,01%
din totalul pacientilor pentru care s-
au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

a) Pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat, numéirul de toxifﬁfeb;ii alimentare
produse are valoare maximé admisd de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul spitalului;

valoare maximi admisi = 0,01%
din totalul pacientilor pentru care s-
au asigurat servicii medicale in
cadrul spitalului;

b) Numar de reclamatii ale pacientilor care au ca subiect cantitatea §i calitatea hranei
servite are valoare maxima admisd de 0,01% din totalul pacientilor pentru care s-au
asigurat servicii medicale in cadrul spitalului In ultimul an calendaristic incheiat;

Toate  analizele lunare ale
chestionarelor de satisfactie a
pacientilor cuprind referiri la gradul
de satisfactie al pacientilor
inregistrat pe fiecare sectie in parte
referitor distributia hranei servite,

c¢) Gradul de satisfactie a pacientilor inregistrat pe fiecare sectie in parte referitor la
calitatea hranei servite este consemnat permanent in analizele lunare ale chestionarelor
de satisfactie a pacientilor, valorile minime admise ale acestuia fiind de 80% in partea
care priveste calificativele de bine i foarte bine;




cu valori ale gradului de satisfactie
la acest capitol de minim 80%

76. Modalititi de inliturare a ghetii/zipezii din curte si eliberare a cailor de acces si
de prevenire a ciderilor accidentale de zipada si gheati de pe acoperis

Art.1. - Reglementarea procesului de inlaturare a ghetii / zipezii din curte si eliberare a cdilor de acces
si de prevenire a ciderilor accidentale de zipada si gheatd de pe acoperis are ca principale scopuri:

a) Stabileste atributii clare pentru personalul Spitalului Orasenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil cu
responsabilititi in Inlaturarea ghetii / zipezii din curte precum si a zipezii si ghetii de pe acoperis;

b) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o accidente / pierderea de vieti;

o imposibilitatea accesului / accesul greu in spital;
o intreruperea furnizarii energiei electrice;

o blocarea evacudrii.

Art2. - Etapele procesului de inldturare a ghetii/zapezii din curtea spitalului, din curtea
Dispensarului TBC, de la Pediatrie si de la Ambulatorul spitalului si eliberare a cdilor de acces si de
prevenire a cdderilor accidentale de zdpadd si gheatd de pe acoperis presupun derularea urmétoarelor
activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) In cazul ninsorilor abundente produse in timpul programului, Sef AAT ia misuri pentru curitarea
cdilor de acces din incinta spitalului si din incinta celorlate locatii precum si trotuarele exterioare din
imediata proximitate a acestora. in plus, in functie de volumul ciderilor / depunerilor de zipads / gheats,
att la interiorul cét si la exteriorul clddirilor se vor instala afige si se va delimita cu bandi alb-rosie, dupa
caz, accesul persoanelor la o distantd mai mici de 1,5 m in jurul clidirilor. Activitatile se vor desfasura sub
directa coordonare a Sef AAT.

b) In afara orelor de program sau pe timpul wekend-ului / sirbitorilor legale in cazul ninsorilor
abundente, medicul de garda anunti managerul spitalului. Managerul spitalului dispune in sarcina Sef AAT
sd ia mésuri pentru curitarea cdilor de acces din incinta spitalului si din incinta celorlate locatii precum si
trotuarele exterioare din imediata proximitate a acestora. In plus, in functie de volumul ciderilor /
depunerilor de zipadi / gheatd, atat la interiorul cét si la exteriorul cladirilor se vor instala afige si se va
delimita cu bandi alb-rosie, dupa caz, accesul persoanelor la o distantd mai micéd de 1,5 m in jurul cladirilor.
Activitatile se vor desfisura sub directa coordonare a Sef AAT.

¢) Indiferent de momentul in care se constatd formarea de turturi mari de gheatd pe stresinile
acoperisului spitalului sau celorlalte cladiri aflate atét la sediul principal dar si in celelalte locatii, Sef AAT,
din proprie initiativd sau la solicitarea managerului, va anunta echipa de interventie din cadrul 1.S.U.
Prahova in vederea asigurérii suportului tehnic necesar Inléturérii acestora.

d) Pén3 la sosirea echipei de interventie din cadrul 1.S.U. Prahova, Sef AAT din proprie initiativa,
va coordona activitatea personalului din cadrul formatiunii lucru si intretinere clédiri care, atét la interiorul
cat si la exteriorul cladirilor va instala afige de atentionare si va delimita cu banda alb-rosie, dupi caz,
accesul persoanelor la o distantd mai mica de 1,5 m in jurul clédirilor.

e¢) Dupi interventia de indepértare a turturilor de pe stresinile cladirilor de cétre echipa de interventie
din cadrul 1.S.U. Prahova, Sef AAT va lua mésuri In vederea curétirii spatiilor in care au cizut respectivii
turturi.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupéd caz) si eficacitate ai procesului de inldturare a ghetii / zdpezii
din curte si eliberare a cdilor de acces si de prevenire a ciderilor accidentale de zapada si gheatd de pe
acoperis sunt urmétorii:



Valoarea/ Miisura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

In toate situatiile in care se impune

a) Numdérul de situatii in ultimul an calendaristic incheiat in care a fost
solicitat sprijinul personalului formatiunii de lucru i intretinere clidiri in
vederea inléturarii ghetii/zépezii din curte §i eliberarea ciilor de acces si de
prevenire a ciderilor accidentale de zdpada si gheatd de pe acoperis este
direct proportional cu numirul de situatii in care s-a impus aceastd
conduita;

Maxim 1/zi cu conditii propice formarii ghetii

b) Numir maxim de accidente cauzate de cdderea pe gheati in curtile
interioare a pacientilor, apartindtorilor, propriilor angajati sau a pietonilor
care se deplaseazi pe ftrotuarele care madrginesc clidirea
spitalului/Dispensarului TBC/Clddirea Ambulatorului/Cladirea Sectiei
Pediatrie este de maxim 1/zi cu conditii propice formirii ghetii (ulterior
luéndu-se mésuri de indepértare a ghetii)

Nu sunt admise

¢) Nu se admit situatii de accidente cauzate persoanelor care se deplaseazi
atat in interiorul cdt si in exteriorul spitalului celorlalte clidiri aflate in alte
locatii determinate de caderi pe zapada si/sau turturi de pe acoperigurile
cladirilor.

Nu sunt admise

d) Nu sunt admise pagube materiale cauzate autovehiculelor care
stationeazd sau se deplaseazi in curtea interioara a spitalului/Dispensarului
TBC/Cladirea Ambulatorului/Cladirea Sectiei Pediatrie sau in exteriorul
acestora, determinate de cideri pe zdpada si/sau turturi de pe acoperisul
clédirilor

Nu sunt admise

e) Nu sunt fnregistrate procese penale sau de amenzi administrative
deschise/date personalului spitalului icauzate de producerea unor accidente
sau a unor pagube materiale determinate de céiderea pe gheatd in curtile
interioare a pacientilor, apartindtorilor, propriilor angajai sau a
pietenonilor care se deplaseazi pe trotuarele care mirginesc clidirile
spitalului/Dispensarul TBC/Cladirea Ambulatorului/Clidirea Sectiei
Pediatrie sau avarierea de bunuri cauzate de cideri pe zipadi si/sau turturi
de pe acoperisul spitalului/Dispensarul TBC/Clédirea
Ambulatorului/Cladirea Sectiei Pediatrie.

77. Gestionarea, utilizarea, manipularea si depozitarea materialelor, echipamentelor,
recipientelor si substantelor cu risc de explozie si radioactive, inclusiv in caz de

situatii exceptionale

Art.1. — Reglementarea procesului de gestionare, utilizare, manipulare §i depozitare a materialelor,
echipamentelor, recipientelor si substantelor cu risc de explozie, inclusiv in caz de situatii exceptionale are

ca principale scopuri:

a) Asigurarea conditiilor de securitate §i sindtate in muncd si prevenirea accidentelor de munci si a
bolilor profesionale determinate de utilizarea, manipularea si depozitarea nejudicioasd a materialelor,
echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie;

b) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o accidente de munca;
o boli profesionale;

o producerea de pagube materiale;



o Iintreruperea
o ului la energie;
o Intreruperea accesului la energie.
Art.2. — (1) In cadrul spitalului existd urmitoarele locuri de munca in care existi substante,
materiale, echipamente si recipiente cu risc de explozie:
o Bloc operator,
o Formatiunea Sterilizare,
o Sectia medicind internd,
o Bloc alimentar,
o Statie oxigen,
2)in cadrul Spitalului Orisenesc ,,Sfinta Filofteia® Mizil nu se manevreazi substante,
materiale, echipamente si recipiente cu risc radioactiv.

Art.3. — (1) Etapele procesului de gestionare, utilizare, manipulare si depozitare a materialelor,
echipamentelor, recipientelor si substantelor cu risc de explozie, inclusiv in caz de situatii exceptionale
presupune derularea urméatoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) Deservirea echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie este executatd de personalul care
este incadrat 1n cadrul cabinetelor sau locurilor de munca respectdndu-se normele de securitate a muncii
generale precum si cele specifice Spitalului Orisenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil.

b) in caz de situatii exceptionale/de urgents, precum si in cazul in care se constati o scurgere la unul
din echipamentele si recipientele cu risc de explozie personalul care deserveste echipamentul sau recipientul
respectiv intrerupe activitatea si alimentarea respectivului echipament, intrerupidnd in acelasi timp
alimentarea cu energie electricd. Dupd efectuarea acestor activitdti anuntd imediat personalul autorizat
pentru repararea sau ridicarea lui de la locul de munca.

c¢) Depozitarea substantelor, materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie
precum se face in conformitate cu reglementdrile in vigoare in spafii special destinate, construite si
amenajate in conformitate cu legislatia in vigoare, suprateran, in inciperi independente, neetajate sau in aer
liber (constructie semideschisa de tip sopron ingridit executat din materiale necombustibile, care protejeaza
recipientii impotriva razelor solare, intemperiilor si/sau interventiei persoanelor striine). in cazul depozitarii
in incéperi, usile trebuie sd se deschidd spre exterior, iar geamurile sd fie mate sau vopsite in alb.
Recipientele vor fi depozitate cu capacul de la racordul robinetului si capacul de preotectie Insurubate.
Depozitarea recipientelor in locuri umede sau in mediu cu actiune coroziva asupra materialului din care este
construit este interzisa. de asemenea este interzis a se depozita recipientele in spatii liber accesibile, pe scéri,
holuri, ganguri sau camere cu circulatie de persoane.

d) Managerul spitalului organizeaza, conduce, controleazi si rdspunde pentru activitatea de
apdrare impotriva incendiilor la cladirile, spatiile si instalatiile tehnologice pe care le detin cu orice titlu si
are obligatiile instituite prin normele in vigoare incidente pe linia apararii impotriva incendiilor.

¢) Responsabilul cu atributii iIn domeniul apiririi impotriva incendiilor se subordoneazi
managerului spitalului i are obligatiile instituite prin normele in vigoare incidente pe linia apirarii
impotriva incendiilor.

f) La nivelul Spitalului Or#genesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil este nominalizat prin decizie un
responsabil cu atributii pe linia utilizdrii, manipuldrii si depozitdrii substantelor, materialelor,
echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie, care are urmétoarele obligatii in cazul producerii unor
situatii exceptionale/de urgentd care prezintd riscuri privind utilizarea, manipularea si depozitarea
substantelor, materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie si radioactive:

o ia m3suri de inldturare imediatd a stérilor de pericol si a cauzelor cu risc de explozie
constatate si raporteazi operativ managerului spitalului situatiile respective;

o interzice folosirea echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie ce ar putea provoca
accidente de munci.



g)

o verificd cu regularitate, respectarea de citre personalul spitalului a normelor de securitate

a muncii.
Recipientele pot fi utilizate numai pentru acel gaz pentru care au fost construite si verificate

si a carui denumire este inscriséd pe recipient. Intreg personalul spitalului care executa activiti{i de utilizare,
manipulare a materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie este obligat:

h)

o si utilizeze substantele, echipamentele si recipientele cu risc de explozie potrivit
instructiunilor tehnice §i a normelor proprii de securitate a muncii §i apdrare impotriva
incendiilor la locul de munci;

o si nu efectueze manevre nepermise sau modificiri neautorizate la echipamentele si
recipientele cu risc de explozie;

o in cazul producerii unor situatfii exceptionale/de urgentd care prezintd riscuri privind
utilizarea, manipularea §i depozitarea substantelor, materialelor, echipamentelor si
recipientelor cu risc de explozie, nu va mai utiliza respectivele substante gi materiale si va
opri alimentarea echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie.

Intreg personalul spitalului care executi activititi de utilizare, manipulare si depozitare a

materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie este obligat:

)

o sid utilizeze substanfele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si
echipamentele potrivit instructiunilor tehnice si a normelor proprii de apérare impotriva
incendiilor specifice locului de munci;

o in cazul producerii unor situatii exceptionale/de urgentd care prezintd riscuri privind
utilizarea, manipularea si depozitarea substantelor, materialelor, echipamentelor si
recipientelor cu risc de explozie, nu va mai utiliza respectivele substante si materiale si va
opri alimentarea echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie;

o si nu efectueze manevre nepermise sau modificéri neautorizate la sistemele si instalatiile
de apdrare impotriva incendiilor.

Potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, instruirea personalului care executd

activitdti de utilizare, manipulare si depozitare a materialelor, echupamentelor si recipientelor cu risc de
explozie se va realiza dupd caz, de citre responsabilul SSM si/sau conducitorului locului de munci, prin

urmétoarele instructaje:
g) Instructajul specific la locul de munci in cadrul ciruia se vor prezenta :

o caracteristicile fizico-chimice ale substantelor, materialelor si produselor utilizate la locul
de munci ;

o conditiile ce determina sau favorizeazi producerea accidentelor s§i cauzele potentiale de
incendiu specifice locului de munca ;

o descrierea, functionarea , monitorizarea, si modul de interventie la instalatiile si sistemele
de siguranti ale maginilor si utilajelor de la locurile de munci

o conceptia de interventie la producerea unei situatii de urgenta

o sarcini specifice de interventie in situatia aparitiei unui incendiu.

h) Instructajul special pentru lucréri periculoase se executd inaintea de inceperea unor lucriri
in timpul cdrora pot apérea situatii generatoare de incendiu din cauza manifestirii unor surse specifice de
aprindere. Lucririle care fac obiectul acestui instructaj, se referd in principal la:

o executarea unor operafiuni de manevrd ori de comandd a unor instalatii sau utilaje
tehnologice de importanta ori interventia asupra acestora;

o lucriri de reparatii sau intretinere, distrugere nor deseuri sau reziduuri periculoase pentru
viata oamenilor sau a mediului;

o prelevarea de probe din recipiente sau instalatii care contin substante periculoase;

o lucriri de sudare;

o lucréri de taiere sau lipire cu flacéra;

o lucrdri care pot provoca scéntei mecanice;



lucrari care pot provoca scantei si arcuri electrice;

lucrari la cere se utilizeazi foc deschis;

depozitarea, manipularea si transportul de substante/ materiale periculoase;

curdtarea interioard a unor vase, recipiente sau sisteme de evacuare in care au fost
stocate, prelucrare ori vehiculate produse combustibile.

Artd.—In situatii exceptionale - dezastre naturale, incendiu, caderi de obiecte cosmice, actiuni teroriste
(atac cibernetic, luare de ostatici, amenintare cu bomba), actiuni de dezordine publici, atac armat asupra
obiectivului, sau alte situatii neprevizute / nereglementate, daca:

a) substantele, materialele, echipamentele si recipientii cu risc de explozie, nu sunt afectate/implicate:

- se informeaz3 factorii decidenti despre situatia ap&ruti;

- personalul 1si continud activitatea normal, conform specificatiilor de la articolele anterioare;

- se solicitd actiunea personalului de interventie si se adoptd masuri suplimentare de asigurare a
securititii pesonalului, activitatilor specifice, materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de
explozie;

b) substantele, materialele, echipamentele si recipientii cu risc de explozie, sunt afectate/implicate,
precum si in situatii in care personalul de deservire si/sau cu responsabilitdti este afectat sau este ir
imposibilitate de a-si indeplini atributiile:

- la ordinul §i conform precizirilor managerului (inlocuitorului legal), se solicitd interventia
structurilor specializate prin apelare telefonicé la numérul unic de urgentd 112 sau 1911 (in cazul
atacurilor cibernetice), fiind puse in aplicare protocoalele de cooperare si planurile de actiune
comune specifice situatiilor aparute;

- personalul din echipele de interventie ia mésuri de identificare, izolare, conservare si protejare a
personalului si/sau zonelor afectate/implicate;

In ambele cazuri, dupi restabilirea situatiei normale, se executd o analizd post-actiune/interventie,

iar daca se impune, se stabilesc mésuri de revizuire a prezentelor reglementéri.

Art.5. -Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de gestionare, utilizare,
manipulare si depozitare a materialelor, echipamentelor, recipientelor si substantelor cu risc de explozie
sunt urmatorii:

0O 00O

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientit pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Nu sunt admise Nu sunt inregistrate accidente de muncd determinate de gestionarea,
utilizarea, manipularea §i depozitarea nejudicioasd a substantelor,
materialelor, echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie fin
ultimul an calendaristic incheiat;

Nu sunt admise Nu sunt inregistrate boli profesionale determinate de gestionarea,
utilizarea, manipularea si depozitarea nejudicioasd a materialelor,
echipamentelor si recipientelor cu risc de explozie in ultimul an
calendaristi in ultimul an calendaristic incheiat;

conform planificérii existente gi/sau | Numérul de instruiri privind gestionarea, utilizarea, manipularea si
de céte ori a fost cazul depozitarea nejudicioasd a materialelor, echipamentelor si recipientelor
cu risc de explozie in ultimul an calendaristic incheiat este direct
proportional sau mai mare fatd de numérul de astfel de instruiri
planificate.




78. Gestionarea resurselor de rezerva din depozitul pentru calamititi si rularea
materialelor perisabile din cadrul acestuia

Art.1. —Reglementarea procesului de gestionare a resurselor de rezervd din depozitul pentru calamititi

si rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia are ca principale scopuri:
a) Constituirea la nivelul spitalului a unei rezerve de resurse utilizabile in caz de dezastru natural si
catastrofa.
b) Elimin / trateazi urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o lipsa unor produse / materiale din depozitul de calamitati;
o expirarea unor produse / materiale din depozitul de calamitti;
o afectarea / blocarea activitatii medicale in caz de calamititi.

Art.2. —Etapele procesului de gestionare a resurselor de rezervd din depozitul pentru calamititi si
rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia presupun derularea urmétoarelor activitati si exercitarea
urmitoarelor responsabilitati:

a) La nivelul spitalului In baza deciziei Comitetului director a fost stabiliti ca locatie pentru
constituirea depozitului pentru calamitéti pentru materialele si echipamentele de resortul cazarmare - spatiul
situat in incinta spitalului (container special amenajat). In incinta farmaciei spitalului locatie pentru
constituirea depozitului pentru calamitéti pentru medicamente si materiale sanitare.

b) 1Inbaza aceleiasi decizii a Comitetului director a fost aprobati Lista cu stocurile minime ale
materialelor de cazarmament, medicamentelor §i materialor sanitare prezente obligatoriu la nivelul
depozitului pentru calamitdti”’. Modificarea si/sau completarea acesteia se face cu aprobarea Comitetului
director, la propunerea Sef AAT si a sefului farmaciei.

¢) Responsabilitatea privind coordonarea, monitorizarea, amenajarea spatiului si asigurarea cu
materiale de resortul cazarmare a depozitului pentru calamitéti situat in incinta spitalului (container special
amenajat) este atribuitd sefului AAT, iar responsabilitatea privind coordonarea, monitorizarea, amenajarea
spatiului si asigurarea cu medicamente si materiale sanitare in cadrul a depozitului pentru calamititi situat
in farmacia spitalului este atribuitd sefului farmaciei.

d) Medicamentele si materialele sanitare aflate in depozitul de calamitiiti dispus in incinta
farmaciei spitalului (in dulapuri inscriptionate in acest sens) vor fi monitorizate lunar de citre un asistent
farmacist nominalizat de seful farmaciei.

e) Incazulin care se constats ci in depozitul de calamititi dispus in incinta farmaciei spitalului
existd medicamente sau materiale sanitare pe cale de expirare in urmaitoarele 6 luni, asistentul de farmacie
nominalizat va informa pe seful farmaciei despre acest lucru, acesta din urmé va lua misuri pentru
preschimbarea lor, dacd existé in stoc, sau va intocmi documentele necesare in vederea achizitiondrii lor.

f) Medicamente si/sau materialele sanitare pe cale de expirare in urmitoarele 6 luni, care au
fost preschimbate din depozitul de calamititi dispus in incinta farmaciei spitalului vor fi introduse spre
consum in cadrul structurilor medicale din cadrul spitalului prin grija sefului farmaciei.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de gestionare a resurselor de
rezerva din depozitul pentru calamititi si rularea materialelor perisabile din cadrul acestuia sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avutii in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat




Asigurarea permanenti fin cadrul | a)  Se asigurd permanent in cadrul depozitului de calamitéti toate produsele
depozitului de calamititi a produselor | inscrise in “Lista cu stocurile minime ale materialelor de cazarmament,
fnscrise in “Lista cu stocurile minime ale | medicamentelor si materialor sanitare prezente obligatoriu la nivelul depozitului
materialelor de cazarmament, | pentru calamititi” aprobatéd de cétre Comitetul director.

medicamentelor si materialor sanitare
prezente obligatoriu la nivelul depozitului
pentru calamitéti” aprobatd de catre
Comitetul director.

