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CAPITOLUL I 
0ISPOZITII GENERALE 

Art.I. ( I )Spitalul de Psihiatrie Titan ··or.ConstantinGorgos„ este unitate sanitară cu paturi. de utilitatt 
publică. cu personalitate juridică. in administrare/ subordinea autorităţii publice locale a Municipiulu 
Bucureşti. cu sediul in Bucuresti B-dul Pictor Nicolae Grigorescu nr.4I Sector 3. 

(2) Spitalul funcţionează din anul 1979. odată cu inaugurarea Policlinicii TITAN. În anul 1999 E 

devenit seeţie a Spitalului TITAN. iar trei ani mai târziu a dobândit statut de sine stătător. cu denumirea -
Spitalul de Psihiatrie TITAN Dr. Constantin Gorgos in baza Ordinului MS nr.653/05.09.2002 privind 
reorganizarea Sectiei de psihiatrie si a laboratoarelor de sanitate mintala din structura Spitalului Titan 
Bucuresti. 

Art.2. Regulamentul de organizare şi funcţionare a Spita lu lui de Psihiatrie TITAN 
„ Dr. Constantin GORGOS ··. denumit în continuare Regulament. cuprinde norme referitoare la organizarea ş i 

funcţionarea Spitalului de Psihiatrie TITAN ·· Dr. Constantin GORGOS ··. în conformitate cu Legea nr 95 / 
2006. republicată. cu modificările şi completările ulterioare si Ol IG nr.48/20 I O pentru modificarea si 
completarea unor acte normative din domeniul sanatatii in "ederea descentralizarii. 

Respectarea regulamentului este obligatorie pentru personalul de conducere. îndrumare ~i control din 
Spitalul de Psihiatrie TITAN·· Dr. Constant in GORGOS ··. 

Art.3. În România. cetăţenii au drepturi egale de acces la asisten\ă. indiferent de condiţia socială ş i 
materială. de sex. de rasă. de naţionalitate, de apartenenţă politică sau relig ioasă. fără restricţii care ar putea 
constitui o discriminare sau o segregare. 

Art.-'. Statul coordonează şi sprijină organizarea şi funcţionarea unităţilor de psihiatrie de pe teritoriul 
ţării. Sprijinul acordat de stat nu afectează. în limitele legii. independenţa instituţională în organizarea şi 
desfăşurarea activităţilor specifice unităţilor de psihiatrie. 

Art. 5. Activitatea de asistenţă medicală din cadrul unităţilor de psihiatrie se desfăşoară potrivit 
principiilor Declaraţiei Universale a Drepturilor Omulu i. ale Convenţiei cu privire la drepturile omului şi 

potrivit actelor normative generale şi speciale. 
Art.6. (I) Unităţile sanitare sunt organizate şi funeţionează în baza l egislaţie i generale şi speciale. a 

actelor normative elabon:1te de Ministerul Sănătaţii. a prezentului regulament. a deciziilor Comitetului 
Director şi a regulamentului intern al unităţii. 

(2) Regulamentul de organizare si funcţionare este aprohat de Com itetu l Director, cu participarea 
reprezentanţilor organizaţiilor sindicale. recunoscute la nivel de ramură. existente în unitate ş i cuprinde 
reglementări specifice condiţiilor concrete de desfăşurare a activită\ii. în concordanţă cu prevederile legale. în 
vigoare. 

(3) Regulamentul de organizare si functionare se propune ~i se dezbate de către Comitetul Director. la 
care participă. cu drept de vot. şi personalul auxiliar. reprezentanţii sindicatului . 

( 4) Respectarea regulamentului de organizare si functionare este obligatorie pentru tot personalul 
salariat al unităţii . 

Art.7. În incinta unităţii Spitalului de Psihiatrie TITAN ·· Dr. Constantin GORGOS ·• sunt interzise. 
potrivit legii. crearea şi funcţionarea oricăror formaţiuni politice. organizarea şi desfăşurarea activităţilor de 
propagandă politică şi prozelitism religios. orice formă de activitate care încalcă normele convieţuirii sociale. 
care pun în pericol sănătatea fizică, psihică a bolnavilor. a personalului. 