Rularea firi sincope a materialelor | b) Se asiguri permanent rularea fira sincope a materialelor perisabile din
perisabile din cadrul depozitului de | cadrul depozitului de calamititi, astfel incit in acesta si se regiseascd doar
calamitati, astfel incat in acesta sd se | produse fn termen de valabilitate.

regiseascd doar produse in termen de
valabilitate

79. Modul de realizare al meniurilor zilnice

Art.1. —Reglementarea modalitatii de realizare al meniurilor zilnice are ca principale scopuri:
a) Dispune misurile necesare pentru ca alimentatia pacientilor sd fie stabilitd in concordantd cu
recomanddrile igieno-dietetice corespunzitoare patologiei fieciruia dintre acestia;
b) Dispune masurile necesare pentru ca alimentatia pacientilor si fie adaptate in concordantd cu
convingeriile proprii sau exprimate de catre fiecare dintre acestia;
¢) Elimini / trateazd urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o hran3 necorespunzitoare pe categorii de patologii, afiliere religioasd, spirituald sau
personald ale pacientilor;
o aparitia/mentinerea unor afectiuni.
Art.2. —Etapele modalititii de realizare al meniurilor zilnice presupune derularea urmétoarelor activitati
si exercitarea urmiitoarelor responsabilitéti:

a) Dieta zilnicd recomandatd pacientilor si factorii alergeni alimentari sunt consemnati in
F.0.C.G. de céatre medicii curanti.

b) Dieta zilnici recomandatd pacientilor de citre medicii curanti va fine cont de patologia si
alergiile pacientilor precizate in F.O.C.G.

c) La solicitarea expresd a pacientului adresatd medicilor curanti vor fi asigurate diete special
adaptate convingerilor proprii sau spirituale, exprimate de pacienti, in mésura in care acestea nu contravin
patologiei si alergiilor pacientilor precizate in F.O.C.G.

d) |, Situatia zilnicd cu miscarea bolnavilor, evidenta paturilor si cu alocarea-scoaterea de la
drepturi a bolnavilor din ziua de " realizatd de asistentele de serviciu in baza inscrisurilor din F.O.C.G.
este transmisd zilnic la bloc alimentar/magazie/persoanei responsabild cu dietetica pani la ora 10.00. Pentru
pacientii internati in Compartiment A.T.I. respectiva situatie se intocmeste de citre asistentele de serviciu
ale sectiilor/compartimentelor medicale din care provin pacientii.

€) Regimurile dietetice pentru copii sugari pand la un an, se prepard in cadrul biberoneriei din
cadrul Sectiei pediatrie, in baza formularului de “Foaie zilnicd”.

f) In cazul sosirii in Spitalul ,,Sfanta Filofteia” Mizil a unor efective mai mari de pacienti
inainte de mas3, responsabilul cu intocmirea notelor de distributie va intocmi o foaie zilnicd de miscare a
bolnavilor internati — supliment.

g)  Asistentul medical dietetician/responsabilul nominalizat cu dieta si nutritia intocmeste
meniurile zilnice pe zile calendaristice a meselor ce urmeaza a fi servite (dimineafa/gustare, pranz, seara)
raportat la ,,Situatiile...” mentionate la lit. d) intocmita de cétre asistentele gefe.



h)  Asistentul medical dietetician/responsabilul nominalizat cu dieta §i nutritia intocmeste planul
meniu saptdmanal si 1l prezintd managerului spre aprobare.
i)  Inbaza planului meniu aprobat, responsabilul din structura administrativa impreund cu geful
de depozit alimente intocmesc documentele justificative pentru distributie si sciddere din depozit a
alimentelor.
Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a modalitatii de realizare al meniurilor zilnice
sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientii pentru ultimul an calendaristic

incheiat

90% a) Raportul dintre numérul F.O.C.G. cu alergii consemnate si numirul
F.O.C.G. verificate in cadrul misiunilor de audit clinic efectuate In ultimul an
calendaristic incheiat, are valoare de minim 90% conform egantionarii
stabilite;

In toate situatiile in care se impune b) Numarul de ,,Situatii zilnice cu miscarea bolnavilor, evidenta paturilor

”

si cu alocarea-scoaterea de la drepturi a bolnavilor din ziua de
intocmite de citre asistentele de serviciu in care au fost preluate informatiile
privind dieta zilnici recomandatd pacientilor gi factorii alergeni alimentari
consemnafi in F.O.C.G. de citre medicii curanti este in raport direct cu
numérul de situatii in care respectivele formulare este necesar si contini
astfel de informatii;

In toate situatiile in care se impune c) Numirul de meniuri Intocmite i utilizate la nivelul spitalului este
corespunzitor necesarului de meniuri adaptate la convingeriile proprii sau
exprimate de céitre pacienti.

80. Modul de declarare/inregistrare si analizi a accidentelor de munci

Art.1. — (1) Reglementarea procesului de declarare/inregistrare si analizi a accidentelor de munci are
ca principale scopuri:
a) Stabilirea responsabilitétilor privind intocmirea, avizarea si aprobarea si transmiterea documentelor
aferente acestei activitafi.
b) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o producerea de daune asupra personalului §i / sau institutiei.
Art.2. — (1) In conformitate cu reglementirile in vigoare accidentul de munci este vitimarea violentd
a organismului, precum s§i intoxicatia acutéd profesionald, care au loc in timpul procesului de munci sau in
indeplinirea indatoririlor de serviciu si care provoacd incapacitate temporard de munca de cel putin 3 zile
calendaristice, invaliditate ori deces. Accidentul de muncé poate fi:

a) accidentul care produce incapacitate temporarda de muncd — accidentul care determini
intreruperea activitdtii persoanei respective pe o duratd de cel putin 3 zile calendaristice consecutive,
confirmata prin certificat/scutire medical/a;

b) accidentul de muncé care produce invaliditate — accidentul care determind pierderea totald
sau partiald a capacititii de munca, confirmati prin decizie de Incadrare Intr-un grad de invaliditate, emisi
de organele medicale in drept;



¢) accidentul de muncd mortal — accidentul ce presupune decesul accidentatului imediat sau
dupd un inteval de timp, dacd acesta este confirmat, in baza unui act medico-legal, ca fiind urmare a
accidentului suferit;
d) accidentul de muncé colectiv — accidentul care a determinat accidentarea a cel putin 3
persoane 1n acelasi timp si din aceleasi cauze.
(2) Etapele procesului de declarare/inregistrare si analizi a accidentelor de muncé presupun derularea
urmatoarelor activititi si exercitarea urméitoarelor responsabilitati:

a) Fiecare dintre membrii personalului Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil are
obligatia si aduci la cunostinta conducatorului locului de munci si/sau angajatorului accidentele suferite de
propria persoana.

b) Responsabilul cu securitatea si sénétatea in muncé Incadrat la nivelul Spitalului Orasenesc
,,Sfanta Filofteia” Mizil are obligatia si tind evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate
de muncd mai mare de 3 zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor
periculoase, precum si a accidentelor de muncd, astfel cum sunt definite la art. 5 lit. g) din Legea nr.
319/2006 a securitdtii §i sdndtdtii in muncd , cu modificdrile §i completdrile ulterioare.

¢) Cercetarea, inregistrarea si evidenta accidentelor de munca si a bolilor profesionale produse
in Spitalul Oragenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil se efectueaza la nivelul acestuia prin aplicarea prevederilot
art. 50 alin. (2) din Legea nr. 319/2006 a securitdtii §i sandtatii in muncd , cu modificdrile si completdrile
ulterioare.

d) Managerul spitalului este obligat si informeze organul de urmdrire penald competent,
imediat ce a luat la cunostinta de producerea accidentului de muncé (atunci cand se presupune ca motivele
producerii accidentului de muncé sunt ca urmare a savarsirii unei fapte penale), ludnd masuri dupé caz
pentru conservarea probelor, §i interzicerea accesului oricéror persoane la locul faptei, inainte de sosirea
organului de cercetare la locul penald sau a procurorului, cu exceptia celor care acordd primul ajutor
victimelor sau iau alte mésuri ce nu suportd aménare.

¢) Inconformitate cu reglementarile in vigoare accidentele de munci se cerceteazi de o comisie
stabilitd prin decizie de managerul spitalului. Din comisia de cercetare face parte personalul cu
responsabilitdti in domeniul in care s-a sdvérsit accidentul. La cercetarea accidentului nu pot participa
persoanele implicate in producerea acestuia. Pe timpul cercetérii, dacd situatia impune, comisia solicitéd
sprijinul organelor de cercetare penald, iar pentru investigatiile de strictd specialitate structurilor abilitate
Ministerului Afacerilor Interne.

f)  Concluziile comisiei de cercetare se prezintd managerului spitalului in termen de 15 zile
calendaristice de la data savarsirii accidentului sau, dupi caz, de la data ludrii la cunostinta despre accidentul
respectiv si sunt cuprinse in procesul-verbal de cercetare al accidentului de muncé, document in baza ciruia
se realizeaza inregistrarea respectivului accident de muncé la nivelul spitalului de cétre responsabilul cu
securitatea gi sinitatea in muncd.

g) In cazul in care managerul spitalului este implicat in sivérsirea unui accident, comisia de
cercetare este numita de citre forul tutelar al spitalului.

h) La producerea unui accident de munca seful sectiei medicale/medicul din linia de garda pe
spital consemneazi principalele date despre accident in registrul de predare-primire a serviciului inscriind
in principal urmatoarele: ora savarsirii accidentului, imprejurérile in care s-a produs, personalul implicat in
accident, urmarile accidentului, primele masuri luate, ora la care managerul spitalului a luat la
cunostintd despre producerea acicidentului, masurile dispuse de cétre managerul spitalului, ora la parchetul
de pe lang3 instanta competent a fost informat cu privire la producerea accidentului, potrivit legislatiei in
vigoare.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de declarare/inregistrare si analiza
a accidentelor de muncé sunt urmatorii:



Valoarea/ Misura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficientii pentru ultimul an calendaristic
incheiat

In toate situatiile in care se impune a) Numirul de accidente de muncé produse la nivelul spitalului in ultimul
an calendaristic incheiat, este direct proportional cu numdirul total de
accidente de muncé raportate de responsabilul cu securitatea i sdnitatea in
muncé in anul calendaristic precedent.

In toate situatiile in care se impune b) Numairul de accidente de muncé produse la nivelul spitalului care au fost
raportate de membrii personalului spitalului care au suferit respectivele
accidente, este direct proportional cu numdrul total de accidente de munci
raportate in anul calendaristic precedent.

In toate situatiile in care se impune ¢) Numirul de accidente de muncé produse la nivelul spitalului pentru care
a fost nominalizat personal cu responsabilitati in domeniul in care s-a savarsit
accidentul, este direct proportional cu numaérul accidentelor de munci
nregistrate la nivelul spitalului Tn anul calendaristic precedent.

In toate situatiile in care se impune d) Numirul de accidente de muncé produse la nivelul spitalului pentru care
a fost intocmit proces-verbal de cercetare in termenul legal, este direct
proportional cu totalul accidentelor de munca inregistrate la nivelul spitalului
in anul calendaristic precedent.

In toate situatiile in care se impune e) Numirul de accidente de muncé produse la nivelul spitalului pentru care
a fost transmis raport ca urmare a sévérsirii unui accident in termenul legal,
este direct proportional cu totalul accidentelor de muncd fnregistrate la
nivelul spitalului in anul calendaristic precedent.

81. Circuitul documentelor in cadrul spitalului

Art.1. — Reglementarea circuitului documentelor in cadrul Spitalului are ca principale scopuri:
a) Implementarea la nivelul institutiei a legislatiei nationale si departamentale privind gestionarea
documentelor;
b) Asigurarea protectiei, confidentialitatii, disponibilitatii si accesibilitédtii informatiilor cu
respectarea principiului necesitétii de a cunoaste;
c) Cunoagterea permanenti a transabilitdtii documentelor emise/primite de/in institutie;
d) Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o accesul neautorizat la informatii cu caracter personal sau informatii care nu sunt libere la
publicare.
Art.2. — (1) Protectia documentelor/informatiilor in spital are la baza:

a) Respectarea regulilor privind redactarea, evidenta, multiplicarea, manipularea, pastrarea,
transmiterea, impachetarea, transportul si distrugerea documentelor;

b) Respectarea regulilor privind evidenta si lucrul cu mediile de stocare a informatiilor;

¢) Respectarea regulii birou curat;

d) Respectarea regulilor privind péstrarea confidentialititii confinutului documentelor;

e) Respectarea regulilor privind transportul documentelor;

f) Evitarea discutiilor despre probleme confidentiale in locuri publice;



g) Evitarea prezentirii unor informatii care, combinate, pot alcdtui o imagine completdi a unor
probleme confidentiale;

h) Respectarea cu strictete a reglementérilor in domeniu in cazul procesdrii, stocérii sau transmiterii
unei informatii clasificate prin sistemul informational sau de comunicatii;

i) Respectarea reglementarilor privind asigurarea masurilor de protectie fizica;

j) Respectarea reglementérilor privind managementului cheilor/parolelor de acces in incinte/inciperi
in care se gestioneaza informatii confidentiale/cu caracter personal ori de acces in sisteme care proceseazi
informatii confidentiale/cu caracter personal.

Art.3. — (1) Masurile organizatorice stabilite la nivelul spitalului in partea care se refera la circuitul
documentelor sunt urmaétoarele:

a) Pentru evidenta, prelucrarea, procesarea, pastrarea, manipularea, multiplicarea, transmiterea,
distrugerea si arhivarea documentelor in cadrul Spitalului este organizaté o registratura.

b) Nicio persoand din cadrul spitalului nu are acces la informatii confidentiale/cu caracter personal in
virtutea functiei pe care o detine.

¢) Pentru buna desfdgurare a activitatii in cadrul registraturii, personalul care incadreazi acest
compartiment nu executd alte misiuni sau sarcini care l-ar sustrage, chiar temporar de la indepliniree
atributiilor functionale.

(2) — Protectia documentelor la nivelul spitalului, presupune:

a) Documentele se inregistreaza, obligatoriu in evidentele registraturii constituite la nivelul Spitalului
precum si la nivelul altor structuri ale spitalului stabilite prin decizie a managerului.

b) Accesul in incdperile registraturii, in afara personalului incadrat/titular este permis doar
managerului si persoanelor cu atributii de control.

¢) Unitatile arhivistice constituite in cadrul Spitalului se péstreazi in incaperile special amenajate,
care corespund normelor de protectie fizicd prevdzute de legislatia in vigoare. Consultarea documentelor
care au fost arhivate se face numai dupa ce in prealabil a fost obtinutid aprobarea managerului in registrul
special destinat.

d) Protectia fizicd a informatiilor se asigurd in scopul de a interzice accesul neautorizat, clandestin
sau prin fortd la acestea, pentru a detecta si impiedica actiunile subversive, pentru a contribui la realizarea
accesului la informatii clasificate numai pe baza principiului ,,necesitatea de a cunoaste” §i pentru a preveni
orice alte situatii, imprejuréri sau fapte de naturd a periclita ori compromite securitatea informatiilor.

¢) In timpul programului, protectia fizici se realizeazi de citre personalul care incadreazi
microstructurile Spitalului.

f) In afara orelor de program, usile inciperilor se inchid, iar sistemul de aerisire al acestora se asigura
impotriva accesului neautorizat si introducerii de materiale periculoase.

g) La inceperea programului, in cazul in care se constatd violarea incuietorilor, nu se mai deschide
incéperea respectiv, se instaleazd pazi si se informeazd imediat managerul care dispune maisurile ce se
impun.

h) In timpul programului, incéperile in care se pastreaza documente se incuie ori de céte ori personalul
pardseste inciperea, indiferent de motiv sau perioadd de timp, ludndu-se si méasuri de activare a sistemelor
tehnice de securitate fizicd, acolo unde acestea sunt instalate.

(3) Primirea corespondentei in cadrul Spitalului Ordgsenesc ,,Sfdnta Filofteia” Mizil se poate realiza
astfel:

a) Letric sau pe suporti electronici de informatie, la registraturd, prin Posta Roméana si prin alte firme
specializate de curierat;

b) Prin fax sau e-mail, doar corespondenta care nu contine informatii confidentiale, la: secretariat
spital, birou achizitii, comp. Resurse umane, birou contabilitate, comp. Juridic, comp. Managementul
calitdtii, etc.(se enumera structurile care primesc fax sau/si email);



4) Corespondenta primiti se prezintd de cétre personalul din cadrul registraturii, managerului
spitalului. Acesta o va analiza §i va consemna rezolutii pe documente.

(5) Circuitul documentelor in cadrul spitalului presupune urmaétoarele responsabilitifi:

a) Personalul registraturii desfigoara urmaétoarele activitati:
i.  primeste documentele sosite pe adresa spitalului si verifica 1ntegr1tatea sigiliilor/gtampilelor si
a ambalajelor in care acestea au fost impachetate, precum si cele intocmite de personalul
spitalului;

ii.  verificd documentele, exemplar cu exemplar si fila cu filg;

iii.  inregistreazd documentele primite si le prezinti managerului spitalului dupa care, pe baza
rezolutiei inscrise pe ele, le predda pe bazi de semnéturd, persoanelor cdrora le-au fost
repartizate;

iv.  distribuie documentele numai pe baza rezolutiei inscrise pe acestea, respectiv persoanei
nominalizate.

b) Persoana céruia i-au fost repartizate documentele desfisoard urmétoarele activitii:

i.  se prezintd la registraturd pentru ridicarea documentelor;

ii.  verificd documentele, exemplar cu exemplar si fild cu fila;

iii. semneazi la registraturd de primirea documentelor in Registrul pentru evidenta
documentelor;

iv. rezolvd documentele, conform termenelor si rezolutiei de pe acestea, respectand masurile de
protectie si nivelul de clasificare al informatiilor continute si prevederile legale referitoare la
datele cu caracter personal.

v. dupa solutionare, distruge sau claseazd documentul, dupé caz.

c) Alte reguli pr1v1nd circuitul documentelor:

i. Circuitul unui document se considerd incheiat atunci cind acesta este justificat in registraturi
prin indosariere, distrugere sau este returnat la emitent.

ii. Documentele adresate managerului Spitalului, se prezint acestuia de cétre personalul din
registraturd, iar dupd inscrierea rezolutiei pe acestea, se inapoiaza la registratura, pentru a fi
distribuite spre solutionare, personalului nominalizat pe acestea.

iii. La mutarea din spital, schimbarea sau suspendarea din functie, pensionarea, plecarea in
concediu firé platd sau pentru cresterea si ingrijirea copilului, personalul preda la registraturi
toate documentele pe care le are In primire.

iv. La detagarea in alte institutii, plecarea in strdindtate in interes de serviciu sau in interes
personal, concedii de orice naturd mai mari de 30 zile calendaristice, personalul predi
documentele necesare desfaguririi activititilor compartimentului inlocuitorului legal, iar pe
celelalte la registratura.

v. Documentele elaborate de personalul unitatii se predau la registraturd pentru Inregistrare
dupd ce acestea sunt semnate si stampilate de cétre persoanele in drept.

vi. Orice situatie de compromitere a informatiilor, face obiectul informirii imediate a
managerului.

(6) in situatia in care rispunderea pentru elaborarea rispunsului sau desfisurarea unor activitati
priveste mai multe microstructuri/persoane din cadrul Spitalului, prima microstructurd/persoani
nominalizati in rezolutie de managerul Spitalului pe documente, se considerd a fi rispunzitoare de
executarea respectivei activititi, fiind obligatd si se consulte cu celelalte microstructuri/persoane inscrise
de cétre manager in rezolutie, pentru solutionare. Sefii microstructurilor, dupa formularea rezolutiei, dispun
monitorizarea documentelor si transmiterea lor la persoanele angajate in executie. Fotocopii ale acestor
documente se realizeazd/trimit, doar atunci cind este absolut necesar, insotite de precizérile de rigoare, cu
respectarea strictd a legislatiei privind multiplicarea documentelor.



(7) Petot parcursul anului, documentele solutionate, cu valoare practica, juridics sau istoricd sunt clasate Tn
mape/dosare de citre responsabilii din cadrul microstructurilor functionale care gestioneaza problematica. Anual,
pdni la inceperea inventarierii documentelor, aceastd activitate precum si justificarea documentelor in
evidente, se incheie. Fiecare sef de microstructura functionald rispunde de clasarea corectd a informatiilor
in mape/dosare.

(8) Laredactarea documentelor se respectd obligatoriu urmétoarele reguli:

i. Mentionarea, in antet, a institutiei si spitalului emitente, a numérului si datei inregistrarii, a
clasei sau nivelului de secretizare, a termenului de clasificare, a numéarului de exemplar si, dupa
caz, a destinatarului;

ii. Inscrierea numerelor de inregistrare pe toate exemplarele documentului si pe anexele acestuia.
jii.Inscrierea in clar, la sfarsitul documentului, a functiei, numelui si prenumelui managerului
spitalului emitent, semnitura acestuia, stampila spitalului precum si numele, prenumele i
semndtura persoanei care a intocmit documentul si nr. telefon.
iv.Inscrierea pe fiecare pagini a documentului, a numérului curent al paginii, urmat de numarul total
al acestora.
(9) Reguli privind semnarea si expedierea corespondentei:

i. Documentele se transmit catre destinatari numai cu aprobarea conducerii spitalului, prin curieri
sau pe canale de comunicatii protejate.
ii. Pe plic/colet este obligatorie inscrierea urmatoarelor elemente: destinatarul, expeditorul,
localitatea destinatarului/expeditorului, judetul si numérul de inregistrare.
iii.  Pentru sigilarea plicurilor/coletelor se utilizeazi stampila rotund& care se imprima pe fata plicului
in coltul din sténga jos si pe spatele plicului la cele doud capete unde se inchide plicul).
Art.4. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului Circuitul documentelor in cadrul
spitalului sunt urmaétorii:

a) Numirul de instruiri planificate si executate privind
punerea in practicd a mésurilor stabilite pentru reglementarea
procesului de management al documentelor, in ultimul an
calendaristic incheiat, este direct proportional sau mai mare
cu/decit numirul de instruiri planificate in acest sens;

b) Numdrul verificarilor/ controalelor privind cunoasterea,
intelegerea si aplicarea corectd de catre personal a
reglementérilor care privesc circuitul documentelor, in v~ " mul
an calendaristic incheiat, este direct proportional cu numau ul de
activititi de verificare/control planificate;

conform planificarii existente gi/sau de céte ori a fost
cazul

conform planificérii existente si/sau de cite ori a fost
cazul

82. Colectarea si gestiunea datelor la nivelul spitalului

Art.1.—Reglementarea procesului de colectare si gestiune a datelor la nivelul spitalului are ca principale

scopuri:

a) Se asigurd respectarea legislatiei incidente in vigoare cu privire la securitatea datelor.

b) Clarificarea aspectelor privin colectarea, gestiunea si fluxul informatiilor la nivelul spitalului;

¢) Asigurarea datelor/informatiilor necesare factorilor decizionali pentru cunoagsterea temeinica a
stadiului si calititii indeplinirii obiectivelor ce revin spitalului, precum si a acelor date necesare pentru luarea
deciziilor si implementarea mésurilor ordonate.

d) Elimina/trateaza urmdtoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o finregistrarea, stocarea, transmiterea gresitd a datelor.



Art.2.— (1) Gestionarea datelor si informatiilor medicale/nemedicale cuprinde operatiunile de
centralizare, administrare, protejare si asigurare a back-up-ului datelor, atit a celor cu caracter general cit
si a celor cu caracter confidential.

(2) Sistemul de colectare si gestiune a datelor la nivelul spitalului se constituie din trei elemente:

a) Fluxul informational - reprezinti circulatia stabild a unei cantitéti de date / informatii Intre
organele structurale ale sistemului informational al Spitalului, independent de natura purtitorului material
de informatie si procedeele folosite pentru colectarea, transmiterea, prelucrarea si diseminarea lor.
Continutul fluxului informational este format de documentele si comunicarile scrise sau verbale, exprlmate
printr-un volum de date, acest volum fiind stabilit in mod statistic. in cadrul acestui volum se iau in
considerare nu numai datele purtitoare de informatii formale (cele stabilite prin regulamente si alte acte
normative), ci si cele informale. Colectarea datelor se face intr-un sistem unitar, planificat, atit la nivelul
managementului spitalului, cét gi al microstructurilor functional.

b) Circuitul informational - reprezintd drumul parcurs de diferite categorii de date/informatii,
din momentul generirii acestora de cétre o anumita sursa, pana la punctul de prelucrare a datelor si elaborare
a deciziilor, precum si de datele/informatiile care contin deciziile conducerii adresate organelor de executie.

¢) Reteauva informationala.

Art.3. — (1) Etapele procesului de colectare si gestiune a datelor la nivelul spitalului presupun derularea

urmitoarelor activitifi si exercitarea urméatoarelor responsabilitifi:

a) Informarea echipei decizionale privind existenta de date/informatii se realizeazi atat pe
orizontald cét si pe verticald, prin:

i. Legétura cu omologii de la institutii cu care se colaboreazi, la inceputul si sfarsitul
sdptimanii;

ii.  Activitatea de informare in cadrul spitalului participarea la sedintele de lucru;

iii.  Participarea la activititi de control si indrumare;

iv.  Studiul corespondentei primite prin sistemul de corespondenti scrisd sau electronici;

v.  Studiul informérilor din mass-media si al publicatiilor de specialitate;

vi.  Canale informationale din surse deschise (tv, internet) ;

vii.  Audiente, cereri, reclamatii, petitii si sesizéri;

b) Prelucrarea datelor /informatiilor se face in cadrul fiecarei microstructuri prin:

i.  Procesare datelor - se realizeazd prin prelucrarea primard si gruparea acestora pe
domenii;

ii.  Analiza datelor si informatiilor - presupune studierea acestora in scopul stabilirii
gradului de autenticitate si a semnificatiei reale;

iii.  Valorificarea datelor se realizeazi prin interpretarea acestora cu privire la domeniile
de competenti si responsabilitate;

iv.  Diseminarea datelor intre microstructurile spitalului - schimbul de date se face prin
reteaua de calculatoare sau prin contactarea personalului care are atributii in legitura
cu informatia, in functie de domeniu, activitate si “necesitatea de a cunoagte”.
Personalul spitalului care intrd In posesia unor date/informatii, care nu sunt din sfera
sa de competentd, este obligat sid informeze pe cel rispunzitor de gestionarea
problematicii, iar cel care le genereazd rdspunde de aceasta pand la ajungerea ¢i la
beneficiar si intoarcerea sub forma conexiunii inverse (feed-back).

v.  Centralizarea si evidenta datelor si informatiilor - se face in cadrul registraturii prin
crearea dosarelor/mapelor cu documente in conformitate cu prevederile arhivistice in
vigoare. Prin centralizarea datelor, se realizeazd ansamblul cu privire la un domeniu
sau activitate.

¢) Principalul purtitor de date prin care se asigura circulatia informatiilor, in cadrul spitalului,
il constituie documentul, in toate formele sale, acesta trebuind s corespundd necesitatilor obiective de
informare, atét a factorilor de decizie cét si a celor de executie.



d) Rationalizarea si tipizarea documentelor reprezintd o prioritate avutd in vedere de cétre toti
sefii de microstructuri din cadrul Spitalului, care rezida din tendinta existentd, de a introduce mereu in
procesul de management, noi documente care contin adesea informatii nesemnificative si redundante,
concretizate in repetarea unor prevederi legislative sau a unor date curente. Tipizarea documentelor
reprezintd o cale importantd de perfectionare a procesului de conducere, in acest proces urmarindu-se
urmaitoarele cerinte:

i.  Cresterea ponderii formatului electronic al documentelor in detrimentul celor in format
printat;

ii.  Tipizarea trebuie sd cuprindd documentele de baza utilizate in procesul de conducere;

iii.  Documentele purtitoare de informatii s aiba o destinatie practici si o functionalitate
multipla;

iv.  Concentrarea maximd a datelor intr-un numaér cidt mai redus de documente si
micgorarea volumului de date inscrise in acestea, prin cresterea gradului de concizie si
sintetizare;

v.  Fiecare document tipizat trebuie sa fie concretizat intr-un formular cu titlu

vi.  Datele imprimate pe formulare si fie prezentate intr-o succesiune logica;

vii. S& se asigure minimalizarea sau eliminarea operatiilor manuale de trecere a
informatiilor de pe un document pe altul in procesul de prelucrare a datelor;

viii.  S3 conducd la micsorarea insemnati a cantitdtii de hértie folositd pentru elaborarea
documentelor prin reducerea la maxim a numarului de exemplare;

ix.  Separarea continutului informational al documentelor in parte fixd (informatie
permanentd) si parte variabild care exprima mérimile concrete sau categorii de date
specifice.

e) Specific, datele/informatiile clinice la nivel de pacient se culeg din F.O.C.G./F.S.Z.,
introdusd in sistemul informational al spitalului conform O.M.S. nr. 1.782/2006 cu modificdrile i
completdrile ulterioare, privind inregistrarea si raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii
medicale in regim de spitalizare de zi. Datele astfel colectate formeazi setul minim de date la nivel de
pacient. Toate datele la nivel de pacient colectate de spital (CNP, diagnostic, codurile de parafa ale
medicilor) sunt confidentiale si li se aplicd mésuri specifice de protectie, conform reglementarilor legale in
vigoare. De colectarea, inregistrarea, autenticitatea datelor clinice inscrise In programe si actualizarea la zi
a acestora raspunde personalul structurii de statistica si evaluare medicald si responsabilii nominalizati din
farmacie, sectii, compartimente si cabinete.

(2) Intreg personalul care incadreazi structurile Spitalului este obligat s respecte, pe 1anga masurile de
protectie a informatiilor confidentiale, toate mésurile tehnice si organizatorice implementate la nivelul
spitalului cu privire la péastrarea confidentialitétii si integritatii datelor cu caracter personal, a securitétii
prelucrérilor acestor date.

Art.d4. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate ai procesului de colectare si gestiune a
datelor la nivelul spitalului sunt urmétorii:

in toate situatiile

a) Luarea deciziilor in ceea ce priveste colectarea si gestiunea
datelor la nivelul spitalului si punerea acestora in executie se
realizeazd cu incadrarea in prevederile legale incidente in vigoare,
iar termenele stabilite sunt respectate cu strictete pe Intreg parcursul
ultimului an calendaristic incheiat.

Nu este Inregistratd nicio sincopd/deficient in
gestionarea datelor si informatiilor utilizate in
spital

b) Pe intreg parcursul ultimului an calendaristic Incheiat nu este
inregistratd nicio sincop#/deficientd in gestionarea datelor si
informatiilor utilizate in spital, iar fluxul informational de




administrare a datelor si informatiilor raspunde cerintelor actuale de
gestionare a problematicilor specifice Spitalului.

83. Protectia sistemului informatic la nivelul spitalului

Art.1. — Reglementarea procesului de protectie a sistemului informatic la nivelul spitalului are ca
principale scopuri:

a) Clarificarea principalelor aspecte privind realizare / adoptarea mésurilor de protectie a sistemului
informational la nivelul spitalului;

b) Stabileste obligatiile personalului care gestioneazd informatii in sistemele informatice pentru
aplicarea regulilor de protectie si manipulare a acestora;

c) Stabilirea fluxurilor operatiunilor desfiisurate pentru utilizarea dispozitivelor de stocare a
informatiilor proprietate privata

d) Elimind urmaitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
distrugerea fizicd a echipamentelor - situatii de fortd majora;
indisponibilitatea sistemului cauzati de numaér redus de persoane care cunosc informatia;
divulgarea de informatii;
fraude produse prin intermediul sistemului informatic;

o furturi de echipamente si informatii.

Art.2.— Procesul de de protectie a sistemului informatic la nivelul spitalului presupune derularea
urmétoarelor activititi si exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) Sistemele informatice si de comunicatii sunt exploatate in incéperi/spatii care indeplinesc cerintele
de protectie fizicd potrivit cerintelor specifice de acreditare, functie de destinatie, continutul si tipul
informatiilor gestionate si utilizatori.

b) Sistemele informatice proprietate personali, ale personalului spitalului sau din afara acesteia, (ex:
laptop-uri, dispozitive PDA, memory stick-uri, mp3 playere cu posibilitate de utilizare ca memory stick,
CD-uri, dischete, harddiscuri externe neinregistrate, telefoane mobile sau alte dispozitive care au
posibilitatea tehnica de filmare/ fotografiere/ inregistrare/ stocare/ transmitere de informatii, unitéti zip, etc)
pot fi introduse si utilizate In perimetrul Spitalului Ordgenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil, cu respectarea stricti
a prevederilor procedurii specifice aplicabile la nivelul spitalului.

c) Personalul spitalului care exploateazi sistemele informatice din dotare (atdt cele din compunerea
retelei de calculatoare cét si pe cele independente sau din compunerea completelor aparaturii medicale)
trebuie sa respecte urmétoarele reguli:

o sd nu acceseze contul §i parola altui utilizator, sd nu le instriineze si si ia toate misurile
pentru a nu fi divulgate cele proprii;

o sd utilizeze sistemele informatice pentru rezolvarea problemelor de serviciu;

o s nu permitd accesul la sistemele informatice a persoanelor neautorizate;

o si méanuiasci si si utilizeze suportii de informatii conform regulamentelor in vigoare.

d) In cazul achizitiilor de software specializat, echipamente sau aparaturi medicali ce au in inventarele
de complet sisteme informatice si aplicafii software, se va informa persoana responabild cu sistemul
informatic acesta avdnd obligatia de a inregistra echipamentele si de a péstra o copie de siguranti a
aplicatiilor software instalate;
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e) Accesul la sistemele informatice din dotarea Spitalului Ordsenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil, de citre
firmele autorizate ca urmare a semndrii unor contracte de colaborare se va face numai in prezenta persoanei
responabild cu sistemul informatic si indeplinirea formalitatilor previzute de legile si regulamentele in
vigoare;

f) Accesul personalului Spitalului Orasenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil la Internet se va face numai pe
sistemele informatice special destinate acestui scop cu respectarea urmatoarelor reguli:

o nu este permisa transmiterea pe Internet de informatii confidentiale;

o Internetul se va accesa numai in scopurile aprobate: consultarea de site-uri cu caracter
stiintific, colaboriri pe diverse proiecte de cercetare, update-uri, licitatie electronica, alte
forme de colaborare electronicd cu diverse institutii, organisme §i organizatii interne si
internationale ce fac obiectul, documentare, educatie, instruire.

g) Orice eveniment de compromitere a informatiilor confidentiale/cu caracter personal necesité raportat
managerului;

h) Instruirea personalului pentru utilizarea gi exploatarea sistemelor informatice precum si in ceea ce
priveste securitatea informatici se va face conform Planului de formare profesionala.

i) Periodic, sefii nemijlociti au obligatia verificarii modului in care personalul subordonat respecté
legislatia in vigoare privind aplicarea asigurarea confidentialititii informatiilor si respectarea masurilor
stabilite privin protectia lor.

j) Administratorul de sistem/ retea riaspunde de instalarea corectd, intrefinerea si modificarea setérilor
componentelor hardware.

k) Persoana desemnatd din cadrul Spitalului Orisenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil rdspunde de
actualizarea In permanenta a protectiei antivirus pentru sistemul informatic al spitalului.

1) Este interzisi conectarea la sistemele informatice ale spitalului a altor sisteme informatice,
echipamentelor periferice sau componentelor hardware proprietate privatd, echipamentelor periferice sau
componentelor hardware proprietate privata

m) Lucririle de mentenanti a sistemelor informatice sunt efectuate numai de cétre personalul autorizat,
numai dupi ce s-au luat toate masurile pentru asigurarea securitdtii informatiilor continute de mediile de
stocare.

n) Instalarea de software se efectueazd numai de cétre administratorul de refea sau alt personal
autorizat. In cazul constatirii nefunctionirii sau functionirii anormale a sistemului de operare sau a unor
aplicatii software, utilizatorii sunt obligati sd nu intervind din proprie initiativd pentru remediere si s
informeze imediat administratorilor de sistem/ retea, care vor intreprinde mésurile ce se impun in functie de
situatie;

0) Informatiile vehiculate in reteua INTERNET si aplicatiile software sunt supuse controalelor in toate
domeniile securitatii si protejate corespunzitor.

p) Toate informatiile de interes public care implica institutia, indiferent de forma acestora, inainte de
aprobare, pentru a putea fi scoase in spatiul public sau transmise prin mijloace de comunicatii neprotejate,
necesitd avizarea prealabila si obligatorie de cétre manager.

q) Pentru serverele pe care se stocheazi informatiile, se asigurd spatii securizate si protejate.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de protectie a sistemului
informational la nivelul spitalului sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere la | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
evaluarea indicatorului de eficacitate /
eficienti pentru ultimul an calendaristic
incheiat




Maxim 2% a) Numdrul de evenimente/incidente de securitate are valoare maxima admis3
de 2% din totalul utilizatorilor sistemelor informatice existenti cadrul
spitalului, pe parcursul ultimului an calendaristic Incheiat

100% pentru toti angajatii b) Numirul de angajamente de confidentialitate existente este direct
proportional cu numarul de personal angajat in cadrul spitalului;

conform planificérii existente si/sau de cite | ¢) Numadrul de instruiri pentru utilizarea §i exploatarea sistemelor informatice
ori a fost cazul precum si In ceea ce privegte securitatea informatici efectuate este direct
proportional sau mai mare decat numarul de instruiri planificate, in ultimul an
calendaristic incheiat.

84. Arhivarea documentelor la nivelul spitalului

Art.1. — Reglementarea procesului de arhivare a documentelor la nivelul spitalului are ca principale
scopuri:

a) Clarificarea principalelor aspecte privind realizarea/ adoptarea maésurilor de arhivare a
documentelor la nivelul spitalului;

b) Stabileste obligatiile personalului care gestioneazi documente la nivelul spitalului pentru aplicarea
regulilor de arhivare si manipulare a cestora;

c) Stabileste reguli privind pastrarea si arhivarea documentelor, informatiilor si inregistrarilor astfel
incét si se asigure confidentialitatea, integritatea si securitatea datelor

d) Elimind/trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o pierderea disponibilitatii si confidentialitdtii datelor si informatiilor gestionate in cadrul
spitalului.
Art.2. - Etapele procesului de arhivare a documentelor la nivelul spitalului presupun derularea
urmitoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) La nivelul Spitalului Orasenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil, toate structurile sunt obligate s
inregistreze si sd tina evidenta tuturor documentelor intrate/primite, a celor intocmite pentru uz intern si a
celor iesite.

b) Documentele / inregistririle in formi fizica si / sau electronica, se pastreazi de citre creatori /
autori / elaboratori si de cétre utilizatori la locul de muncé, pané la solufionare (sau atét timp cat sunt utile/
in vigoare si produc efecte).

¢) Dupd expirarea acestei perioade, pe tot parcursul anului (dar nu mai tirziu de 31 ianuarie a anului
urmitor), documentele solutionate / rezolvate create de spital (51 in mod exceptional, cele primite/intrate)
cu valoare practicd, juridicid sau istoricd, se claseazd in mape / dosare, iar celelalte se distrug sau se
returneazd la expeditor, dupi caz, in cadrul / de cétre structurilor / e gestionare, cu respectarea prevederilor
legale in vigoare.

d) Dupai clasare, documentele se scad din evidentele curente de cétre gestionarii acestora. (aceeasi
operatiune, de scédere din evidentd / justificare — se executd si in cazul distrugerii / expedierii
documentelor).

e) Clasare documentelor in mape / dosare/ unitifi arhivistice se face prin gruparea acestora pe
problematici, in functie de termenele de pastrare, in conformitate cu Indicatorul termenelor de pastrare si
Nomenclatorul arhivistic intocmit si aprobat la nivelul spitalului, anual, pani la 31 ianuarie pentru anul care

incepe.



f) Nomenclatorul arhivistic este intocmit, la propunerea structurilor gestionare, de arhivar si aprobat
de manager.

g) Modificarea si / sau completarea acestuia se poate face cu respectarea aceluiasi algoritm, pentru
realizarea corectiilor necesare, pe tot parcursul anului calendaristic.

h) in mod obligatoriu, nomenclatorul arhivistic al spitalului contine in mod distinct documentele
rezultate din activitatea structurii de management al calitétii serviciilor precum si cele rezultate din
activitatea Consiliului etic.

i) Fiecare dosar / mapa / unitate arhivistica creatd, contine In mod obligatoriu o pagini de titlu care
prezintd gi problematica continuti si dupa caz un opis. Toate filele vor fi numerotate de creatorii de unitati
arhivistice, in ordine crescéitoare.

j) Responsabilii cu crearea unitatilor arhivistice le predau arhivarului care certificd prin semnéturd
numirul total al filelor acestora si aplicd stampila institutiei.

k) Evidenta intrarilor / iesirilor in / din fondul arhivistic se completeaza / actualizeazi permanent de
gestionarul fondului arhivistic in registrul special constituit.

1) Scoaterea / sciderea din evidenta curentd a arhivei se face doar conform precizérilor legislatiei
incidente in vigoare, in urma selectionrii sau predérii in alt depozit de arhiva.

m) Pentru selectionarea arhivei, prin decizie a managerului, se numeste o comisie de selectionare.
Selectionarea unititilor arhivistice se executa conform reglementrilor incidente in vigoare.

n) Pentru pastrarea arhivei curente create la nivelul spitalului se alocd si se amenajeajd spatii
corespunzitoare care si respecte cerintele specifice previdzute de legislatia in vigoare.

o) Pistrarea documentelor in arhiva se face pe durata previzutd in Nomenclatorul arhivistic.

p) Persoanele responsabile cu gestionarea fondului arhivistic verifici periodic modul de pastrare in
timp a unitdtilor arhivistice.

q) Persoanele responsabile cu gestionarea fondului arhivistic asigurd diseminarea, in pértile care i
privesc, a continutului Nomenclatorului citre creatorii de unitati arhivistice;

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de arhivare a documentelor la
nivelul spitalului sunt urmatorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la
evaluarea indicatorului de eficacitate
/ eficienti pentru ultimul an
calendaristic incheiat

Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI

Toate documentele create pe parcursul
anului calendaristic incheiat sunt
arhivate anual, pdni la data de 31
martie.

a) Toate documentele create pe parcursul anului calendaristic incheiat sunt
arhivate anual, potrivit problematicii si termenelor de péstrare stabilite in
nomenclatorul documentelor de arhivi, péni la data de 31 martie.

Nu sunt admise

b) Toate registrele de evidentd a documentelor care se gestioneazd in cadrul
spitalului prezintd o evidentd clard a tuturor documentelor primite, intocmite
pentru uz intern sau transmise, ultimul an calendaristic incheiat.

Toate unitdtile arhivistice cérora le-a
expirat termenul de pastrare in arhiva

¢) Numir de unititi arhivistice sdistruse in ultimul an calendaristic este direct
proportional cu numérul de unitati arhivistice propuse spre eliminare ca fiind
lipsite de valoare practica §i/sau istorics, de citre comisia de selectionare numiti
prin decizie, anual, de citre manager;

85. Protectia sistemului informational la nivelul spitalului




Art.1. — Reglementarea procesului de protectie a sistemului informational la nivelul spitalului are ca
principale scopuri:

a) Clarificarea principalelor aspecte privind realizare / adoptarea masurilor de protectic a sistemului
informational la nivelul spitalului;

b) Stabileste obligatiile personalului care gestioneaza informatii in sistemele informatice pentru
aplicarea regulilor de protectie si manipulare a acestora;

¢) Stabilirea fluxurilor operatiunilor desfdsurate pentru utilizarea dispozitivelor de stocare a
informatiilor proprietate privata;

d) Elimina urmitoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Pierderea disponibilititii si confidentialitatii datelor si informatiilor gestionate in sistemul
informational al spitalului.

Art.2. - (1) Sistemul informational asigura gestiunea tuturor informatiilor din cadrul spitalului, folosind
toate metodele si procedecle de care dispune. Informatiile sunt sesizate i inregistrate in cadrul unui sistem
economico-social la nivelul unor verigi organizatorice si functionale care se numesc posturi de lucru. O
secventd de mai multe posturi de lucru, logic inléntuite, formeaza un circuit informational.

(2)  Un post de lucru se individualizeaza prin urmatoarele elemente:

o date de intrare

o timp de stationare

o operatii de prelucrare

o date de iesire

(3) Ansamblul informatiilor si deciziilor (caracterizate prin continut, frecventa, calitate, volum,
formad, suport) necesare desfdsurarii unei anumite activitati sau operatii si care se transmit intre doud posturi
de lucru, formeaz3 un flux informational. Intre circuitul informational si fluxul informational exist3 o stransd
dependentd in sensul cd circuitul informational reflectd traseul si mijlocul care asigurd circulatia unei
informatii de la generarea ei si pand la arhivare, iar fluxul informational reflectd ansamblul informatiilor
vehiculate, necesare unei anumite activitati.

(4) Sistemul informational cuprinde, intr-o conceptie unitard, circuitele si fluxurile
informationale, la care se adaugé metodele si tehnicile de prelucrare a informatiilor.

(5) Este INTERZISA scoaterea din unitate, fird aprobare, a informatiilor apatinand spitalului,
indiferent de forma, timp, continut sau scop.