Art.8. Anul financiar începe la I ianuarie şi se încheie la 31 decembrie ale anului calendaristic. 
Art.9. (I) Se interzice complet fumatul in spital. potrivit prevederilor Legii nr.349/2002 pentru 

prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun cu moditicarile si completarile ulterioare. 
(2) Prevederile prezentului regulament se aplica ş i pentru: 

a) personalul încadrat într-o altă unitate. care efcctuea7.ă stagii de pregătire profesională. cursuri de 
perfecţionare. specializare. 
b) personalul încadrat într - o altă unitate, care efectuează gărzi. 
c) firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii au obligaţ ia de a ~espe~ta Re_gulamentul ~e. la_~g~ 
atribuţiilor şi clauzele prevăzute în contractele încheiate între părţi (cu răţenia sp1talulu1. păSJJWJLeAJ2.~Işt11 ŞI 

. • . b · 1 . ă • t t) :--v i ~' se11v,c1. ~ 
Păstrarea integntăţ 11 unuri or cu care 1ntr In con ac . t ~ ,._a [i'l(o ~ 

~<,; • PJJ>_... 
.)~ ~~ ~-

ii' fi q 

• ~ c: ··· f • 
i ..:/~"' vc,,AS .S M "' 

,o_:J'¾ 1 :c -. 
'1}~"1'0)' * t 

'4f?IA GE 



d) persoanele care presteaza activitate in baza contractelor de prestari servicii. . .. . . 
e) cadrele didactice care desfăşoară activitate intergată in spital. cart:! pe lânga obl1gaţ1ile pe care le au pe lin1< 
de învăţământ sunt obligate să respecte regulile din prezentul regulament şi să participe la solicitării< 
conducerii spitalului. in vederea desfăşurării activităţilor medicale la standarde superioare. 

Art.IO. Dispoziţiile referitoare la organizarea timpului de lucru ~i disciplină. din prezentul regulamen 
se aplică în mod corespunzător oricăror altor persoane. pe timpul prezenţei în unitate. 

CAPITOLCL II 
OBIECTUL DE ACTIVITATE AL SPITAL ULUI 

Art.11. Spitalul de Psihiatrie Titan·· Dr.Constantin Gorgos„ furnizează servicii medicale şi asigură 
condiţii de investigaţii medicale. tratament. cazare. igienă. alimentaţie ş i de prevenire şi control a infecţiilor 
asociate asistenţei medicale. conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţ ii. 
Spitalul de Psihiatrie Titan "Dr.Constantin Gorgos·· oferă servicii complexe de evaluare şi diagnosticare 
psihiatrică şi psihologică. de recuperare şi tratament pentru afecţiunile psihiatrice atât ale adulţilor. cât şi ale 
copiilor. indiferent de domiciliu. 
Spitalul de Psihiatrie Titan·· Dr.Constantin Gorgos„ are o linie de gardă in specialitatea psihiatrie pentru 
asigurarea continuităţii asistenţei medicale de specialitate pacien\ilor 111ternaţi. 

CAPITOLUL 111 
CONDUCJ.<:REA UNITATII 

CONDUCEREA SPITALULUI - conform normelor titlu lui VII-Spitale. capitolul III - Legea nr. 95/2006 
conducerea Spitalului de Psihiatrie TITAN·· Dr. Constantin GORGOS ·· este asigurată de: 
Manager 
Art.12. În conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.1384/:?.0 I O- privind aprobarea modelului cadn 
al contractului de management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalu lu 
public. a Contractului de management nr.17/20.02.2018 si a Dispozitiei nr. 328/19.02.2018 emisa de Primari~ 
Municipiului Bucuresti - Primar General - de numire in functie. managerul are în principal următoarele 
atribuţii : 

a) în domeniul politicii de personal şi al structurii organizatorice: 
- stabi leşte şi aprobă numărul de personal pe categorii şi locuri ele muncă. pe baza propunerilor şefilor de 
secţii şi servicii. cu reglementările legale în vigoare: 
- aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante. numeşte: şi eliberează din funcţie personalu 

spitalu lui. în condiţiile legii: 
- repartizează personalul d in subordine pe locuri de muncă: 