(6) Particularitéti privind mésuri de protectie a sistemului informational, specifice informatiilor
confidentiale/cu caracter personal:

o Sistemele de pazi, supraveghere si control-acces trebuie s& asigure prevenirea pitrunderii
neautorizate in sectoarele si locurile unde sunt gestionate informatii confidentiale/cu caracter
personal.

o Accesul in Spital- ca si componentd a sistemului de protectie a sistemului informational din
cadrul spitalului - se realizeaza cu respectarea prevederilor ,,Reguli privind accesul in Spital al
persoanelor, controlul materialelor si controlul vehiculelor” din prezentul Regulament;

o Timpul de reactie a personalului de pazd va fi testat periodic pentru a garanta interventia
operativa in situatii de urgentd, de citre Sef AAT.

o In vederea asiguririi protectiei sistemului informational din cadrul spitalului, se vor respecta
intocmai prevederile privind ,,Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate” din
prezentul Regulament;

o Pentru gestionarea documentelor interne specifice microstructurilor din cadrul Spitalului, la
nivelul acestora se nominalizeazi prin decizie un responsabil (si un inlocuitor).

o Manipularea documentelor se efectueaza astfel incat sd nu se faciliteze accesul la continutul
acestora persoanelor care nu sunt abilitate si le cunoascd, cu exceptia cazurilor impuse de lege;



o Manipularea documentelor trebuie sd permitd in orice moment posibilitatea identificarii cu
usurintd a acestora si sd poatd fi justificate cu prilejul controalelor, inspectiilor sau verificarii
anuale;

o Accesul la documentele medicale privind pacientii aflati intr-un proces de evaluare si/sau
tratament se realizeaz in strictd conformitate cu prevederile din prezentul Regulament;

o Distrugerea documentelor se executd conform prevederilor ,Distrugerea inregistrarilor /
documentelor arhivate la nivelul spitalului” din prezentul Regulament;

o Prin exceptie, distrugerea registrelor se face pe baza de proces-verbal;

o Clasarea in dosare a documentelor se face in conformitate cu respectarea instructiunilor
arhivistice in vigoare.

o In plus, asigurarea misurilor de protectie a sistemului informational la nivelul spitalului, se
realizeazd cu respectarea intocmai a prevederilor urmitoarelor prevederi din prezentul
Regulament:

o 7 Circuitul documentelor in cadrul spitalului”

” Colectarea i gestiunea datelor la nivelul spitalului”

” Protectia sistemului informatic la nivelul spitalului”

” Arhivarea documentelor la nivelul spitalului”

” Distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate la nivelul spitalului”

” Conditii de acces, prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din sistemul

informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale pacientului”

*  Consultarea unitdtilor arhivistice. Eliberarea adeverintelor i duplicatelor

documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de cdtre pacienti / apartindtori /

imputerniciti sau alte persoane, indreptdtite sd aibd acces la informatii, potrivit legii”
(4) Particularititi privind protectia sistemului informatic, componentd a sistemului informational al

Spitalului:

a) Sistemele informatice si de comunicatii sunt exploatate in incaperi/spatii care indeplinesc cerintele
de protectie fizicd potrivit cerintelor specifice de acreditare, functie de destinafie, continutul si tipul
informatiilor gestionate.

b) Sistemele informatice proprietate personald, ale personalului spitalului sau din afara acesteia, (ex:
laptop-uri, dispozitive PDA, memory stick-uri, mp3 playere cu posibilitate de utilizare ca memory stick,
CD-uri, dischete, harddiscuri externe neinregistrate, telefoane mobile sau alte dispozitive care au
posibilitatea tehnica de filmare/ fotografiere/ inregistrare/ stocare/ transmitere de informatii, unitéti zip, etc)
pot fi introduse si utilizate in perimetrul Spitalului, cu respectarea stricté a prevederilor procedurii specifice
aplicabile la nivelul spitalului.

c¢) Personalul Spitalului care exploateaza sistemele informatice din dotare (atét cele din compunerea
retelei de calculatoare cat si pe cele independente sau din compunerea completelor aparaturii medicale)
trebuie respecte urmatoarele reguli:

oS4 nu acceseze contul gi parola altui utilizator, s nu le instrdineze si sd ia toate masurile pentru a
nu fi divulgate cele proprii;

o Sa utilizeze sistemele informatice pentru rezolvarea problemelor de serviciu avand grija s&
consemneze si si raporteze la structura informatica, orice problema tehnicé sau de securitate ce
poate apare;

o S&nu permitd accesul la sistemele informatice a persoanelor neautorizate;

o S# maénuiasci si si utilizeze suportii de informatii conform regulamentelor in vigoare;

o Sirespecte procedurile operationale de securitate specifice categoriei de sistem informatic la care
are acces;

d) In cazul achizitiilor de software specializat, echipamente sau aparaturi medicald ce au in

inventarele de complet sisteme informatice si aplicatii software, se va informa responsabilul cu sistemul
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informatic, acesta avind obligatia de a inregistra echipamentele si de a pastra o copie de siguranti a
aplicatiilor software instalate;

e) Accesul la sistemele informatice din dotarea Spitalului de cétre firmele autorizate ca urmare a
semndrii unor contracte de colaborare se va face numai in prezenta responsabilului cu sistemul informatic
dupi indeplinirea formalit&tilor prevazute de legile si regulamentele in vigoare;

f) Accesul la Internet se va face numai pe sistemele informatice special destinate acestui scop cu
respectarea urmitoarelor reguli:

o nu este permisd transmiterea pe Internet de informatii confidentiale;

o Internetul se va accesa numai in scopurile aprobate (ex.: consultarea de site-uri cu caracter
stiintific, colaborari pe diverse proiecte de cercetare, update-uri, licitatie electronic3, alte forme
de colaborare electronici cu diverse institutii, organisme si organizafii interne si internationale
ce fac obiectul, documentare, educatie, instruire..)

g) Orice eveniment de compromitere a informatiilor confidentiale/cu caracter personal impune
informarea managerului;

h) Instruirea personalului pentru utilizarea si exploatarea sistemele informatice precum si in ceea ce
priveste securitatea informatici se va face conform Planului anual aprobat.

i) Periodic, sefii nemijlociti au obligatia verific#rii modului in care personalul subordonat respecti
legislatia in vigoare privind aplicarea asigurarea confidentialitétii informatiilor gi respectarea méasurilor
stabilite privin protectia lor.

j) Administratorul de sistem/ retea rispunde de instalarea corectd, intrefinerea i modificarea setirilor
componentelor hardware;

k) Este interzisi conectarea la sistemele informatice ale spitalului a altor sisteme informatice,
echipamentelor periferice sau componentelor hardware proprietate privatd, echipamentelor periferice sau
componentelor hardware proprietate privaté

) Lucrarile de mentenanti a sistemelor informatice sunt efectuate numai de citre administratorul de
sistem/ retea sau de citre alt personalul autorizat, numai dupé ce s-au luat toate mésurile pentru asigurarea
securititii informatiilor continute de mediile de stocare.

m)Instalarea de software se efectueazi numai de ciitre administratorul de retea. In cazul constatirii
nefunctionarii sau functiondrii anormale a sistemului de operare sau a unor aplicatii software, utilizatorii
sunt obligati si nu intervina din proprie initiativd pentru remediere si sé informeze imediat administratorilor
de sistem/ retea, care vor intreprinde masurile ce se impun in functie de situatie;

n) Toate informatiile de interes public, care implicé institutia, indiferent de forma acestora, inainte de
aprobare, pentru a putea fi scoase in spatiul public sau transmise prin mijloace de comunicatii neprotejate,
necesitd avizarea prealabila si obligatorie de cétre manager.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de protectie a sistemului
informational la nivelul spitalului sunt urmaétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficient3 si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru
ultimul an calendaristic incheiat

Maxim 2% a) Numdérul de reclamatii/sesiziri privind pierderea disponibilitatii datelor si
informatiilor gestionate in sistemul informational al spitalului este de maxim de 2%
in raport cu numérul utilizatorilor sistemelor informatice existenti cadrul spitalului, pe
parcursul ultimului an calendaristic incheiat;

Maxim 2% b) Numérul de reclamatii/sesiziri privind pierderea confidentialitatii datelor si
informatiilor gestionate in sistemul informational al spitalului este de maxim de 2%
in raport cu numadrul utilizatorilor sistemelor informatice existenti cadrul spitalului, pe
parcursul ultimului an calendaristic incheiat;




Maxim 2% ¢) Numairul de evenimente de securitate produse la nivelul institutiei este de maxim
de 2% fin raport cu numdirul utilizatorilor sistemelor informatice existenti cadrul
spitalului, pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat;

86. Distrugerea inregistrarilor / documentelor arhivate la nivelul spitalului

Art.1. — Reglementarea procesului de distrugere a inregistrérilor / documentelor arhivate la nivelul
spitalului are ca principale scopuri:
a) Asigurarea confidentialitatii informatiilor detinute/ gestionate de spital, indiferent de formé&/ scop;
b) Stabileste obligatiile personalului care gestioneazd informatii din aceastd categorie pentru
aplicarea regulilor de protectie si manipulare a acestora;
¢) Stabilirea operatiunile pentru sciderea din evidente a inregistrérilor / documentelor arhivate, dupa
distrugere;
d) Elimina urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
oPierderea disponibilitdtii si confidentialitiitii datelor si informatiilor gestionate in arhiva
curenti a spitalului;
o Distrugerea accidentald a documentelor.
Art.2. —(1) Distrugerea inregistririlor / documentelor arhivate la nivelul spitalului se face cu respectarea
prevederilor legale incidente in vigoare.
(2) Distrugerea inregistrarilor/ documentelor arhivate la nivelul spitalului, componenté a procesului de
selectionare, presupune derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a) Selectionarea documentelor se realizeaza anual de cétre comisiile de selectionare si consta
in studierea fiecdrei unitéti arhivistice si a fiecarui document existent 1n arhivé pentru a se aprecia importanta
lor istoricd, documentar sau practici. Functie de importanta lor, stabilitd de comisiile de selectionare,
documentele valoroase vor fi pastrate permanent sau un timp indelungat, iar cele lipsite de valoare vor fi
eliminate, in vederea predérii la macerat. Se supun actiunii de selectionare documentele lipsite de valoare,
cele cu termene de pistrare temporare, numai dupé expirarea termenelor in care ele au fost incadrate.

b) Termenul de pastrare al unei unitati arhivistice se misoard in ani calendaristici §i se
calculeazi de la 1 ianuarie a anului urmitor celui in care a fost incheiats, pand la 31 decembrie a anului
anterior celui in care se efectueazi selectionarea acesteia;

¢) Anual, pentru selectionarea unititilor arhivistice, managerul numeste o comisie formati din
3 persoane avizate s aiba acces la informatiile care fac obiectul selectiei;

d) Competenta comisiei constd in selectionarea unititilor arhivistice cu termen de pistrare
temporar, cu termenul de péstrare expirat pe care le propune pentru scoaterea/ eliminarea din arhivi prin
inscrierea in procesul verbal de selectionare;

e) Unitatile arhivistice propuse prin procesele-verbale de selectionare si fie eliminate vor fi
pastrate in conditiile si in ordinea anterioar selectionarii, pani la primirea lucrérilor de selectionare avizate
si aprobate;

f) Documentele cu valoare practici si termene de pastrare temporare, pe baza cérora se
elibereazi copii, certificate, extrase privind drepturile individuale ale cetétenilor, dupa expirarea termenului
de pastrare, inainte de a fi distruse, pot fi inregistrate pe medii de stocare pentru a putea fi folosite in interes
practic. In categoria documentelor cu valoare practica pot intra: foile de observatie clinica, statele de plati,
dosare de pensie, fisele de evidenti ale personalului, etc.;

g) Inregistririle / documentele arhivate se scot din evidenti doar pe baza procesului verbal de
selectionare sau de distrugere, aprobat si avizat;



h) Distrugerea inregistrérilor / documentelor arhivate, cu termen de péstrare temporar se poate
face si in situatia in care emitentul acestora dispune in mod expres executarea acestei operatiuni de citre o
comisie numita prin decizie, pe bazi de proces-verbal, dupé aceleeasi reguli ca si documentele clasificate
in uz;

i) Dupa avizarea si aprobarea proceselor-verbale de selectionare, inregistririle/ documentele
arhivate/ unititile arhivistice stabilite pentru a fi eliminate se vor preda, potrivit ordinelor si dispozitiilor
legale in vigoare privind valorificarea deseurilor de hértie, la macerat, la societiti agreate. Delegatul
spitalului, care insoteste obligatoriu transportul documentelor la topit, va supraveghea procesul de macerare
a tuturor documentelor, pana la stadiul cand din ele nu se mai pot deduce nici un fel de date.

j)  Mentiunile despre predarea unitatilor arhivistice la topit se vor face pe versoul proceselor-
verbale de selectionare, astfel: "Astdzi au fost predate, pentru macerat, toate documentele inscrise in
prezentul proces verbal. In acest scop s-a emis actul de céntar nr. din ...... pentru cantitatea de
...... kilograme."

k) Procesele-verbale de selectionare si/sau distrugere aprobate si avizate se pastreaza impreuni
cu inventarul fondului arhivistic si vor avea termenul de péstrare permanent, constituind actele legale de
justificarea lipsei unor unitati arhivistice inscrise in inventarul fondului de arhiva.

1) Toate cazurile de pierdere, distrugere nelegald/ accidentald sau sustragere a documentelor
arhivistice se vor raporta imediat dupé constatare, ierarhic.

Art.3. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului distrugere a inregistririlor /
documentelor arhivate la nivelul spitalului sunt urmétorii:

Valoarea/ Miisura avuti in vedere | Indicatori de eficienti si eficacitate MASURABILI
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru ultimul
an calendaristic incheiat

In toate cazurile sunt luate masuri | a) Numdérul de cazuri de pierdere a documentelor arhivistice raportate anual este

adecvate direct proportional cu numarul acestor cazuri in care au fost luate misuri adecvate,
- pe parcursul ultimului an calendaristic Incheiat;

In toate cazurile sunt luate mdisuri | b) Numirul de cazuri de distrugere nelegald/ accidentali a documentelor

adecvate arhivistice raportate anual, este direct proportional cu numarul acestor cazuri in care

au fost luate mésuri adecvate, pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat;

In toate cazurile sunt luate masuri | ¢) Numdrul de cazuri de sustragere a documentelor arhivistice raportate anual
adecvate este direct proportional cu numarul acestor cazuri in care au fost luate misuri
adecvate, pe parcursul ultimului an calendaristic Incheiat;

87. Conditii de acces, prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din sistemul
informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale pacientului

Art.1. — Reglementarea conditiilor de acces, prelucrare si protectie a informatiilor/datelor din sistemul
informatic, inclusiv la datele medicale si personale ale pacientului are ca principale scopuri:
a) Stabileste modalitatile de control al accesului la datele din sistemul informatic al spitalului;
b) Reglementarea accesului la informatii, prelucrarea si protectia pentru fiecare categorie
profesionala.
¢) Elimind / trateazi urméatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o Modificarea sau distrugerii informatiei;
o Utilizarea neautorizata a informatiilor;



o Controlul accesului la date nu asigurd monitorizarea persoanelor care au acces la date, tipul
datelor accesate si scopul accesului.;

Divulgarea neautorizatd a datelor medicale si de identitate a persoanelor.

Pierderea confidentialitatii datelor.

Intreruperi ale procesirii datelor.

Utilizarea fira discerndmént a caracterului privat in ceeea ce priveste capacitatea de a
controla sau influenta ce informatie referitoare la o persoand poate fi memorata in figiere
sau baze de date si cine are acces la aceste date.

Art2. - In vederea asiguririi protectiei datelor si informatiilor din sistemele informatice,
conditiile generale de acces la datele/informatiile spitalului pentru utilizatorii cu drepturi
administrative sunt urmatoarele:

a) Utilizatorii trebuie si cunoascd §i sd accepte toate regulamentele privind securitatea sistemelor
informatice inainte de a li se permite accesul la un cont. Acest lucru se asigurd in timpul instructajului la
locul de munca efectuat la angajare.

b) Utilizatorii cu drepturi administrative sau speciale de acces nu trebuie si foloseascéd in mod abuziv
aceste drepturi si trebuie s# facd investigatii numai sub Indrumarea conducerii institutiei. Aceste cazuri vor
fi inregistrate ca evenimente.

¢) Unele conturi sunt necesare pentru audit (verificare, control) intern sau extern, pentru dezvoltare
sau instalare de software sau alte operatiuni definite.

d) Lista parolelor pentru fiecare cont cu drepturi administrative se péstreazi la C.E.S.M. din cadrul
spitalului.

Art3. - In vederea asiguririi protectiei datelor si informatiilor din sistemele informatice,
conditiile generale de acces la datele/informatiile spitalului pentru utilizatorii cu drepturi
restrictionate sunt urmatoarele:

a)Accesul la datele/informatiile spitalului stocate/gestionate in sistemele informatice este permis doar
daca pentru indeplinirea atributiilor functionale este necesar acest lucru, pe baza cererii de cont acces.

b) Utilizatorii sunt obligati sé pastreze confidentialitatea informatiilor privind contul de acces.

¢) Cererile sunt analizate de seful locului de munci (responsabil direct de nivelul, categoria, volumul
informatiilor §i sistemul informatic la/prin care se face accesul la informatiile de care are nevoie pentru
indeplinirea atributiilor functionale), avizate de structura responsabild cu crearea conturilor de utilizator si
acordarea drepturilor de acces si aprobate de managerul spitalului.

d) Prin acorduri de confidentialitate, fisa postului si/sau alte documente toti utilizatorii accepta
prevederile privind securitatea sistemului informatic.

e) Accesul la informatii confidentiale si la date/informatii cu caracter personal se face cu respectarea
strictd a principiului ”Necesitatea de a cunoaste”, care limiteazd accesul strict la informatiile necesare
indeplinirii atributiilor functionale.

f) Fiecare utilizator acceseaza sistemul informatic al spitalului, in baza dreptului de acces acordat,
doar de pe contul personal, utilizand parola personald. Toate parolele pentru conturi trebuie si fie create si
folosite in conformitate cu aceastd procedura.

g) Este STRICT INTERZISA comunicarea citre altd persoand a datelor personale de acces precum si
utilizarea acestora de citre altd persoand. Nici o persoand nu are acces la informatii, indiferent de natura lor,
doar in baza functiei pe care o detine.

h) Utilizatorii folosesc resursele informatice ale spitalului doar in scopul indeplinirii atributiilor
functionale.

i) Incepand de la angajare/incadrare in cadrul spitalului, personalul semneazi un angajament de
confidentialitate care se pastreazd la RUNOS.

j) Abaterile de la regulile privind asigurarea confidentialititii, disponibilitdtii si protectiei
informatiilor, atrage rispunderea disciplinard, contraventionald sau penald, dupa caz.
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k) Utilizatorii nu au dreptul de a efectua operatii de configurare (hardware, software sau de retea).
Orice functionare necorespunzitoare a resurselor informatice este comunicati in cel mai scurt timp SEF
AAT.

1) Responsabilul cu sistemul informatic tine evidenta tuturor sistemelor informatice, retelelor,
aplicatiilor, licentelor, conturilor si drepturilor de acces.

m)Conturile de utilizator ale persoanelor plecate din institufie pe timp indelungat (mai mult de 90 de
zile) vor fi dezactivate (conturile nu vor mai putea fi accesate).

n) Conturile de utilizator care nu au fost accesate timp de 30 de zile vor fi dezactivate. Dupa inci 30
zile conturile vor fi sterse dacé nu s-a solicitat accesul la acestea.

o) Responsabilul cu sistemul informatic asiguré stergerea conturilor persoanelor (utilizatorilor) care
nu mai lucreaza in Spital. Acest lucru se realizeazi cét mai repede posibil in baza unei instiintiri facute de
cétre un angajat al structurii de resurse umane cétre responsabil.

p) Parolele utilizate de cétre utilizatorii sistemului informatic trebuie s indeplineascd urmatoarele
conditii:
sé fie schimbate de utilizator in mod regulat, o dati la 90 de zile;
sd aibd o lungime minima de 9 caractere;
sa fie parole complexe;
reutilizarea parolelor este interzisd;
parolele de cont utilizator nu trebuie divulgate niménui, nici mécar angajatilor care riaspund
de securitatea sistemelor informatice.

q) Daci se suspecteazd cd o parold fost divuigatd sau a fost descoperitd aceasta trebuie schimbati
imediat.

1) In situatia in care un utilizator isi blocheazi contul introducénd de trei ori la rand parola gresit,
acesta va instiinta responsabilul cu sistemul informatic pentru deblocarea contului si schimbarea parolei.

s) Utilizatorii nu pot folosi programe de stocare a parolelor.

t) Sistemele informatice nu trebuiesc ldsate nesupravegheate féra a activa un sistem de blocare a
accesului la acestea; deblocarea trebuie si se facd folosind parola.

u) Fiecare utilizator al sistemului informatic are posibilitatea si-si gestioneze din contul siu
propria parold (se tasteazd simultan in acest sens tastele CIRL+ALT+DEL si ulterior se acceseazi
comanda “’Schimbati parola™).

v) Periodic, administratorul de retea face copii de siguranté ale bazelor de date pe suporti de date
independenti, supusi masurilor de protectie corespunzitoare.