- aprobă programul de lucru pc locuri de muncă şi categorii de personal. pentru personalul aflat în subordine. 
- organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor clin cadrul Comitetului Director. 
- numeşte şi revocă. în condiţiile legii. membrii comitetului director 
- încheie contract de administrare.cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concur~ 
organizat în condiţii le legii. pe o perioadă de maximum 3 ani. în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii dt: 
performanţă asumaţi 

- prelungeşte. la încetarea mandatului. contractele de administrare încheiate. în conformitate cu prevederile 
legale în vigoare 
- încetează contractele de administrare încheiate.înainte de termen.în cazul neîndeplinirii obligaţiilo1 

prevazute în acestea 
- stabileşte. de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducert: 
specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat. programul de lucru al acestuif 

în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară respectivă. în condiţiile legii 
- numeşte în funcţie şefii de secţie. de laborator ş i de serviciu medical care au promovat concursul sal 
examenul organizat în conditiile legii ş i încheie cu aceştia. în termen de maximum 30 de zile de la dau: 
numirii în funcţie. contract de administrare cu o durată de 3 ani. în cuprinsul căruia sunt prt,\ffl~t&Lia.wjc;atorii 
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- solicită consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere. în condiţiile legii. în cazul în can 
contractul de administrare prevăzut mai sus nu se încheie în t\!rmen d~ 7 zile de la data stabilită în condiţii lt 
mentionate 
- deleagă unei alte persoane funcţia de şef de sectie. de laborator şi de serviciu medical. pe o perioadă de pânt 
la 6 luni. în cazul în care la concursu l organizat. în condiţiile legii. pentru ocuparea acestor funcţii nu se 
prezintă niciun candidat în termenul legal 

- repetă procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea funeţi ilor de sefi dE 
secţie. de laborator şi de serviciu medical ocupate cu delegaţie 
- aprobă Regulamentul Intern al spitalului. precum şi tişa postului pentru personalul angajat. 

- înfiinţează. cu aprobarea Comitetului Director. comisii specializate în cadrul spitalului. necesare pentn 
realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi : Comisia Medicamentului. Nucleul de Calitate, Comisia dE 
analiză a decesului. etc .. al căror mod de organizare şi funcţionare este prevăzut în regulamentul dt: 
organizare si funcţionare a spitalului. 
- realizeză evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit 
structurii organizatorice ş i . după caz. soluţionează contestaţiile formu late cu privire la rezultatele evaluării 
performanţelor profesionale efectuate de alte persoane. în conformitate cu prevederile legale. 
- aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului . în conformitate cu legislaţia în vigoare. 

- răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniu l medical atât pentru spital. în calitate de 
furnizor. cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat. precum ş i de reînnoirea acesteia ori câte ori situaţia 
o impune. 

- răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile ş 1 conflictul de interese de către 

personalul din subordine. în conformitate cu prevederile kgale în vigoare 
- răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către 

personalul din subordine. în conformitate cu prevederile legale în vigoare 
- propune. ca urmare a analizei în cadrul comitetului director. structura organizatorică. reorganizarea. 

schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către autorităţile administraţiei publice 
locale. în condiţiile legii 

- în situaţia în care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient. pentru 
acordarea asistentei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legii. poate 
încheia contracte de prestări servici i pentru asigurarea acestora 
-analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director. ai consiliului medical şi 
consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătaţirii activităţii spitalu lui 
-răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă(EMC) pentru medici. 
asistenţi medicali şi alt personal. în condţiile legii 

b) în domeniul managementului seniciilor medicale: 
elaborează pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită. planul de 

dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului. ca urmare a propunerilor consiliului medical. ş i îl supune 

aprobării Consiliului de administraţie al spitalu lui. 
- aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului. pe baza propunerilor 