Art.4, — Accesul si prelucrarea datelor/informatiilor in sistemele informatice pentru personalul
spitalului este permis, cu respectarea strictd a algoritmului mai sus-stabilit, astfel:

a) Personalul medical din structurile medicale:

o Medicii din sectii, compartimente, camera de gard a spitalului, laborator analize medicale,
laborator radiologie si imagisticd, ambulatoriu integrat:, INTERNET, aplicatia Extranet,
SIUT;

o Farmacistul sef: INTERNET, aplicatia Extranet-Farmacie

o Asistentii medicali/de laborator din sectii, compartimente, serviciul de urgenti al
spitalului, laborator analize medicale, laborator radiologie si imagistici, ambulatoriu
integrat: INTERNET, reteaua interna, aplicatia Extranet, SIUI;

o Asistentii de farmacie: INTERNET, aplicatia Extranet-Farmacie, aplicatia Pharmec;

o Infirmiere, brancardieri: INTERNET.

b) Personalul din structurile nemedicale:

o Managerul/director general: INTERNET, e-mailul, aplicatia Extranet, SIUI, pagina web,
sisteme informatice independente in calitate de utilizator (conform destinatiei acestora);

o Directorul medical: INTERNET, e-mailul Spitalului, aplicatia Extranet, SIUI;

0O 0 0O0O0



o Director financiar-contabil, structura financiar-contabild: INTERNET, e-mailul
Spitalului, aplicatiile Extranet de contabilitate-financiar —Mijloace Fixe, Achizitii, STUI-
Asigurati, aplicatii ANAF;

o SEF AAT: INTERNET, e-mailul Spitalului, aplicatia Extranet; acces la toate sistemele
informatice, aplicatiile si adresele de corespondentd — pentru implementarea mésurilor de
protectie, administrare, mentenanti, control si cercetare a evenimentelor de securitate,
sisteme informatice independente in calitate de utilizator (conform destinatiei acestora);

o Birou resurse umane: INTERNET, sisteme informatice independente in calitate de
utilizator (conform destinatiei acestora), aplicatia REVISAL

o Birou achizitii si contractiri: INTERNET, e-mailul Spitalului, aplicatia Extranet-
XAchizitii, SEAP;

o Serviciu statisticd si evaluare medicalda: INTERNET, aplicatia Extranet, SIUI, DRG,
CAPESARO, aplicatii raportéri statistice;

o Serviciul managementul calititii serviciilor medicale INTERNET, aplicatia CAPESARO;

o Personalul din structurile administrative, altul decat cel mai sus-nominalizat: INTERNET,

Art5. — (1) Tn vederea asiguririi protectiei datelor si informatiilor din sistemele informatice,
accesul fizic la toate inciiperile In care sunt instalate sisteme informatice trebuie s fie documentat si
monitorizat. Pe usile de acces se vor indica persoanele care isi desfasoari activitatea in fiecare incépere.

(2) Toate incéperile In care sunt instalate sisteme informatice trebuie s fie protejate fizic, in functie de
importanta acestora si tipul datelor prelucrate sau stocate. Dacé inciperea raiméane goalé, usa de acces trebuie
asiguratd impotriva accesului.

(3) Personalul care are drepturi de acces trebuie si detind legitimatie de serviciu/ecuson si acte de
identitate care sé-i ateste calitatea.

(4) Nu este permis transferul dreptului de acces indiferent de motiv.

(5) Accesul publicului, vizitatorilor sau a persoanelor striine in cadrul institutiei se va face doar pe baza
declararii identitétii si scopului vizitei. Vizitatorii si persoanele striine trebuie sé fie insotiti in zonele cu
acces restrictionat.

(6) Pentru fiecare spatiu 1n care sunt instalate sisteme informatice se va péastra o evidentd a accesului
pentru verificari de rutind in situatii critice.

Art.6. — (1) In vederea asiguririi protectiei datelor si informatiilor din sistemele informatice,
accesul la retea al tuturor utilizatorilor se realizeazi cu respectarea urmatoarelor reguli:

(2) Utilizatorilor le este permis sd utilizeze numai parametrii pentru conectarea la retea specificati de
catre responsabilul IT.

(3) Pentru fiecare sistem conectat trebuie sé existe o persoand care si raspundd de acesta, numele si
datele de identificare ale acesteia se vor comunica responsabilului IT.

(4) Utilizatorii nu trebuie si extinda sau sé retransmita serviciile de retea in nici un fel (pe nici o cale).
Nu este permisa instalarea de conexiuni de retea neautorizate indiferent de motiv. Autorizarea tuturor
conexiunilor se face la propunerea microstructurilor, de cétre responsabilul IT.

(5) Utilizatorii care au acces la internet, nu au dreptul si descarce, s instaleze sau s ruleze programe
de securitate sau de alti naturd care pot dezvilui slabiciuni in securitatea unui sistem.

(6) Utilizatorii nu au dreptul s modifice, reconfigureze, instaleze, dezinstaleze echipamente de retea,
cabluri, prize de conexiuni.

Art.7. - (1) Accesul, prelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale pacientului de citre
spital se realizeazd in conformitate cu reglementérile legale in vigoare, tinadndu-se cont de protectia
persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal de la colectarea lor pani la utilizare si
libera circulatie a acestora. In cadrul institutiei se au in vedere toate activititile legate de accesul si utilizarea
datelor pacientilor.

(2) Procedura privind colectarea datelor in Spitalului Orisenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil se
desfasoard in conformitate cu prevederile art. 7 din Ordinul nr. 1782/2006 privind inregistrarea si



raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si
spitalizare de zi.

(3) Datele colectate in serviciul de urgentd al spitalului, Spital, Ambulatoriu, Radiologie, Laborator de
analize medicale, Farmacie se introduc in format electronic in aplicatii medicale dedicate.

(4) Calculatoarele operatorilor/asistentilor medicali ce introduc datele pacientilor sunt parolate si nu are
nimeni acces la acestea, fiind securizate dupd incetarea programului, deasemenea accesul in aplicatiile
informatice se face pe baza de utilizator si paroli.

Art.8. — (1) Completarea bazei de date si actualizarea acesteia este necesard in vederea acumulirii
progresive si constante a datelor despre pacienti, importante pentru realizarea situatiilor in vederea
decontdrii serviciilor medicale oferite.

(2) Baza de date este securizati (parola de utilizare) si utilizatd la nivelul tuturor serviciilor medicale.

(3) Datele necodificate, cu caracter confidential, specifice pacientului (numele si prenumele), nu vor fi
transmise in raportérile statistice.

(4) Datele codificate, cu caracter confidential, specifice pacientului (codul numeric personal), vor fi
transmise in forma criptati, utilizindu-se mecanismul de criptare folosit in sistemul informatic unic integrat
pentru generarea CID-lui.

Art9. — (1) Informarea pacientilor referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal se
realizeazi cu respectarea urmitoarelor reguli:

(2) Datele cu caracter personal destinate a face obiectul prelucrérii sunt prelucrate cu buna credinti si
in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

(3) Prelucririle de date cu caracter personal se efectueazd dupa informarea pacientului si obtinerea
consimtiméntului Tn mod expres si neechivoc pentru acea prelucrare.

(4) Pacientii sunt informati n formularul de consim{fiméant adoptat de spital, cu privire la:

a) Identitatea operatorului si a reprezentantului acestuia, dacé este cazul;

b) Scopul in care se face prelucrarea datelor;

c) Informatii suplimentare, precum: destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor; daci
furnizarea tuturor datelor cerute este obligatorie §i consecintele refuzului de a le furniza; existenta
drepturilor de acces, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si conditiile in care pot fi exercitate;

d) Orice alte informatii a cdror furnizare este impusa prin dispozitie a autoritatii de supraveghere,
tindnd seama de specificul prelucrarii.

Art.10. — (1) In conformitate cu prevederile art. 24 din Legea nr. 46/2003 drepturile pacientului si ale
art. 9 din O.M.S. nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003, pacientul are acces la datele medicale personale, spitalele avand obligatia de a asigura pacientilor
accesul neingradit la aceste date.

(2) Sistemul dosarului electronic de séndtate (DES) al pacientului este un serviciu public furnizat de
CNAS, pentru toti pacientii care, potrivit prevederilor titlului VIII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdnétatii, cu modificérile si completrile ulterioare, sunt asigurati ai sistemului de asiguriri sociale
de s#natate si pentru toti furnizorii de servicii medicale pe toate tipurile de asistentd medicals, indiferent
daci se afla sau nu in relatie contractuald cu o casé de asiguréri de sdnitate. Acest serviciu urmeazi sa fie
utilizat gradual de la data implementirii in sistemul DES a functionalititilor specifice fiecirui tip de
asistentd medicala.

(3) Prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul DES, ca parte componenti a Platformei
informatice din asiguririle de s#ndtate, se realizeazd cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum si a celorlalte
prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

(4) In cazul pacientilor pentru care se constituie DES, datele si informatiile sunt structurate in module,
respectiv: modulul «Sumar de urgentd», modulul «Istoric medical», modulul «Antecedente declarate de



pacient», modulul «Documente medicale» si modulul «Date personale», structurate pe module potrivit
prevederilor art. 3466 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, cu modificarile
si completarile ulterioare.

(5) Dupéd implementarea in sistemul DES a functionalitétilor specifice fiecarui tip de asistentd medicala,
datele si informatiile din DES prevazute la alin. precedent vor fi accesibile medicilor numai cu
consimtdmantul pacientilor, cu exceptia datelor si informatiilor din modulul «Sumar de urgenti», care vor
fi accesibile medicilor care isi desfasoard activitatea in structurile de urgenté si medicilor care isi desfisoara
activitatea In asistenfa medicald primard, numai in vederea realizdii actului medical, fird a fi necesar
consimfdmantul pacientului.

(6) Accesul medicilor la datele si informatiile prevézute la alin. (4) se va realiza in baza unui certificat
calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat, certificat Inregistrat la casa de asigurari
de sinatate in raza administrativ-teritoriald in care acestia isi desfasoari activitatea.

(7) Dupd implementarea in sistemul DES a functionalitatilor specifice fiecarui tip de asistentd medicali
accesul pacientilor sau al reprezentantilor legali ai acestora la datele si informatiile din DES se va realiza cu
respectarea prevederilor art. 8 din Regulamentul general privind protectia datelor, prin intermediul:

O matricet de securitate si al parolei de acces;

O cardului national de asiguréri sociale de s@natate cu codul PIN asociat acestuia i al parolei
de acces.

(8) Matricea de securitate se va elibera la solicitarea pacientilor in baza actului de identitate al acestora,
de cétre medicii care detin un certificat calificat.

(9) Parola de acces este personalizata de fiecare pacient, este strict confidentiala, fiind un element de
securitate cunoscut numai de pacient, $i se va utiliza in cadrul DES atét pentru cardul national de asiguriri
de sdndtate, cét si pentru matricea de securitate.

(10)in activitatile de utilizare a DES al pacientilor, medicii vor aplica principiile si normele
metodologice de deontologie si eticdi medicald stabilite de codul de deontologie medicald potrivit
prevederilor legale in vigoare, inclusiv cu respectarea reglementérilor legale privind protectia datelor cu
caracter personal.

(11)Pacientii au responsabilitatea pastrarii si utilizdrii in conditii de sigurantd a elementelor de
securitate pentru accesul la DES, respectiv parola de acces, cardul national de asigurari sociale de sinitate,
codul PIN asociat acestuia si matricea de securitate.

(12)Medicii au responsabilitatea pastrérii si utilizérii In conditii de siguranta a elementelor de securitate,
respectiv certificatul calificat eliberat de un furnizor de servicii de certificare acreditat si codul PIN asociat
acestui certificat.

(13)Datele din dosarul electronic de sinétate al pacientului se pastreazi pe intreaga duratd de viati a a
pacientului, iar dupd decesul acestuia, datele din DES se arhiveaza potrivit legii, urménd a fi pseudonimizate
si prelucrate exclusiv in scopuri de cercetare stiintifica ori in scopuri statistice, cu exceptia cazurilor in care
exista dispozitii legale contrare.

(14) Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor) si ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal,
spitalul are obligatia de a administra in conditii de sigurantd si numai pentru scopurile specificate, datele
personale ale pacientilor.

(15)Datele colectate cu scopul asigurdrii protectiei sociale prin servicii de sdnétate sunt necesare pentru
a acorda aceste servicii. Pacientii sunt obligati si furnizeze datele, refuzul de a furniza aceste date determina
imposibilitatea acordarii acestor servicii.

(16) Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de cétre operatorul spitalului i nu sunt comunicate
altor destinatari.



(17) Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor), pacientii beneficiazi de dreptul de acces, de interventie asupra datelor,
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a se adresa justitiei.

(18) Orice persoand are dreptul de a se opune, pentru motive legitime, la prelucrarea datelor ce o privesc.
Acest drept de opozitie poate fi exclus pentru anumite prelucrdri previzute de lege (de ex.: prelucriri
efectuate de serviciile financiare si fiscale, de politie, justitie, securitate sociald). Prin urmare, aceast3
mentiune nu poate figura daci prelucrarea are un caracter obligatoriu; orice persoani are, de asemenea,
dreptul de a se opune, in mod gratuit si firéd nici o justificare, la prelucririle datelor sale personale in scopuri
de marketing direct.

(19) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

(20) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtimantul explicit sau dac# legea o cere in mod expres. in cazul in care informatiile sunt necesare
altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea
consimtimantului nu mai este obligatorie.

(21)Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceastd imixtiune influenteazi pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

(22)Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinti pericol pentru sine sau pentru
sé@nitatea publica.

(23) Prevederile prezentului articol se completeazi cu prevederile ordinului ministrului sanatatii si al
presedintelui CNAS care va preciza datele, informatiile si procedurile operationale necesare utilizarii si
functionarii DES, in aplicarea prevederilor Titlului IX! ,,Dosarul electronic de sénétate al pacientului” din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Art.11. — (1) La nivelul spitalului urmiitorul set de date/informatii se transmit cu prioritate ciitre
utilizatori, in domeniile de interes ale acestora, dupi cum urmeazi:

o Actele normative incidente diferitelor domenii de activitate, precum si dispozitiile si
reglementdrile nou intrate in vigoare a céror termen de intrare in vigoare este unul
scurt/imediat §i care presupun demararea unor procese/activititi de punere in aplicare
imediati;

o Date si informatii scrise, transmise prin email, fax, SMEC (sistem de mesagerie electronici
criptatd) care necesitd derularea de activitati intr-un interval scurt de timp sau in a ciror
confinut se specificd mentiunea unui grad de prioritate urgent.

Deciziile managerului spitalului;

Procedurile documentate aplicabile fiecdrui sector de activitate;

Protocoalele medicale aplicabile structurilor medicale;

Orice modificari/completiri/abrogiri/revizuiri ale reglementarilor interne aplicabile in

Spitalului Origenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil (Regulament de organizare si functionare,

Regulament intern, fise de post, planificiri activititi etc.);

”Setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizdrii continue” (SMDPC);

o "Setul minim de date la nivel de pacient, aferent spitalizdrii de zi” (SMDPZ), (daci este
cazul)

o Rezultatele cu valori critice ale investigatiilor paraclinice;

o Semnale de alertare initiate in diferite situatii de urgenta precum si date/informatii transmise
de persoanele abilitate, care fac referire la respectivele situatii;

o Stocul de sange din U.T.S.;

o Stocul tampon de materiale/medicamente;
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o Raportarea cazurilor COVID;

o Paturile libere din fiecare sectie.

(2) Potrivit prevederilor O.M.S. 1782/2006 privind inregistrarea si raportarea statistici a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, datele care
alcituiesc SMDPC sunt cele previzute in Anexa nr. 6 la respectivul ordin.

(3) Potrivit prevederilor O.M.S. 1782/2006 privind fnregistrarea §i raportarea statistici a
pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continud si spitalizare de zi, datele care
alcatuiesc SMDPZ sunt cele previzute in Anexa nr. 7 la respectivul ordin.

(4) Datele/informatiile mentionate la alin. (2) si (3) se culeg in format electronic, cu completarea
corectd a tuturor cAmpurilor mai sus amintite, obligatorii din FOCG/F.S.Z., acest aspect fiind vital pentru
procesul ulterior de clasificare a pacientilor, pentru cel de analizi a datelor clinice i de finanfare. Conform
reglementirilor legale medicul curant este cel responsabil pentru completarea diagnosticelor si procedurilor
in F.O.C.G. Spitalele au obligatia sa colecteze SMDPC/ SMDPZ si rispund de corectitudinea, gestionarea
si confidentialitatea datelor. In momentul transmiterii datelor, acestea sunt obligate sa cripteze (si cifreze)
datele confidentiale ale pacientului (nume, prenume, cod numeric personal), precum si codul de parafa al
medicului.

Art.12. — (1) Accesul diferitelor categorii de personal din cadrul Spitalului Orisenesc ,,Sfinta
Filofteia” Mizil in diferite aplicatii ale sistemului informatic, se realizeazi pe nivele de acces, astfel:
a) Accesul in aplicatia eXtramed - Foaie de Observatie. in aplicatia Spital s-au definit autorititile in
sectiunea de Configurare->Operatori/Proceduri astfel:

o Accesarea bazelor de date de citre utilizatori (sefi de sectie sau ai sectoarelor de activitate)
se realizeazi pe nivele de acces. Nivelul de acces in aplicatii se face pe baza drepturilor de
acces. Fiecdrui utilizator i se atribuie de cétre administratorul bazei de date un anumit nume
de user (Id Operator) si o parold, precum si drepturile corespunzitoare functiei sale. Astfel,
sefii/coordonatorii de sectie/compartimente au drepturi superioare utilizatorilor obisnuiti. Pot
efectua operatiuni multiple pe foile de observatie din sectia respectivd. Sefii altor
departamente au drepturi speciale (de exemplu Seful laboratorului de analize medicale are
dreptul de a modifica parametrii analizelor disponibile in laborator, etc. Seful farmaciei este
si gestionar pe anumite gestiuni si are dreptul de eliberare pe acestea).

o Restrictionarea selectiva a accesului la bazele de date se face pe baza nivelurilor alocate
utilizatorilor, astfel:

¢ Nivelul 50: este doar pentru utilizatorii cu drept de consultare pe sectia pe care au fost
definiti.

e Nivelul 100 pentru userii de pe sectie, configurand pt fiecare sectia sau sectiile in care
are dreptul sa lucreze.Vor putea adduga, modifica FO, scrie interventii chirurgicale
principale si proceduri, efectua transfer, externare, scrie in documente iesire, deci
practic tot ce ar avea nevoie un user pe sectia lui. Se pot stabili sectiile userului si nu
vor avea acces decét la pacientii care au trecut prin sectia respectivd (mesaj: Nu aveti
dreptul si consultati FO). Daca pacientul este inc# internat, ii afiseazé pe ce sectie
este aflat (util de exemplu pe ATI cénd vine pacientul de pe alti sectie si nu i s-a
efectuat transferul).

e Nivelul 200 se aloca utilizatorilor de la Statistica care au dreptul de vizualizare a
foilor de observatie de pe mai multe sectii.

e Nivelul 300 are toate drepturile ca si nivelul 200 dar poate efectua toate operatiunile
asupra foii de observatie.

e Peste nivelul 500 sunt drepturi alocate unor persoane cu drepturl suplimentare de
administrare in aplicatii:

e Nivel 500 in sus: poate modifica sectii/medicii din spital->configurare




e Nivel 600 in sus: poate modifica operatori/proceduri
b) Accesul fn aplicatia de Laborator. in aplicatia eXtraMed-Laborator s-au definit autorititi in
modulul de Configurare pentru personalul care:
o Acceseazi datele si informatiile pacientului
o Introduc datele si rezultatele
o Modifici datele sau rezultatele pacientului
o Autorizeazi eliberarea rezultatelor pacientului si a rapoartelor
Accesul in aplicatie al utilizatorilor este delimitat in functie de drepturile alocate operatorilor (conform
deciziei conducerii laboratorului). Astfel, fiecare utilizator trebuie sd dispuna de id si parola proprie, iar
ferestrele de lucru si anumite butoane sunt activate in functie de gradul de pregitire si functia in cadrul
laboratorului, pentru fiecare utilizator in parte.
¢) Accesul in aplicatia XVision. in aplicatia de imagistici XVision s-au definit autorititi pentru
personalul care utilizeazd aplicatia astfel:
o Nivel< 100: scriere cereri
o Nivel 150: stergere + validare rezultat
o Nivel 100: scriere rezultate + adaugare doze + validare imagini + salvare imagini in Foaia de
Observatie (pentru vizualizarea lor cu aplicatia Spital)
o Nivel 200: validare rezultat
o Nivel >200: stergere imagini considerate irelevante
o Nivel 1000: drepturi depline de administrator
d) Accesul in_aplicatia Farmacie. In aplicatia de Farmacie s-au definit autoritati pentru
personalul care utilizeaza aplicatia astfel:
o) Nivel 100 este nivel de administrator.
o Nivel 75 este nivel de farmacie are drepturi peste intrari, iesiri, raportdri, configurari de
medicamente i furnizori.
Nivel 50 este nivel de sectie cu drepturi peste condici, transferuri si unele raportiri

o
o Nivel 1 este nivel folosit doar pentru operatori care au dreptul doar pentru raportari
o Admistratorul de sistem poate aloca gestiunile de pe care se pot scrie si elibera condici de

medicamente.

Art.13. - Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a prezentei reglementéri sunt urmitorii:
Valoarea/ Misura avuti in vedere | Indicatori de eficientd si eficacitate MASURABILI [
la evaluarea indicatorului de
eficacitate / eficientd pentru
ultimul an calendaristic incheiat

Numarul de sesiziri adresate conducerii spitalului privind restrictionarea accesului in
sistemul informatic al spitalului care a avut ca urmare imposibilitatea executrii unor
atributii functionale este de maxim 2% in raport cu numdrul utilizatorilor sistemelor
informatice existenti cadrul spitalului, pe parcursul ultimului an calendaristic incheiat;
Numirul de incidente de securitate sivargite in ultimul an calendaristic incheiat, care
au avut ca urmare divulgarea neautorizati a datelor este de maxim 1% in raport cu
numarul utilizatorilor sistemelor informatice existenti cadrul spitalului, pe parcursul
ultimului an calendaristic incheiat;

Numirul de conturi de utilizator existente in sistemul informatic este direct
proportional cu numérul de parole utilizat la un moment dat, pe intreg parcursul
ultimului an calendaristic incheiat;

Numarul de sesizéri adresate conducerii spitalului in ultimul an calendaristic incheiat,

Maxim 2%

Maxim 1%

Egal

valoare maximi admisd 1% in

raport cu numdrul personalului
incadrat In cadrul spitalului

privind accesul, prelucrarea si protectia datelor medicale si personale ale pacientului
de citre spital, este de maxim 1% in raport cu numarul personalului incadrat in cadrul
spitalului;

Maxim 1%

| Numarul de sesiziri adresate conducerii spitalului in ultimul an calendaristic incheiat,
| privind transmiterea cu intarziere a setului de date/informatii stabilite a se transmit cu

|




| prioritate cétre utilizatori, este de maxim 1% in raport cu numérul personalului
| Incadrat in cadrul spitalului;

88. Consultarea unititilor arhivistice. Eliberarea adeverintelor si duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de citre pacienti / apartinatori /
imputerniciti sau alte persoane, indreptitite si aiba acces la informatii, potrivit legii

Art.1. —Reglementarea procesului de consultare a unititilor arhivistice si de eliberare a adeverintelor
sau duplicatelor documentelor, inclusiv a celor medicale solicitate de cétre pacienti / apartinitori /
fmputerniciti sau alte persoane, indreptéitite si aibd acces la informatii, potrivit legii are ca principale
scopuri:

a) Stabilirea modului in care se consultid documentele din fondul arhivistic al spitalului, cum se poi
elibera adeverinte/copii/duplicate (prin procedee xerox, fotocopiere, scanare) ale documentelor, pentru
personalul propriu, personalul care face parte din comisiile de control si persoanele/structurile din afara
spitalului;

b) Stabilirea modului de eliberare a copiilor/ duplicatelor informatiilor medicale

¢) Elimind/trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o pierderea confidentialitatii datelor pacientului;
o utilizarea datelor de cétre terti;
o compromiterea informatiilor;
o multiplicarea Intr-un numér mai mare de exemplare;
o diseminarea neautorizat.
Art. 2. — Consultarea unititilor arhivistice si eliberarea duplicatelor documentelor se realizeazi cu
respectarea urmatoarelor reguli §i responsabilitdti generale, prevézute de legislatia in vigoare:

d) La intrarea sau la iesirea in/din zonele administrative, inopinat sau pe baza planificarii, se execut
controlul bagajelor, care constd in verificarea coletelor, gentilor si altor suporti, in vederea impiedicérii
scoaterii neautorizate a informatiilor, precum si a introducerii unor obiecte interzise.

e) In spital este permisi folosirea aparatelor cu posibilititi tehnice de fotografiere/filmare, de
inregistrare audio-video, de copiat sau de comunicare la distantd, numai cu aprobarea managerului.

) Fondurile arhivistice, existente asupra spitalului, pot fi folosite pentru cercetare stiintifica,
rezolvarea unor lucrdri administrative sau de documentare, activitati cultural-educative, eliberarea de
certificate, adeverinte, extrase sau copii/duplicate.

g) In principiu, documentele create de spital pot fi studiate, de citre cetdteni romani sau striini,
dupa trecerea a 30 de ani de la crearea lor.

h) Aprobarea studierii documentelor, precum si eliberarea unor copii/duplicate de pe acestea,
este de competenta sefilor unitifilor detindtoare de arhive.

i) In situatii temeinic justificate, la solicitarea organelor de cercetare administrativd si/sau
penal, pot fi extrase documente originale din interiorul dosarelor sau mapelor pentru a fi puse la dispozitia
acestora.

i) Persoanele din cadrul spitalului sau din afara acestuia, cu atributii de control, control tematic,
verificidri economico-financiare, cercetari administrative ori juridice, pot cerceta documentele direct de la
creatori sau detindtori, in baza delegatiei permanente, cu autorizatie avizati si aprobati in conditiile legii.



k) Nerespectarea de cétre solicitanti, a regulilor stabilite pentru cercetarea documentelor, atrage
incetarea dreptului de a mai studia, iar degradarea documentelor, voitd sau din neglijentd, precum si
sustragerea de documente se sanctioneaza, dupd caz, disciplinar, contraventional sau penal.

1) In principiu, scoaterea unititilor arhivistice dintr-o arhivi, pentru a fi studiate in alt loc, este
interzisa.

m)Spitalul are obligatia ca, pe baza documentelor existente curente si in arhivele pe care le detin, s
elibereze, la cerere, cetitenilor romdani ori striini, certificate, adeverinte si copii/duplicate, chiar dacd nu au
trecut 30 de ani de la crearea lor, in cazul cdnd documentele se referd la situatii si drepturi privind pe
solicitant, cum sunt: vechimea in munci, spitalizari, informatii medicale, etc.

n) Pacientul are acces neingradit la datele medicale personale, in conditiile legii. Accesul pacientului
la datele medicale poate fi direct sau indirect — prin apartindtorii legali sau prin intermediul medicilor
nominalizati de acesta. (Legea 46/2003 actualizati)

o) Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, tratamentul,
datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia. Aceste informatii pot fi furnizate numai
in cazul in care pacientul isi di consimtimantul in mod explicit sau daci legea o cere in mod expres. in
cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratarea
pacientului, acordarea consimtiméntului nu mai este obligatorie. (Legea 46/2003 actualizati)

p) Pacientii, apartindtorii si vizitatorii au acces neingrddit la depunerea sugestiilor, cererilor,
reclamatiilor/ petitiilor si sesizdrilor in legéturd cu Spitalul, la registraturd. Acestea sunt prezentate factorilor
decizionali. (Legea 46/2003 actualizat)

Art. 3. — Consultarea unititilor arhivistice presupune derularea urmatoarelor activititi si
exercitarea urméitoarelor responsabilitati:

a) Solicitantul se prezinti la gestionarul fondului arhivistic, conform programului de lucru aprobat de
manager, si precizeaza unitatea arhivistici (dosar, mapd, registru....), specificind numérul, volumul,
denumirea, structurii care l-a creat, pe care doreste sd o consulte sau pe care comisia de control o solicitd
pentru cercetare si semneazi in registrul special destinat (mentiondnd inclusiv baza legald a execut#rii
controlului).

b)Gestionarul fondului arhivistic pune la dispozitie solicitantului, pe bazi de semniturad (datd in
Registrul pentru evidenta consultirii fondului arhivistic), unititile arhivistice solicitate.

¢) Solicitantul sau personalul comisiei de control, sub supravegherea reprezentantului desemnat al
spitalului consultd (conform solicitirii/pe perioada controlului)documentele doar in spatiile special
destinate.

d)Solicitantul returneazd dupi consultare unititile arhivistice gestionarului fondului arhivistic,
operatiune consemnati sub semnéturd de cétre gestionarul fondului arhivistic in Registrul pentru evidenta
consultarii fondului arhivistic.

e) Anterior de reintroducerea unititilor arhivistice consultate in fondul de arhiva, gestionarul fondului
arhivistic verifici existenta si integritatea unitatii arhivistice. In cazul constatirii de deficiente va raporta
imediat aceast3 situatie managerului spitalului, ludnd ulterior mésurile dispuse de cétre acesta.

Art. 4. — Multiplicarea fizicd Tn scopul eliberirii adeverintelor sau copiilor/ duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale si/sau intocmirea rispunsurilor solicitate de citre pacienti /
apartinitori / imputerniciti sau alte persoane, indreptitite si aibi acces la informatii, potrivit legii,
presupune derularea urmiitoarelor activitati:

a) Persoana care a solicitat consultarea identificd Tnainte de multiplicare documentul care trebuie
multiplicat si se stabileste numérul de exemplare in care se multiplici.

b) Solicitantul intocmeste in vederea multiplicdrii documentelor o cerere de multiplicare care se
aprobi de citre manager gi se inregistreazé de cétre personalul din registratura spitalului.

¢) Solicitantul preda persoanei desemnatd sd multiplice, cererea de multiplicare completata, dupa
obtinerea aprobdrilor necesare.




d) Persoana desemnati completeazi Registrul pentru evidenta documentelor multiplicate/scanate si
executd operatiunea de multiplicare.

e) Dupé multiplicare, persoana desemnata evidentiazi operatiunea de multiplicare atit pe documentul
original cét si pe copiile rezultate.

Art. 5. — Scanarea documentelor in scopul eliberiirii adeverintelor sau copiilor/ duplicatelor
documentelor, inclusiv a celor medicale si/sau intocmirea raspunsurilor solicitate de ciitre pacienti /
apartinitori / Tmputerniciti sau alte persoane, indreptitite si aibi acces la informatii, potrivit legii,
presupune derularea urmitoarelor activitati:

a) fnainte de scanare persoana care a solicitat consultarea identifici documentul care trebuie
scanat gi se stabileste destinatia acestuia.

b) Inainte de scanare persoana desemnati si scaneze completeazi Registrul pentru evidenta
documentelor multiplicate/ scanate §i se obtine aprobarea pentru executarea operatiunii de multiplicare.

c) Dupi scanare, operatorul statiei de scanare executd operatiunea de scanare si evidentiaza
operatiunea de scanare pe documentul original, completdnd in acest sens Registrului pentru evidenta
documentelor /multiplicate/scanate.

d) Dupa scanare se disemineaza informatiile scanate conform aprobdrilor.

Art. 6. — Eliberarea de adeverinte si efectuare de copii/ duplicate presupune derularea
urméitoarelor activititi:

a) Solicitantul intocmeste cererea/solicitarea eliberdrii documentului necesar.

b) Solicitantul depune cererea / solicitarea la registraturd/secretariat unde va fi inregistratdi in
Registrul intréri/iesiri al spitalului de cétre secretara.

c) Secretara prezintd cererea / solicitarea managerului pentru aprobare in ziua predérii respectivei
cereri pentru inregistrare.

d) Dupi aprobare, secretara preda cererea / solicitarea specialistului / lucratorului nominalizat de citre
manager pentru redactarea raspunsului in termenul legal previzut de legislatie.

e) Specialistul / lucratorul care are sarcina solutionarii cererii prezintd raspunsul la cerere/ solicitare
si adeverinta eliberati si/ sau copie/duplicat a documentelor (conform solicitirii) spre aprobarea
managerului.

f) Secretara inregistreaza rdspunsul si-1 preda solicitantului impreund cu adeverinta si/ sau copiei a
documentelor (conform solicitérii), in termenul legal prevazut de legislatie, consemnénd acest lucru in
registrul de evidenta.

Art. 7. - Eliberarea documentelor medicale solicitate de ciitre pacienti/apartinitori/imputerniciti
se realizeazi in stricti concordantid cu prevederile OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de
aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, urmirindu-se respectarea urmitoarelor reguli:

a)  Spitalul Ordsenesc ,,Sfinta Filofteia” Mizil asigurd accesul neingradit al pacientilor la datele
medicale personale.

b) Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseazd de citre
pacienti/apartinétori/imputerniciti, in scris, prin completarea formularului ,,Solicitare privind comunicarea
documentelor medicale personale®, prevazut in anexa nr. 3 la OMS 1410/2016. Respectivul formular se
aproba de citre managerul spitalului.

¢)  In cazul minorilor, majorilor fira discernamant si a majorilor cu pierdere temporari a capacitétii
de exercitiu, solicitantul trebuie s& facd dovada cé are calitatea de apartindtor/reprezentant legal.

d)  In cazul persoanelor imputernicite care soliciti documente medicale ale pacientilor, acestea este
necesar sa anexeze “Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale” prevazut in anexanr. 5 la
OMS 1410/2016.

e) Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face de cétre persoanele incadrate in
C.E.S.M. impreuni cu gestionarul fondului arhivistic si cu persoana desemnati, avizte de director medical
sau inlocuitorul acestuia in termen de maximum 48 de ore de la inregistrarea solicitarii.




f)  Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face dupa completarea de citre
pacienti/apartinétori/imputerniciti a formularului ,,Declaratie privind comunicarea documentelor medicale
personale”, previzut in anexa nr. 5 la OMS 1410/2016.

g)  Solicitarea consultirii/ eliberdrii duplicatelor actelor medicale de citre pacient se poate face atat
pe perioada interndrii, cat si dupd externare

h)  Datele medicale ale pacientilor pot fi puse si la dispozitia organelor de urmairire penald sau
instantelor judecétoresti pentru efectuarea urmadririi penale ori derularea procesului juridic, la solicitarea
scrisd §i motivati a acestora.

i)  Tot prin exceptie, in baza art. 40 din Legea 132/2017 privind rdspunderea civild auto peniru
prejudicii produse tertilor prin accidente de vehicule si tramvaie, informatiile detinute cu privire la cauzele
si Imprejurérile producerii riscurilor asigurate si la prejudiciile ori vatamarile provocate, solicitate la cererea
asiguratorilor RCA, a Biroului Asiguratorilor de Autovehicule din Roménia (B.A.A.R.) si a Fondului de
garantare a asiguratilor, vor fi transmise in termen de 30 de zile, In vederea stabilirii si plitii de citre
asiguratorii RCA si de citre BAAR a despégubirilor cuvenite.

Art. 8. — Anual, prin grija directorului medical se realizeaza atét planificarea instruirilor periodice ale
personalului care avizeazd/ elibererazi documentele medicale solicitate de citre pacienti/ apartinitori/
imputerniciti, cat si instruirea propriu-zisa, conform planificarii aprobate.

Art. 9. - Indicatorii de eficientd (dupi caz) si eficacitate a procesului de sunt urmétorii:

Valoarea/ Misura avuti in vedere la evaluarea Indicatori de eficient si eficacitate MASURABILI
indicatorului de eficacitate / eficientii pentru ultimul an
calendaristic incheiat

In toate situatiile in care se impune a) Numairul de documente multiplicate eliberate este
direct proportional cu numéirul de cereri de documente
solicitate spre eliberare care intrunesc criteriile legale, in
ultimul an calendaristic incheiat;

Eliberarea tuturor documentelor solicitate se realizeazi in b) Numérul de documente eliberate la cerere in intervalul
termenul legal de timp legal este direct proportional cu numirul total de
documente eliberate in ultimul an calendaristic incheiat.
conform planificdrii existente gi/sau de céte ori a fost cazul c) Numérul instruirilor periodice efectuate, in ultimul an
calendaristic incheiat, ale personalului care avizeazi/
elibereraza documentele medicale solicitate de cétre pacienti/
apartinatori/ imputerniciti este direct proportional sau mai
mare decét numirul respectivelor instruiri planificate n
acelasi interval de timp.

89. Utilizarea echipamentului individual de protectie

Art.1, - (1) Conform prevederilor pct. 2 din anexa nr. 4 ,,Precautiunile standard” la O.M.S, 1101/2016
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale
in unitdtile sanitare, masurile standard includ utilizarea echipamentului individual de protectie (de exemplu:
minusi, halate, protectoare faciale), in functie de expunerea anticipati. Igiena méinilor este intotdeauna etapa
finald dupa indepartarea si aruncarea echipamentului.

(2) Echipamentul individual de protectie reprezintd bariera intre personal si sursa de infectie, utilizat in
timpul activitatilor care presupun risc de infectie.

(3) La nivelul spitalului lista de echipamente de protectie obligatorii, in functie de activitatile clinice
si/sau paraclinice efectuate se Intocmeste de cétre coordonatorul C.P.I.LA.A.M..



(4) Intregul personal medico-sanitar si sanitar-auxiliar va respecta codul de culoare al echipamentului
de protectie stabilit la nivelul spitalului, astfel:
a) - alb— medici, farmacisti, kinetoterapeuti, biolog, chimist, bucitari
b) — bluzi alb cu albastru inchis si pantalon albastru inchis —asistenti medicali din toate sectoarele de
activitate
¢) - bleu - infirmiere, ingrijitoare, garderobier
d) - bleu — personal din serviciul spélatorie din zona curati
e) — gri - personal din serviciul spélétorie din zona murdara
f) — albastru ocean — registratori medicali, referenti, personal TESA

(5) Utilizarea echipamentului de spital este obligatorie de cétre tot personalul medico-sanitar si auxiliar
pe toatd durata programului.

(6) Personalul medico-sanitar si auxiliar-sanitar precum si cel din blocul alimentar i serviciul spilitorie
are obligatia:

a) si depund hainele de strada in vestiare, la intrarea in serviciu;

b) sd poarte echipament de protectie curat, format din: bluz#, pantalon sau fusta, papuci, sosete, ia
dupi caz: boneti (capelind),masca faciald, manusi de unica folosintd, manusi de menaj, minusi de protectie
termica, sorturi etc;

c) sanu iasd cu echipamentul de protectie in afara spitalului;

d) echipamentul de protectie textil, care nu este de unic# folosinta, se spald si se calca la spalitorie
spitalului, nu acasi;

e€) echipamentul de protectie textil, care nu este de unicé folosintdse péstreazi in vestiare special
amenajate, separat de hainele de strada.

Art.2. - Echipamentul individual de protectie (EIP) reprezinta totalitatea mijloacelor individuale de
protectie cu care este dotat angajatul in timpul lucrului. Acesta poate fi reprezentat de: ménusi, halate, sorturi,
mascd (chirurgicald, mascd FFP2-3), protectoare faciale (ochelari, ecran protector, vizierd), bonete/capeline,
incéltdiminte de spital, cizme de cauciuc, combinezoane, botosi de unicé folosinta.

Art.3. - (1) Minusile constituie o barierd de protectie si previn contaminarea méinilor lacontact cu
produsele biologice. Manusile trebuie utilizate in urméatoarele situatii:

a) anticiparea contactului méinilor cu singe, lichide biologice contaminate, alte lichide biologice cu
urme vizibile de singe, tesuturi umane;

b) abord venos sau arterial;

c) contact cu pacienti care sdngereaza, au plédgi deschise, escare de decubit, alte leziuni cutanate;

d) manipularea, dupi utilizare a instrumentarului contaminat, in vederea curatirii, decontaminarii;

e) manipularea deseurilor rezultate In urma activitatilor medicale;

f) contactul cu pacienti cu boli transmisibile;

g) contact cu suprafetele contaminate.

2 Minusile pot fi:
a) de uz unic sterile si se utilizeaza pentru:
o interventii chirurgicale;
o examinare internd
o interventii care implica un contact cu regiuni ale corpului in mod normal sterile; uneori sunt
necesare manusi duble;
o abord vascular central prin punctie;

b) de uz unic, nesterile, curate si se utilizeaza pentru:

o examindri curente, care implicd un contact cu mucoasele, daci nu existi o recomandare
contrari;

o examindri curente, care implici un contact cu tegument pacient cu solutii de
continuitate/abord venos;



o manipularea de materiale contaminate;
o curitenie, Indepirtare de produse biologice contaminate;
o manipulare, curdtire si decontaminare instrumentar, material moale, suprafete contaminate.
¢) de uz general, menaj, de cauciucsi se utilizeazi pentru:
o activitdti de intretinere, care implici un contact cu sénge si alte produse biologice
considerate a fi contaminate;
o colectare de materiale contaminate, curétire si decontaminare instrumentar, material moale,
suprafete contaminate.
o manipularea de materiale contaminate;
o curitenie, indepértare de produse biologic
o manipulare deseuri.
d) din materiale ce protejeazé mdinile de agenti fizici (cildura, radiatii, suprafete abrazive, curent
electric) si se utilizeazi in:
o sterilizare
o activitdti cu risc de iradiere
o manipularea retelelor electrice
(3) Mod de utilizare pentru ménusile de unicé folosinta:
a) se schimba dupa fiecare pacient;

b) dupd folosire se spald mai intdi méainile cu ménusi, dupd care acestea se indepérteaza, prinzind
marginea primei prin exterior aruncénd-o In containerul pentru colectare si apoi prinzand-o pe cealaltd, cu
maéna liber3 prin interior, scotdnd-o cu griji si aruncénd-o in acelasi container;

¢) dupd indepértarea manusilor mdinile se spald din nou, 10-15 secunde, chiar dacd ménusile nu
prezintd semne vizibile de deteriorare in timpul activititii incheiate; ménusile de unicd utilizare nu se
reutilizeazd, deci nu se curatd, dezinfecteazi;

(4) Minusile de uz general — de menaj si cele pentru protectie impotriva agentilor fizici, se pot

decontamina si reutiliza, daci nu prezintd semne de deteriorare (perforare, imbétranire cauciuc, etc.).

Art.4. - Echipamentul de spital, altul decét cel din Blocul operator este constituit din halat, bluzi si
pantalon, bluza si fust, rochie si este din material textil, codificat pe culori pe categorii de personal se poarti
in timpul tuturor activititilor din structurile medicale. Sorturile si bluzele impermeabile completeazi
utilizarea achipamentului de spital atunci cdnd se anticipeazi producerea de stropi, picéturi, jeturi cu produse
biologice potential contaminate, protejdnd tegumentele personalului medical din servicii de anatomie
patologica precum si unele activititi administrative (bucétérie, spélitorie, instalator);

Art.5. - Masca de unici folosintd, cu 1-2-3 straturi, protejeazd mucoasele bucalé, nazali ale personalului
medical.

Art.6. - Combinizoane impermeabile de unicé folosintéd utilizate in situatii exceptionale (COVID-19,
Ebola, infectii cu grad ridicat de contengiozitate).

Art.7. - Protectoare faciale (ochelari) protejeazi: tegumentele, mucoasele din zona oculari.

Art.8. - Bonete/capeline simple din material textil se pot reutiliza sau sunt de unica folosint.

Art.9. - Cizmele de cauciuc sunt utilizate la nevoie in spélétorie sau de muncitorii din formatiunea de
cazarmare.

Art.10. - Halate de unicd folosinta se folosesc:

a) In blocul operator — halate chirurgicale, de unica folosintd, care asigurd bariera corespunzitoare
intre pacient si personalul medical, comfortabile.

b) Pentru uzul vizitatorilor din sectiile spitalului — din material netesut, asigurd igiena si protectia
pacientilor.

Art.11. - (1) In functie de tipul de activitate si de nivelul de risc specific locului de munci, echipamentul
de protectie se adapteaza in functie de expunerea anticipati, astfel:

a) In Blocul operator:



o personalul medico-sanitar care participd activ la actul operator: una sau doud perechi de
minusi, in functie de manevrele efectuate, de unicd folosintd, sterile, halate de unici
folosintd special destinate blocului operator, mdsti faciale, ochelari de protectie,
bonete/capeline, papuci utilizati doar In blocul operator;

o personalul medico-sanitar ce nu participd activ la actul operator: echipament de spital,
manusi de unicd folosintd, mascé si in caz de anticipare de producerea de stropi, picituri,
jeturi cu produse biologice potential contaminate ochelari de protectie

o personalul din anestezie: echipament de spital, manusi de unica folosinta, masca si in caz
de anticipare de producerea de stropi, picaturi, jeturi cu produse biologice potential
contaminate ochelari de protectie

o in situatia In care actul operator implicd contact cu pacient suspect sau confirmat cu boali
infectocontagioasd cu risc inat (Febre hemoragice etc) sub echipamentul steril este necesar
ca personalul din echipa chirurgicald si anestezica si cel auxiliar din sala de operatie s3
poarte echipament de protectie de nivel inalt (combinezon, mascé faciald FFP2-3, botosi,
ochelari sau vizierd).