Comitetulu i Director. cu respectarea prevederilor legale. 
- aprobă planul anual de servicii medicale. elaborat de Comitetul Director. la propunerea 

Consiliului Medical. 
- aprobă măsurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activităţii spitalului. în 

concordantă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei. 
- elaborează şi pune la dispoziţia consiliulu i de administraţie Primarului General al municipiului 

Bucureşti şi ASSMB. rapoa1te privind activitatea spitalului: ap lică strategiile şi politica de dezvoltare în 
domeniul sanitar ale municipiului Bucureşti. adecvate la necesarul de servici i medicale pentru populaţia 
deservită. 

- îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale 
- dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performantă a activită\ii asurnati 

prin contractul de management: 
- desemnează. prin decizie. coordonatorii 

derulate la nivelul spitalului: 
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- răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale d 
sănătate derulate la nivelul spitalului. în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii: 

- răspunde de asigurarea condiţii lor corespunzătoare pentru realizarea unor servicii medicale d 
calitate de către personalul medico-sanitar din spital: 

- răspunde de implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului. pe baz 
recomandărilor consiliului medical: 

- urmăreşte realizarea activităţilor de control al ca lităţii serv iciilor medicale oferite de spita 
coordonată de directorul medical. cu sprijinul consiliului medical. 

- negociază şi încheie. în numele ş i pe seama spitalului. protocoale de colaborare şi/sau contract 
cu alti furnizori de servicii. pentru asigurarea continuităţii şi creşteri i caliUlţii serv iciilor medicale 

- răspunde. împreună cu comitetul director. de asigurarea condiţiilor de investigaţii medical 
tratament. cazare. igienă. alimentaţie şi de prevenirea infecţiilor nosocomiale. conform normelor aprobat 
prin ordin al ministrului sănătăţii: 

- negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurări de sănătate 
în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării as i stenţei medicale în cadrul sistemului d 
asigurări sociale de sănătate: 

- poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătat 
private: 

- poate încheia contracte cu Direcţia de Sănătate Publică a Municipiului Bucureşti. în vedere. 
derulării programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specitice. în conformitate cu structur: 
organizatorică a acestora: 

- răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu pri v ire la drepturile pacientului ş 

dispune măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora: 
- răspunde de asigurarea as i stenţei medicale în caz de război. dezastre. atacuri teroriste. conflict, 

sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora: 
- răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi as istenţei medicale de urgenţă oricăre 

persoane care se prezintă la spital. dacă starea sănătăţii persoanei este critică. precum şi de asigurarea. ciupi 
caz. a transportului obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil. după stabilizare, 
funcţiilor vitale ale acesteia: 

- răspunde de asigurarea. în condiţiile legii. a calităţii actului medical. a respectării condiţiilor d, 
cazare, igienă. alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale. precum şi de acoperirea. de către spital 
a prejudiciilor cauzate pacienţilor: 

- avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală. îr 

condiţiile legii: 
c) în domeniul managementului economico-financiar: 

- răspunde de organizarea acti vităţii spitalului re baza bugetului de venituri şi cheltuieli propriu 
elaborat de către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor ş 
compartimentelor din structura spitalului. pe care îl supune aprobării ordonatorului de credite ierarhic 
superior. după avizarea acestuia de către consiliul de admini straţie. în condiţiile legii: 

- răspunde de asigurarea realizării veniturilor ş i de rundamentarea cheltuielilor în raport cu acţiunilt 
şi obiectivele din anul bugetar pe titluri. articole ş i alineate. conform clas ificaţiei bugetare: 

- răspunde de repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului pe secţiile ş 
compartimentele din structura acestuia şi de cuprinderea sumelor repartizate în contractele de administran 
încheiate în condiţiile legii; 