ATENTIE: In zona de filtru a Blocului operator este obligatorie schimbarea finutei de spital ci
finuta de sald, inclusiv incdlfdmintea!

b) In spatiile unde se efectueazi manevre invazive din cadrul Laboratorului de radiologie imagistica
medicald — se recomandd echipament de spital, manusi de unica folosintd, masca si in caz de anticipare de
producerea de stropi, picéturi, jeturi cu produse biologice potential contaminate, ochelari de protectie;

c¢) In serviciul de urgentd al spitalului - se recomanda echipament de spital si manusi de unica
folosinti, la nevoie misti de protectie, ochelari de protectie.

d) In A.T.I - se recomandi echipament de spital si minusi de unica folosints, la nevoie maésti de
protectie, ochelari de protectie, capeling.

e) In sectiile spitalului altele decit A.T.L. se recomandi echipament de spital si manusi de unici
folosintd, la nevoie masti de protectie, ochelari de protectie, capelina.

f) In zona de acces din ATI este asigurat spatiu (zona de filtru) si echipament de protectie a
vizitatorilor, inclusiv pentru personalul medical din alte sectii dupa cum urmeaz: halat si botosei de unica
folosinta.

g) In situatia in care actul medical (la patul pacientului in sectiile si compartimentele spitalului,
explordri functionale, servicii de urgentd etc) implicd contact cu pacient suspect sau confirmat cu boali
infectocontagioasé cu risc inalt (febre hemoragice etc) este necesar ca personalul medico-sanitar si auxiliar
sd poarte echipament de protectie de nivel inat (combinezon, mascd faciald FFP2-3, botosi, ochelari sau
vizierd).

h) Accesul in infrastructura dedicatd pentru izolarea pacientilor de la nivelul fiecarei sectii se face
utilizand halate de unica folosinta, manusi de unicd folosintd, mascé faciald de unica folosinta, capelini de
unicd folosintid. Tot echipamentul de protectie se arunci la pérdsirea zonei de izolator si constituie deseu
contaminat.

i) In ambulatoriul integrat se recomandi echipament de spital si manusi de unici folosints, la
nevoie magti de protectie.

j)  Personalul supus radiatiilor utilizeazid urmétoarele categorii de echipament de protectie la
radiatii suplimentar echipamentului individual de protectie specific locului de munca (echipament de spital):
sort de cauciuc cu plumb, guler cu plumb, dispozitiv de protectic gonade masculine, inclusiv dozimetre.
Echipamentul individual de protectie se acorda gratuit, atit angajatilor proprii, cit si tuturor categoriilor de
persoane care au acces in zona controlatd in care se desfdgsoard activitati nucleare (personal de inspectie si
control, personal in stagii de practicé, personale care ajuta voluntar pacientul, apartindtori). Echipamentul
individual de protectie la radiatii trebuie se posede autorizatie de securitate radiologicd pentru produs,
conform Legii nr. 111/1996, republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare.



k) Personalul din serviciul de sterilizare utilizeazi urmitoarele categorii de echipament de
protectie: echipament de spital, ménusi de unicé folosintd, manusi de menaj, minusi de protectie termic,
masca faciald textild, eventual ochelari in functie de activitatea efectuati si care poate duce la producerea
de stropi, picdturi, jeturi cu produse biologice potential contaminate.

1)  Personalul medico-sanitar din sectii care pregiteste instrumentar pentru sterilizat utilizeazi ca
echipament de protectie: echipament de spital, manusi de unica folosint3, ménusi de menaj, masci faciald,
eventual ochelari in functie de activitatea efectuatd si care poate duce la producerea de stropi, picaturi, jeturi
cu produse biologice potential contaminate.

m) Personalul din laboratorul de analize medicale utilizeazi ca echipament de protectie:
echipament de spital, manusi de unici folosint4, masca faciald, eventual ochelari in functie de activitatea
efectuatd §i care poate duce la producerea de stropi, picaturi, jeturi cu produse biologice potential
contaminate.

n) Vizitatorii din seclii, altele decdit ATI, trebuie sa poarte halatul de unica folosinta pus la dispozitie
de spital, la intrarea in sectie.

0) Personalul care realizeazd trierea, colectarea si depozitarea deseurilor si a subsantelor toxice
utilizeazi urmatoarele echipamente de protectie: ménusi de uz general - menaj, din cauciuc gros rezistent la
actiune mecanicd §i uzurd chimics, mascé, si in caz de anticipare de producerea de stropi, pic#turi, jeturi cu
produse biologice potential contaminate se vor purta ochelari de protectie.

p) Personalul care face curdtenie si dezinfectie in mediul de spital trebuie si poarte echiment de
protectie format din: echipamentul de spital, masca, manusi de unica folosinti si/sau de menaj, iar la nevoie
capelind ochelari de protectie/viziera daci activitatea implicd formare de stropi sau jeturi de lichide.

q) Personalul din serviciul de bucdtarie care lucreazd la manipularea, prepararea, transportul,
servirea §i desfacerea alimentelor sunt obligate si utilizeze echipament de protectie format din: bluz3,
pantalon, bonet, papuci, sosete, unde este cazul manusi de unici folosinti. Respectivul personal nu are voie
sd ias# cu echipamentul de protectie in afara blocului alimentar.

1) Persoanele care manipuleazd lenjeria in spdldtoria spitalului sunt obligate:

- i utilizeze echipamentul de protectie (minusi rezistente la actiuni mecanice (ménugi de uz
general, de menaj), ochelari de protectie, misti);
- personalul care lucreazi in zona murdar trebuie si poarte echipament de spital de culoare gri si

care se schimba zilnic;

- personalul care lucreazi in zona curati trebuie s poarte echipament de spital de culoare bleu.

- la manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedurd privind igiena
personald si va purta echipamentul de protectie adecvat; personalul care lucreazi in zona curati
trebuie sa-si schimbe echipamentul cel putin siptiméanal;

- latrecerea din zona murdari in zona curati a spalatoriei (in zona de filtru), personalul este obligat
sd schimbe uniforma de lucru;

- manusile menajere utilizate la sortare se spali la sfirsitul turei cu api calds si detergent si se
refolosesc;

- uniformele de lucru murdare se depoziteazi in saci separat de lenjeria spitalului si se spald separat.

s) Electricianul, instalatorul si muncitorii necalificati au obligatia de a purta salopeti/combinezon
de protectie, incaltdminte speciald sau cizme de protectie, minusi de protectie speciale, masci de praf si
ochelari de protectie. Pentru lucrul la indltime este obligatorie purtarea castii de protectie precum si centurd
de sigurantd verificatd in termen de valabilitate.

t)  Personalul de distribufie din depozite (lucrdtorii) trebuie s foloseasca echipament de protectie
(manusi, sorturi etc.) atunci cind manipuleaza substante potential toxice.






u) Personalul care schimbd lenjeria la salon trebuie si foloseascd méanusi de unicd folosinti,
suprahalat, mascd, boneta.

CAPITOLUL XII - CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA A SALARIATILOR

Art.1. - (1) Procedura si criteriile de evaluare a activititii profesionale pentru personalul contractual
din cadrul Spitalului Orasenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil sunt cele specificate de O.M.S. nr. 974 din 2 iunie
2020 privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale si a modelului
fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale.

(2) Criteriile de evaluare a activitdtii profesionale pentru personalul contractual din cadrul
Spitalului Orasenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil se stabilesc prin contractele individuale de munci sau/si actele
aditionale la contractele individuale de muncé, dupa caz, si se consemneaza in fisa de evaluare anuali a
activitétii profesionale.

(3) In mod obligatoriu, in cadrul Spitalului Orésenesc ,,Sfanta Filofteia” Mizil comunicarea cu
pacientii/ apartinitorii este obiectiv urmairit la evaluarea anuali a personalului contractual

Art.2. (1) Criterii i proceduri de evaluare profesionali a salariatilor. Evaluarea performantelor
profesionale individuale ale personalului contractual de execufie §i conducere reprezinti aprecierea
obiectiva a performantelor profesionale individuale ale personalului contractual, prin compararea gradului
si modului de indeplinire a criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale stabilite cu
rezultatele obtinute in mod efectiv de cétre personalul contractual, pe parcursul unui an calendaristic si
urméreste:

a) corelarea obiectivd dintre activitatea si cunostintele personalului contractual necesare indeplinirii
obiectivelor individuale, stabilite n baza atributiilor din fisa postului, i cerintele functiei contractuale, prin
raportare la nivelul functiei contractuale detinute;

b) asigurarea unui sistem motivational, astfel incat si fie determinatd cresterea performantelor
profesionale individuale;

¢) identificarea necesitatilor de instruire a personalului contractual, pentru Tmbunititirea rezultatelor
activitatii desfasurate in scopul indeplinirii obiectivelor stabilite

Art.3. Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului._Perioada evaluati este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie din anul pentru care se
face evaluarea. Perioada de evaluare este cuprinsé Intre 1 ianuarie si 1 martie din anul urmator perioadei
evaluate. Beneficiazi de evaluarea performantelor profesionale individuale personalul contractual care a
desfisurat efectiv activitate minimum 6 luni in anul calendaristic pentru care se realizeazi evaluarea.

Artd4. (1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplici in
urmatoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupd expirarea perioadei
corespunzitoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al ciror contract individual de muncd este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face dupi 6 luni de la reluarea activitétii;



¢) angajatilor promovati intr-o altd functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si
celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecirei
institutii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la data promovarii/angajarii;

d) angajatilor aflati in concediu plétit pentru ingrijirea copiilor in varsta de pani la 2 ani, pentru care
evaluarea se face la expirarea a 6 luni de la data reludrii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fara platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluirii se stabileste de conducerea fiecarei
institutii publice, dar nu mai devreme de 6 luni de la data reludrii activititii.

(2) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de catre evaluator.

Art.S. (1) Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneazi compartimentul in cadrul ciruia isi desfisoara activitatea
persoana cu functie de executie evaluati;

b) persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unititii sanitare
publice, pentru persoanele de conducere.

(2) Calificativul acordat in baza figei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba
de conducatorul institutiei publice.

(3) Calificativul final al evaludrii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeazi:

a) intre 1,00-2,00 - nesatisfacitor;

b) intre 2,01-3,50 - satisficitor;

¢) intre 3,51-4,50 - bine;

d) intre 4,51-5,00 - foarte bine.

(4) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1 la 5, nota
expriméand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(5) Pentru a obtine nota pentru indeplinire criteriilor de evaluare se face media aritmetici a notelor acordate
pentru indeplinirea fiecdrui criteriu de performanta

(6) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

(7)_Ulterior finalizirii figei de evaluare are loc interviul. Interviul este o discutie intre evaluator si persoana
evaluati in cadrul céreia se aduce la cunostinta persoanei evaluate rezultatul evaluirii, se discuti aspectele
cuprinse in fisa de evaluare, avand ca finalitate semnarea si datarea acesteia, de cétre evaluator si de catre
persoana evaluati.

(8) In cazul in care intre persoana evaluati si evaluator exista diferente de opinie asupra continutului fisei
de evaluare se procedeazi astfel:

a) in situatia in care se ajunge la un punct de vedere comun, evaluatorul poate modifica fisa de
evaluare;

b) in situatia in care nu se ajunge la un punct de vedere comun, persoana evaluati consemneazi
comentariile sale in figa de evaluare, in sectiunea dedicati.

(9) In situatia in care persoana evaluata refuzd sa semneze fisa de evaluare, acest aspect se consemneazi
intr-un proces-verbal intocmit de cétre evaluator si semnat de cétre acesta i un martor. Refuzul persoanei
evaluate de a semna raportul de evaluare nu impiedica producerea efectelor juridice ale acestuia

(10) Persoana nemultumitd de rezultatul evaludrii poate depune contestatie in legiturd cu evaluarea
performantei profesionale individuale, in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii, la
compartimentul de resurse umane.




(11) Contestatia persoanei nemulfumite se analizeazi de conducétorul ierarhic imediat superior, impreun3
cu liderul sindicatului al cdrui membru este salariatul sau, dupd caz, cu reprezentantul salariatilor din
institutia publica.

(12) Rezultatul contestatiei se comunicé contestatarului in termen de 5 zile de la depunerea acesteia.

13. CRITERII de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru personalul contractual

1.

Cunostinte si experientii profesionald

= indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului cét si a obligatiilor previizute in ROF, RI, CCM,
proceduri, decizii, note interne — (1)

= capacitatea de a rezolva problemele din activitatea curentd — (1)

= completarea formularelor (documentelor) specifice activitatii desfagurate —(1)

= capacitatea de perfectionare profesionald si aplicarea cunostintelor dobandite, participarea la sesiuni
de training si sedinte —(1)

» adaptabilitate in cadrul activititilor obignuite si al lucrdrilor neplanificate — (1)

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului

= atitudine activa in solutionarea problemelor si realizarea sarcinilor de serviciu — (2)

® intervine prompt la solicitérile ce corespund atributiilor sale profesionale — (1)

= cunoagte si respecti legislatia specificé postului ocupat, codul de etica si deontologie profesionali si
Legea privind exercitarea profesiei sale, manifesta grija fatd de pacient — (1)

= actioneazi rapid si eficient In cazuri de urgentd — (1)

Calitatea lucririlor executate si a activitafilor desfasurate

» confirmati prin lipsa sanctiunilor disciplinare sau a acuzatiilor malpraxis — (1)

= asigurd respectarea drepturilor pacientilor conform Legii pacientului - (1)

= asigurd péstrarea secretului profesional si oferd informatii apartindtorilor numai in interesul
bolnavului - (1)

* respectd reglementirile privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale-(1)

= nr. de pacienti / medic /lund - (1)

- in cazul medicilor specialitéti chirurgicale si _gradul de operabilitate/medic

Asumarea responsabilititilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,

perseverenti, obiectivitate, disciplina

= respectd confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncé, demonstreaza fidelitate fati
de unitate si transmite informatii favorabile imaginii acesteia in momentul interactiunii cu terte
persoane - (1)

» atitudinea corespunzitoare manifestati in relatiile cu restul personalului din cadrul organizatiei —
€

» respectd disciplina muncii (Norme Gen Prot Muncii si PSI, Norme Securitatea si Sanatate Munca,
RI, ROF, proceduri, note interne, decizii, dispozitii scrise si verbale date de conducitorul superior)-
)

= si nu expuni la pericolul de accidente sau imbolnévire profesionald atit propria persoana cat si pe
cei din jur - (1)

= indeplineste orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioard - (1)

Intensitatea implicirii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normative

de consum
= se Incadreazi in normativele de consum la medicamente, materiale sanitare, materiale de curitenie,

furnituri, consumabile etc.(dupa caz) — (1)




* face demersuri in aprovizionarea sectiei/compartimentului/cabinetului medical cu produsele si
consumabile necesare desfisurdirii activitdtii prin evaluarea necesarului corespunzitor (nici
supraevaluare si nici subevaluare) - (2)

* rispunde de buna utilizare §i pastrare a instrumentarului, aparaturii medicale, dispozitivelor
medicale si nemedicale fiind direct rispunzitor de utilizarea si pastrarea corespunzitoare a acestora
-(1)

* colecteazi si depoziteazd degeurile din activitatea desfisuratd in vederea distrugerii cf.normelor in
vigoare - (1)

Adaptarea la complexitatea muncii, initiativi si creativitate
= adaptarea la atributii noi - (2)
» comportament adecvat in situatii de urgentd - (1)
= inventivitate In gésirea unor cii de optimizare a activitatii desfasurate - (1)
= crearea de moduri alternative de rezolvare a problemelor curente - (1)

Conditii de munca

» se implic# activ in amenajarea si dotarea sectiei/compartimentului/cabinetului medical - (1)

= respectd normele de igiend la locul de muncd, normele de securitate si sanitate in munci, ¢
aparare impotriva incendiilor si situatii de urgentd - (1)

® poartd, conform legii, echipamentul de protectie, care va fi schimbat ori de céte ori este nevoie -
(1)

* respectd circuitele functionale si interdictiile de acces — (1)

* respectd circuitul documentelor si ordinea ierarhicd — (1)

14. in cazul medicilor, asistentelor medicale si personalului auxiliar

tine cont si de:

1.

Comunicarea cu pacientii §i apartinitorii ( in cazul medicilor, asistentelor medicale si
personalul auxiliar)
= S3 nu fi existat sesizéri, pldngeri sau reclamatii din partea pacientilor, familiei sau
apartindtorilor cu privire la indeplinirea sarcinilor de serviciu in urma cirora si se fi stabilit
cd salariatul a incélcat normele deontologice si etice (2)
= Si manifeste fatd de pacient empatie, blandete, calm (2)
= Sd asculte cu ribdare pacientul atunci clnd acesta doreste si transmita ceva (1)

15. Pentru functiile de conducere se va tine cont, pe lingi cele prezentate mai sus, inclusiv

comunicarea cu pacientii si apartinitorii, si de urmitoarele criterii:

1. | Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unititii
* Se asigura ci personalul din subordine respectd programul de lucru (1)
* se preocupd permanent de ridicarea nivelului propriu de cunostinte precum si al personalului
subordonat (1)
* se asigurd cd in cadrul sectiei/compartimentului nu existd incélcari ale legislatiei privind
protectia datelor cu caracter personal (1)
* se asigurd cd personalul din subordine cunoaste legislatia aplicabild in domeniu (1)
* modul de raportare la obiectivele generale si specifice ale spitalului (1)
2. | Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea riispunderii in legfituri cu acestea
= eficienti (2,5)
= eficacitate (2,5)
3. | Capacitatea de organizare si de coordonare a activititii compartimentului




= verifica respectarea de citre intregul personal din subordine a sarcinilor de serviciu §i a
normelor de comportare in unitate, stabilite prin documente interne; (1)

= controleazi permanent activitatea desfiguratd cédt si comportamentul personalului din
subordine; (1)

* organizeazd si indrumi activitatea personalului din subordine (1)

* cunoasterea personalului din subordine, pozitia acestuia in organizarea unitatii, sarcinile si
atributiile fiecarui post existent in sectia/compartimentul respectiv (1)

» delegarea de atributii (1)

4. | Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neclonfictual si de buni

colaborare cu alte compartimente
» modalititile de comunicare: relatii deschise, prietenesti, ajutor reciproc, toleran{i (1,5)

s tehnicile de motivare predominant stimulative (2)
= comportamentul participativ, deschis, stimulativ (1,5)

(16) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1 la 5,
nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(17) Pentru a obtine nota pentru indeplinire criteriilor de evaluare se face media aritmetica a notelor acordate
pentru indeplinirea fiec#rui criteriu de performanta

(18) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim gi nota 5 - nivel maxim

CAPITOLUL XIII
DISPOZITII FINALE

Art.1. Cunoagterea si respectarea Regulamentului intern este obligatorie pentru toate categoriile de

personal din cadrul Spitalulului

Art.2. Regulamentul se afigeazi pe site-ul Spitalului, la intrare in secretariat si la RUNOS.

Art.3. RUNOS va aduce la cunogtinta fiecdrui angajat, sub semnéturd, continutul prezentului
Regulament si va pune la dispozitia acestora, la cerere, contra cost, in vederea documentirii si consultirii,

exemplare din Regulamentul intern.
Art.4. Pentru personalul angajat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului, prelucrarea se va face de

citre RUNOS, informarea fiind confirmaté prin semnétura.

Art5. (3) In masura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se modifici, se
completeazd sau se abrogd, prevederile Regulamentului se vor aplica in limita prevederilor actelor
normative nou intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urméand ca revizuirea Regulamentului sa
se facd de catre factorii responsabili din cadrul spitalului, in timpul cel mai scurt posibil, dupa caz.

Art.6. - Anexele fac parte integrantd din prezentul Regulament. Prezentul Regulament intern al
Spitalului a fost aprobat azi, 30 octombrie 2020, in sedinta Comitetului director cu consultarea sindicatelor.



Anexanr. 1
(la Regulamentul Intern)

APROB
Desfasurarea interviului in data de

................. , interval orar.........u.........
Managerul Spitalului

ACORDUL SCRIS AL PACIENTULUI

[.Subsemnatul (numele si prenumele pacientului), cod numeric
personal , Imi exprim acordul de a acorda interviu in incinta Spitalului
, de catre dl/d-na jurnalist al

publicatiei

(Semnitura pacientului care isi exprimé acordul pentru acordarea interviului)

Data: / /

II. Subsemnatul (numele si prenumele reprezentantului legal),
cod numeric personal , In calitate de reprezentant legal al pacientului*
imi exprim acordul ca acesta sd acorde interviu in Spitalul
de cétre dl/dna  jurnalist al
publicatiei .

(*Se completeazd in cazul minorilor sub 16 ani sau al majorilor fira discernimant, precum si in cazul
majorilor cu pierdere temporari a capacitiii de exercitiu).
(Semnatura reprezentantului legal care isi exprimé acordul pentru interviu)

Data: / /

III. Subsemnatul , in calitate de medic curant al pacientului
(numele si prenumele pacientului mentionat in prezentul formular), sunt de
acord ca acesta sd acorde interviu in incinta Spitalului , acest fap.

nefiind de natur# a dduna pacientului.
(Semnétura medicului curant)
Data: / /

DECLARATIE JURNALIST

Subsemnatul , jurnalist al publicatiei
declar pe proprie rdspundere cd nu voi filma/inregistra cu dispozitive ascunse cit ma voi afla in incinta
Spitalului si nu voi intervieva persoane care nu si-au dat acordul in scris in

acest sens sau care nu au acordul managerului/medicului curant.

De asemenea, declar ci am luat la cunostintd de regulile instituite prin procedura de reglementare a
accesului mass-media la nivelul spitalului si la pacientii internati in cadrul acestuia, pe care ma oblig si le
respect.

Data / /
Semnatura




Anexanr, 2

(la Regulamentul Intern)
REGULI DE RELATIONARE CU MIJLOACELE DE MASS-MEDIA

Personalul din cadrul Spitalului sau detasat, potrivit legii, poate avea relatii cu mass-media, numai
in conditiile respectéirii urmatoarelor reguli:

Regula nr. 1 - pentru relatiile oficiale cu mass-media

Sa aiba aprobarea managerului, s respecte prevederile legale si reglementérile in vigoare privind
protectia informatiilor, si exprime numai puncte de vedere oficiale, nu personale si s se refere doar la
probleme din aria sa de competentd si responsabilitate; s& consulte responsabilul cu relatii publice inainte
de contactul cu mass-media; si fie asistat de personalul cu activitatea de relatii publice.

Regula nr. 2 - pentru relatiile particulare cu mass-media

S solicite aprobarea managerului, si nu aducd prejudicii prestigiului institutiei prin activitatea sa
publicitard sau aparitiile publice; activitatea publicisticd si relafiile cu mass-media si se intemeieze pe
respectarea prevederilor legale precum si a echidistantei politice a institufiei; in lipsa unui mandat, s faca
numai declaratii in nume personal precizand, dacé este cazul, cd reprezinta propriul punct de vedere si ci
ele nu angajeazi n nici un fel Spitalul.