- răspunde de monitorizarea lunară de către şefii secţiilor ş i compartimentelor din structura spitalulu 
a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente. conform 111etodologiei aprobate prir 
ordin al ministrului sănătăţii: 

- răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli cătrt 
Administraţia Spitalelor şi Serviciilor Medicale Bucureşti 

- răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli Coniliulu 
General al Municipiului Bucureşti , prin Administraţia Spitalelor şi Serviciilor Mediceale „c,~1~,i, dac~ 
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- aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizez1 

într-un exerciţiu financiar. în condiţiile legii. la propunerea comitetu lui director. pe care o înaintează spr, 
aprobare Administraţiei Spitalelor şi Serviciilor Medicale Bucureşti 

- răspunde, împreună cu membrii consiliului medical. de respectarea disciplinei economico-financiar 
la nivelul secţiilor. compa11imentelor, laboratoarelor şi serviciilor din cadrul spitalului ; 

- identifică. împreună cu consiliul de administraţie. surse suplimentare pentru creşterea veniturile 
spitalului. cu respectarea prevederilor legale 

- îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite. conform legii: 
- răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu. 

d) în domeniul managementu lui administrativ : 
- aprobă şi răspunde de respectarea regulamentului de organizare ş1 funcţionare. după avizare 

prealabilă de către Adm inistraţia Spitalelor şi serviciilor Medicale Bucureşti 
- reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fi zice şi _juridice. 
- încheie acte _juridice în numele şi pe seama spitalului. conl"orm legii. 
- răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri d 

înbunătăţire a activităţii spitalulului. 

- încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical. respectiv unităţile d 
învăţământ medical. în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii şi legislaţia aplicabilă î1 
domeniul administraţiei publice locale. în vederea asigurării condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurare 
activităţilor de învăţământ.Contractele cu unităţile de învăţământ superior medical respectiv, cu unităţile d, 
învăţământ medical. se vor încheia de către spital. prin manager şi de ASSMB. în calitate de titular a 
dreptului de administrare a unităţilor sanitare. aflate în reţeaua Municipiului Bucureşti 

- încheie. în numele spitalului. contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării. pentru desfăşurare. 

activităţii de cercetare ştiinţifică medicală. în conformitate cu prevederile legale: 
- răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretu lui profesional ş 

păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi. informatiilor şi documentelor referitoare la activitate: 
spitalului. 

- răspunde de obţinerea ş i menţinerea valabilităţi i autorizaţiei sanitare de funcţionare. potrivit normelo 
aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii: 

- pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente. la so licitarea acestora. în condiţiile legii 
informaţii privind activitatea spitalului: 

- transmite Administraţiei Spitalelor ş i Serviciilor Medicale Bucureşti, informări trimestriale şi anual, 
cu privire la patrimoniul dat în administrare. realizarea indicatorilor activităţii medicale. precum şi la execuţi; 
bugetului de venituri şi cheltuieli: 

- răspunde de organizarea arhivei spitalului şi de asigurarea securităţi i documentelor prevăzute de lege 
în format scris şi electronic: 

- răspunde de înregistrarea. stocarea. prelucrarea şi transmiterea i nforrnaţi i lor legate de activitatea sa, î1 
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii: 

- aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală. în condiţii!, 
legii: 

- răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezol vare a sugestiilor. sesizărilor şi reclamaţiilo 

referitoare la activitatea spitalului: 
- conduce activitatea curentă a spitalului . în conformitate cu reglementările în vigoare. 
- propune spre aprobare Administratiei Spitalelor şi Serviciilor Medicale Bucureşti un înlocuitor de drep 

pentru perioadele de absenţă motivată din spital. în condiţi i le legii. 
informează Prirnaria Municipiul Bucureşti. prin Adm inistraţia Spitalelor şi Serviciilor Medical, 

Bucureşti cu privire la starea de incapacitate temporară de muncă . în termen de maximum 24 de ore de I: 
apariţia acesteia; 
- răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice 

precum şi a altor date privind acti vitatea de supraveghere. 