Regula nr. 3 - pentru relatiile ocazionale cu mass-media, cind nu existi timpul necesar
pentru obtinerea aprobirii sau pentru consultarea personalului cu activitatea de relatii publice

(1) Sa faci numai declaratii in nume personal, precizénd, daci este cazul, ci reprezintd propriul
punct de vedere si cd ele nu angajeaz in nici un fel Spitalul, avand grijé ca declaratiile facute sd nu afecteze
negativ prestigiul Spitalului, intimitatea sau siguranta personalului Spitalului, desfdsurarea unor cercetéri in
curs.

(2) Ulterior si informeze managerul si personalul responsabil de activitatea cu relatii publice
despre acest lucru.

Regula nr. 4
Declaratiile tendentioase sau comentariile facute in necunostintd de cauzi, care angajeaza Spitalul

sau aduc prejudicii onoarei si demnitdtii categoriei profesionale din care face parte, atrag dupa sine
raspunderea doar celor care le fac.

Regula nr. 5
Difuzarea citre mass-media, sub orice forma, a unor informatii referitoare la Spital, care sunt

exceptate de la accesul liber al personalului, va atrage dupd sine consecinfele previzute de reglementirile
in vigoare;



ANTET Anexanr. 3

(la Regulamentul Intern)
ACORD LIBER CONSIMTIT
Subsemnatul, .ot eeee e e e s e e s CNP..iveeeeeee e, domiciliat
IMtsicreccineeet e sae e e esaesneneesseneen , posesor al C.I. seria......nr.............. , declar ca am luat la cunostinta

despre informatiile cu privire la scopul, durata, procedurile utilizate, riscurile, beneficiile, limitele
confidentialitatii serviciilor psihologice si despre dreptul de a ma retrage oricand de la desfasurarea
evaluarii/interventiei psihologice.

Totodata, potrivit dispozitiilor prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentult
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), imi exprim consimtamantul, in mod expres si
neechivoc, pentru utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal in vederea realizarii si intocmirii
Raportului de psihodiagnostic si evaluare clinica.

Declar ca sunt de acord ca rezultatele evaluarii si recomandarile psihologului evaluator sa fie
comunicate structurii care solicitat evaluarea precum si managerului/sefului direct.

Data: Nume si prenume

Semnatura



Anexanr. 4

(1a Regulamentul Intern)
ANTET
PROTOCOL DE COLABORARE
CAP. 1 Pirtile.
Spitalul , cu sediul in , strada ,nr. _, tel/fax
, reprezentat prin in calitate de director medical si:
.................................................................................................................................................. convin prin

prezentul protocol si colaboreze pentru realizarea scopului si obiectivelor precizate, adoptidnd de comun
acord metodologia de lucru si supunindu-se in totalitate obligatiilor comune si a celor stabilite de cealalti
parte.

CAP. 11 Scopul.
Scopul prezentului protocol fl reprezintd stabilirea cadrului, a modului de colaborare intre pirti si a

promovdrii reciproce.
CAP. III Obiectul.
Obiectul prezentului protocol de colaborare il reprezintd cooperarea pe urmatoarele directii:

— RealiZarea STUGIUIUL ..oocevevvvirerireriireererereerreriessesrseresseseesssssssesssssssssssssssssnsnnnnsnsssesseassrsssessssessessesees

CAP IV Metodologia de lucru

Partile semnatare convin asupra urmatoarelor modalitéti de lucru:

CAP V Obligatiile partilor. T
1. Obligatiile Spitalului
— S& pund la dispozitia partenerului documentele din arhlva medicald a spitalului referitoare la

................................................................................................................................................................

— S4 asigure partenerului conditiile necesare culegerii si prelucrarii datelor la sediul spitalului, astfel incét
documentele medicale de arhivéd sa nu pardseasci incinta institutiei.

2. Obligatiile ...

— Respectarea confidentialitdtii datelor pacientilor;

Scopul studiului si nu contravind normelor de eticd profesional;

Numele Spitalului sa fie mentionat in cursul lucririi finale;

Spitalul sd aibd acces la rezultatele studiului prin Inméanarea
unui exemplar al lucrrii finale;

CAP VI Protectia informatiilor.

CAP VII Durata protocolului
Prezentul protocol are valabilitatea de ...... luni/ani de la data semndrii sale, cu posibilitate de prelungire

prin act aditional, cu acordul pértilor.
AE MENLIUNI 1ot s eae e sae s e e s e sressessaesressassesabansaensenassreensonssssssnsens



CAP VIII Denuntare
Constituie motiv de reziliere a prezentului contract urmitoarele:
— Nerespectarea de citre pértile contractante a prevederilor prezentului protocol;

..........................

Constituie motiv de Incetare a prezentului protocol urmitoarele:
— Terminarea studiului;

— Acordul pértilor pentru incetarea colaborarii;

— Forta majora, dacé este invocati.

CAP IX Litigii

Orice litigiu se solutioneaza pe cale amiabili.

Céand litigiul nu a putut fi solutionat pe cale amiabild, sunt competente instantele judecitoresti, in
conformitate cu legislatia roméana.

CAP X Dispozitii finale.

Incheiat astizi, .........ccoceverveeereerrernnne , In 2 exemplare, ambele cu valoare de original, cite un exemplar
pentru fiecare parte.

Manager

Director medical Solicitant



Anexanr. 5
(la Regulamentul Intern)

Ghid privind comunicarea cu pacientul/reprezentantul legal in situatiile de diagnostic
oncologic

intrucat cancerul este un diagnostic devastator, conteazi in mare mésurd ca relatia medicului cu
pacientul siu si se caracterizeze prin empatie, onestitate si o legturd umana cu acesta si familia sa. Se
impune in acest context ca medicii si construiasca in mod eficient relafia cu pacientul, si ii ofere acestuia
informatii adecvate si si abordeze toate ingrijordrile lui, in ciuda constrangerilor de timp specifice practicii
clinice.

Comunicarea in practica oncologici prezintd numeroase provocdri. Adesea, clinicienii trebuie s&
impértiseasci vestile neplacute pacientilor si familiilor acestora. La primirea informatiilor despre diagnostic
si tratamentul necesar, pacientii pot reactiona prin frica, durere, negare, furie. Astfel de emotii puternice pun
medicii in situatii inconfortabile.

Pe de altd parte, cancerul presupune efectuarea unor tratamente complicate, iar majoritatea
pacientilor nu detin un background educational care si-i ajute sd inteleagd boala si terapiile necesare. La
randul lor, medicii beneficiazi de o pregitire redusé in ceea ce priveste maniera in care ar trebui sa furnizeze
informatiile despre problemele complexe de sanitate generate de cancer, astfel incét acestea si fie ingelese
si acceptate de cétre pacienti §i non-experti.

Cu ocazia discutarii diagnosticului si a prognosticului bolii, medicul trebuie s furnizeze informatii
adaptate nevoilor pacientului/reprezentantului legal, care si i ofere acestuia sperantd si incurajare, fara a-1
induce insi in eroare. Se recomandi ca termenii folositi si fie simpli i directi, iar informatiile si fie furnizate
clar si succinct, intr-un limbaj non-tehnic. Cénd stirile sunt nefavorabile, este bine ca medicii s8 urmeze pasi
suplimentari pentru a raspunde eventualelor nevoi si nelimuriri ale pacientilot/ reprezentantului legal .
Comunicarea unor astfel de informatii se va desfigura, pe cit posibil, intr-un cadru adecvat, in particular,
medicul exprimindu-si solidaritatea fatd de pacient si rdspunzind cu empatie emotiilor intdmpinate de
acesta. Dupi transmiterea vestilor defavorabile, se face o pauzi, pentru ca pacientul/ reprezentantul legal s&
absoarbi ceea ce i s-a spus (ticerea de sustinere). Se asteaptd ca pacientul/ reprezentantul legal s raspundd
inainte de a i se mai comunica si altceva. In situatia in care acesta nu spune nimic, medicii pot pune intrebri
precum: «La ce vd ginditi?» sau sa rispunda empatic «Péreti coplesit!». Cantitatea de informatii trebuie
adaptati stirii emotionale a pacientului. Se recomanda ca pacientii/ reprezentantii legali sa fie indemnati sa
puni intrebari si s3 li se dea timp pentru a-gi exprima ingrijordrile.

Clinicienii ar trebui si le prezinte pacientilor/ reprezentantilor legali toate optiunile de tratament,
inclusiv posibilitatea participarii la studii clinice (daca exist) si o variantd individualizatd de ingrijire
paliativi. In contextul discutdrii optiunilor de tratament, este esential si se clarifice obiectivele terapiilor
disponibile (vindecarea versus prelungirea supravietuirii versus imbunétatirea calitafii vietii), astfel incat
pacientul/ reprezentantul legal s inteleagd rezultatele probabile si sa poatd asocia obiectivele tratamentului
cu obiectivele de ingrijire. Este necesar ca pacientii/ reprezentantii legali si fie informati si in legiturd cu
potentialele beneficii §i dezavantaje ale fiecdrei variante de terapie, iar intelegerea acestora si fie verificata
de cétre medic.

Fiecare medic trebuie s giseascd o abordare diferenfiatd si personalizati in functie de
caracteristicile pacientului/ reprezentantului legal cu care lucreazi. Constientizarea faptului cd procesul
de comunicare necesiti o abordare speciald culmineazi prin intelegerea existentei "momentului
oportun", atunci cind informatiile §i adevarurile pot fi oportune si adecvat percepute si alte momente
in care acestea nu sunt. Pacientii/ reprezentantii legali pot solicita informatii diferite in etape (stadii)
diferite ale bolii, care le influenteazi procesul de intelegere.



Pot fi evidentiate trei concepte cheie in definirea competentelor interpersonale si de comunicare in
relatia medic - pacient oncologic - familia pacientului, astfel:

 Abordare centratd pe pacient - este modalitatea cea mai eficientd de a oferi informatie despre
maladie, sustineluarea deciziilor in comun ca o componentd esentiald a tratamentului, iar
formarea abilitétilor de comunicare nu mai poate fi considerati o abilitate optionali.

¢ Comunicarea eficientd dintre familia pacientului, oncolog si pacient este asociati cu rezultate
terapeutice importante §i poate contribui in procesul de adaptare la stresul psihosocial al bolii.

e Abilitatile de comunicare nu sunt fnnéscute si nu imbunétitesc neapérat experienta clinica,
dar pot fi predate si invitate, iar practicarea acestor abilitti pot modifica stilul de comunicare, in
cazul prezentei unei motivatii de formare.

Aceste competente sunt deosebit de importante in situatii emotionale foarte dificile, cum ar fi
comunicarea diagnosticului, trecerea pacientului la ingrijiri paliative §i informarea reprezentantului legal
despre sférsitul duratei de viad. Din pacate, aceste abilititi nu sunt permanente, deci este important si se
practice noi competente, cu un feedback regulat, cu privire la comportamentul dobandit. Astfel, de multe
ori personalitatea medicului este factorul care determini stilul siu de munci si comunicare in cadru)
profesiei pe care o practicd, stil manifestat atit in cadrul deciziei terapeutice cat si in cadrul tuturor relatiilo.
cu bolnavii. Temperamentul si personalitatea pacientului/ reprezentantului legal sunt doi factori foarte
importanti in primirea unui diagnostic si acceptarea tratamentului, iar datoria medicului este de a ajuta
pacientul/ reprezentantul legal s inteleagd mai multe despre boala de care suferi.

Reguli de comunicare eficienti cu pacientul oncologic:

*  Acordi-iatentie totald. Nu existd un mod anume pentru a discuta despre boald. Uneori simpla
prezentd poate fi cel mai important lucru;

e  Ofera sfaturi cu griji. Nu uita ci experienta fiecdrei persoane cu boala este unici;

e Foloseste umorul atunci cind este posibil. In situatiile tensionate rasul poate avea efect
relaxant;

e  Uneori poti observa ci pacientul/ reprezentantul legal este retras si necomunicativ. Nimeni
nu poate fi pozitiv tot timpul. Pune-te in situatia acestuia si acordi-i timp pentru a reflecta;

o Cere permisiunea de a discuta diferite subiecte. Urmadreste reactia pacientului/
reprezentantului legal si nu te simti ofensat dacd pacientul/ reprezentantul legal nu doreste uneori s
discute cu tine;

o In lupta cu boala pacientul/ reprezentantul legal se poate confrunta cu sentimente precum:
tristete, furie, confuzie, neputintd. Fii pregatit pentru rispunsuri negative din partea pacientului/
reprezentantului legal sau chiar refuzul de a raspunde la o intrebare. Nu insista si nu suprasolicita
pacientul/ reprezentantul legal. Cel mai bine este si permiti acestuia s& decidi cind si vorbeasca si
cét de mult sa Impértiseascd cu tine;

¢  Poti arta suport si fird utilizarea cuvintelor. Atat limbajul corpului c4t si expresiile faciale
pot transmite intentiile tale de suport si grija. Mentine contactul vizual, ascultd cu atentie si eviti
distragerea atentiei in timpul conversatiei;

e Alege-ti cu grija cuvintele. Acest lucru te poate ajuta si-ti ariti suportul fatd de pacient/
reprezentantul legal fard desconsiderare sau féri a evita subiectul.

Prin limbaj si comportament, medicul trebuie si ofere pacientului/ reprezentantului legal exact
ceea ce cauti: incredere, echilibru si mai ales speranti.



ANTET Anexa nr. 6
(la Regulamentul Intern)

ACORD LIBER CONSIMTIT PRIVIND EVALUAREA PSIHOLOGICA A PACIENTULUI

Subsemnatul!’
CNP domiciliat in , posesor al
C.I. seria nr. . declar ca am luat la cunostintd despre informatiile cu privire la scopul,
durata, procedurile utilizate, riscurile, beneficiile, limitele confidentialitétii serviciilor psihologice si depre
dreptul de a ma retrage / a retrage pacientul oricdind de la desfagurarea
evaludrii/interventiei psihologice.

Totodata, potrivit prevederilor Legii nr. 190/2018 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora si reglementarilor emise in
aplicarea acesteia, imi exprim consimtimantul, in mod expres si neechivoc, pentru utilizarea si prelucrarea
datelor mele cu caracter personal in vederea realizérii si intocmirii Raportului de psihodiagnostic §i evaluare

clinicd.
Declar ci nu/sunt de acord ca rezultatele evaludrii si recomanddrile psihologului evaluator s fie
comunicate medicului curant.

Data:

Nume si prenume!:

Semnatural”:

15 Nume, prenume pacient/pdrinte/tutore/reprezentant legal
16 pacient/pdrinte/tutore/reprezentant legal
17 Pacient/péirinte/tutore/reprezentant legal



ANTET Anexanr, 7
(la Regulamentul Intern)

RAPORT DE PSIHODIAGNOSTIC SI EVALUARE CLINICA

1. Numele si prenumele pacientului:

2. Data evaluarii: FOCG/FCZ/Fis4 urgenta:
3. Motivul evaluérii:

4. Istoric:

5. Instrumente utilizate pentru evaluare:

6. Concluzii:

7. Recomandéri:

Psiholog evaluator
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ACT ADITIONAL NR. 1

Avind in vedere:
» Legeanr. 283 din 17 octombrie 2022 pentru modificarea i completarea Legii nr.
53/2003 - Codul muncii, precum si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr.
57/2019 privind Codul administrativ, incepand cu data prezentei Regulamentul

Intern se modifici astfel:

Art. 1. Se introduce un capitol nou intitulat ,, Reguli referitoare la preaviz” astfel:

(1) Preavizarea reprezintd informarea salariatului cu privire la faptul ci la o anumiti dats
ii va inceta contractul individual de munci. Scopul termenului de preaviz stabilit in
beneficiul salariatului are in vedere acordarea unei perioade de timp pentru ca acesta si fsi
caute un nou loc de muncd. Termenul de preaviz nu opereazd pe durata efectuiirii
concediului de odihna.

(2) Modul de calcul al termenului de preaviz este stabilit prin dispozitiile art.181 din Codul
de procedurd civild referitoare la calculul termenului pe zile: ,,cind termenul se socoteste
pe zile, nu intrd in calcul ziua de la care incepe si curgd termenul, nici ziva cind se
implineste™.

(3) Informarea cu privire la incetarea contractului individual de munci trebuie sd fie
anterioard comunicérii deciziei de concediere.

(4) Preavizul trebuie s aiba form3 scrisd ad probationem.

(5) In cazul in care contractul de munci este suspendat de drept, din initiativa salariatului
sau a angajatorului, termenul de preaviz va fi suspendat corespunzitor perioadei
suspendarii.

(6) Termenul de preaviz nu se suspenda in situatia suspendirii contractului individual de
munci ca urmare a absentelor nemotivate ale salariatului.

(7) Preavizul nu se acordd in cazul in care contractul individual de munci inceteazi in
perioada de proba.

(8) Termenul de preaviz este cel convenit de parti in contractul individual de munci sau,
dupi caz, cel previzut in contractele de munci aplicabile si nu poate fi mai mare de 20 de
zile lucratoare pentru salariatii cu functii de executie, respectiv de 45 de zile lucritoare
pentru salariatii care ocupd functii de conducere.

(9) Pe durata preavizului contractul individual de muncd continui si isi produca toate
efectele. In aceastd perioada salariatul este obligat sd isi indeplineascd toate sarcinile
profesionale la locul de munca.

(10) In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de munci este suspendat,
termenul de preaviz va fi suspendat corespunzitor.




(11) Contractul individual de munc3 inceteaza la data expirdrii termenului de preaviz sau
la data renuntirii totale ori partiale de citre angajator la termenul respectiv. Salariatul poate
demisiona fird preaviz daci angajatorul nu isi indeplineste obligatiile asumate prin
contractul individual de munca.

(12) In cazul in care se dispune concedierea salariatului pentru motive care tin de persoana
salariatului, din cauza inaptitudinilor fizice sau psihice, din cauza incompetentelor
profesionale sau pentru motive care nu tin de persoana salariatului, perioada de preaviz
este de 20 de zile lucratoare.

(13) In perioada de preaviz salariatul poate solicita invoire pentru ciutarea altui loc de
munci. Invoirile nu pot fi mai mari de 8 ore pe siptimani, separat sau cumulat.

(14) Pe durata sau la sfirsitul perioadei de probé, contractul individual de munc3 poate
inceta exclusiv printr-o notificare scrisd, fira preaviz, la initiativa oricireia dintre parti, fara
a fi necesard motivarea acesteia.

(15) Salariatul poate demisiona fara preaviz dacéd angajatorul nu isi Indeplineste obligatiile
asumate prin contractul individual de munca.

Art. 2. Se completeazi Capitolul XIII — Dispozitii finale astfel:

(1) Angajatorul are obligatia de a aduce la cunostinta fieciirui salariat prevederile
regulamentului intern, in prima zi de lucru si de a face dovada indeplinirii acestei obligatii.
(2) Aducerea la cunostinta salariatilor a prevederilor regulamentului intern se poate realiza
pe suport hértie sau in format electronic, cu conditia ca, in acest din urmai caz, documentul
sd fie accesibil salariatului §i sd poati fi stocat si printat de citre acesta.

(3) Regulamentul intern Isi produce efectele fati de salariat de la momentul hudrii la
cunostintd a acestuia.
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ACT ADITIONAL NR. 2

L Avdnd in vedere:
» OMS 1372/2023 care a adus completari la OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor

de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003
» LEGEA nr. 328 din 7 noiembrie 2023, publicatd in Monitorul Oficial nr. 1020 din 8

noiembrie 2023

Incepénd cu data prezentei articolul 7 din subcapitolul nr. 88 privind ,, Consultarea unitatilor

arhivistice. Eliberarea adeverintelor si duplicatelor documentelor, inclusiv a celor medicale
solicitate de cdtre pacienti / apartindtori / imputerniciti sau alte persoane, indreptdtite sd aibd
acces la informafii, potrivit legii” din Regulamentul Intern se va modifica si va avea urmitorul
continut, astfel:

Art. . - Eliberarea documentelor medicale solicitate de citre

pacienti/apartinitori/imputerniciti se realizeazi in stricti concordanti cu prevederile OMS
1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003,
urmarindu-se respectarea urmitoarelor reguli:

a)  Spitalul Ordsenesc ,Sfanta Filofteia” Mizil asigurs accesul neingridit al pacientilor la
datele medicale personale.

b)  Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseazi de citre
pacienti/apartinatori/imputerniciti, in scris, prin completarea formularului ,Solicitare privind
comunicarea documentelor medicale personale®, previzut in anexa nr. 3 la OMS 1410/2016.

¢) In cazul minorilor, majorilor fard discernimént si a majorilor cu pierdere temporari a
capacitdtii de exercitiu, solicitantul trebuie si faci dovada ci are calitatea de
apartinitor/reprezentant legal.

d) In cazul persoanelor imputernicite care solicitd documente medicale ale pacientilor,
acestea este necesar sd anexeze “Acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale”

previzut in anexa nr. 5 la OMS 1410/2016.
€) In situatia in care pacicntul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima acordul prevazut

la alin. d) si a intervenit decesul acestuia, datele consemnate in foaia de observatie a acestuia,



Avénd in vedere necesitatea revizuirii unor reglementdri din Regulamentul Intern si

transpunerea lor in procedure,

Art. 2. Incepand cu data prezentei urmitoarele puncte (subcapitole) ale capitolului XI
~MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE” se vor abroga, astfel:

1. Punctul 30 privind ,,Modul de comunicare citre apartindtori a degraddrii stdrii
pacientului §i accesul apartindtorilor la pacientul aflat in stare terminald si protocolul de
comunicare cdtre apartindtori in situatiile de deces al pacientului, inclusiv a informatiilor
referitoare la etapele care trebuie parcurse dupd decesul pacientului” fiind intocmiti procedura
operationald PO-DM-22 nr. 9472/07.11.2023

2. Punctul 37 privind ,,Modalitatea prin care se asigurd accesul pacientului suspectat de
un diagnostic oncologic intr-un spital cu competentd de a trata cazuri oncologice” fiind
intocmitd procedura operationald PO-DM-21 nr. 9471/07,11.2023

3. Punctul 74 privind ,,Modul de preluare/predare §i depozitarea valorilor si efectelor
personale ale pacientilor” fiind intocmitdé procedura operationald PO-DM-23 nr.
9470/07.11.2023

Art, 3. Celelalte articole vor réméne neschimbate.

MANAGER, PRIMAR,

Dr. Ec.Ing JLAGISEAEONARD Ing. Jr. CALIN SILVIU NEGRARU
Jj . \K(:;/,'QA'@U, \
= M e
A\ &
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