reglementările legale în vigoare; 
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respectă măsurile dispuse de către Primarul General al municipiului Bucureşti. prin Administraţi; 
Spitalelor şi Serviciilor Medicale Bucureşti. în s ituaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitate. 
spitalului public: 
- răspunde de depunerea sol icitării pentru obţinerea acreditării spitalului. în condiţiile legii. în termen d 

maximum un an de la aprobarea procedurilor. standardelor şi metodologiei de acreditare: 
- răspunde de solicitarea reacreditării. în condiţiile legii. cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea valabilităţi 
acreditării; 

- respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului: 
- elaborează. împreună cu comitetul director. planul de acţiune pentru situaţii spec iale şi coordonează asistent 
medicală în caz de război. dezastre. atacuri teroriste. conflicte sociale şi alte situaţii de criză. conforn 
dispoziţiilor legale în vigoare: 

- răspunde de respectarea şi api icarea corectă de către spital a prevederi lor actelor normative car 
reglementează activitatea acestuia: 
- asigură şi răspunde de organizarea acti vităţilor de învăţământ şi cercetare astfe l încât să consolidez, 
calitatea actului medical. cu respectarea drepturilor pacienţilor. a etici i şi deontologiei medicale: 
- avizează numirea. în condiţiile legii. a şe lil or de secţie. şetilor de laborator ş i a şefilor de serv iciu medica 
din cadrul secţ iil or. laboratoarelor şi servicii lor medicale clinic ~i o supune aprobării Adimistraţiei Spitalelo 
şi Serviciilor Medicale Bucureşti. 
- raportează periodic sau ori de căte ori este nevoie. către Primaria Municipiul Bucureşti şi/sau Administraţi: 

Spitalelor şi Serviciilor Medicale Bucureşti. orice date. informaţii. documente. situaţii solicitate şi răspunde d1 
corectitudinea datelor furnizate. 

e) în domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese: 
- depune o declaraţie de interese. precum şi o decl araţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de lege şi 

de Contractul de management. în termen de 15 zi le de la numirea în funcţie . la Administaţia Spitalelor şi 
Serviciilor Medicale Bucureşti 
- actualizează declaraţiile prevăzute mai sus. ori de câte ori intervin mod ificări faţă de situaţia iniţială. în 
termen de maximum 30 de zi le de la data apariţiei modificării. precum şi a încetarii funcţiilor sau activităţi lor 
- răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site-ul spitalului 
- depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute mai sus. 
Atribuţiile managerului unităţii sanitare - conform OMS nr.1101/2016. sunt următoarele: 
a) răspunde de organizarea serviciulu i/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţe 

medicale. în conformitate cu prevederile prezentului ordin: 
b) participă la definitivarea propunerilor de activităţi şi ach i ziţii cuprinse în planul anual al unităţii pentn 

supravegherea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei 1rn:dicale: 
c) răspunde de asigurarea bugetară şi achizi\ia de bunuri ş i servicii aferente act i vităţilor cuprinse în planu 

anual aprobat pentru supravegherea. prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
d) răspunde de înfiinţarea şi funcţionarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţe 

medicale al unităţii: 
e) răspunde de organizarea activităţii de screening al pacienţilor în secţii de terapie intensivă şi în alte secţi 

cu risc pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi. în conformitate cu prevederii( 
programului naţional de supraveghere ş i control al i nfecţiilor asociate asistenţei medicale; 

t) răspunde de organizarea anua lă a unui studiu de preva lenţă de moment a infecţiilor nosocomiale ş i i 

consumului de ant ibiotice din spital : 
g) răspunde de afişarea pe site-ul propriu al unităţii a informaţiilor statistice (rata trimestrială şi anuală dt 

incidenţă. rata de prevalenţă. incidenţa trimestrială ş i anuală defalcat/\ pe tipuri de infecţii şi pe secţii) privinc 
infecţii le asociate asistenţei medicale. a rezultatelor testelor de eva luare a eficienţei curăţeniei şi dezinfecţiei 
a consumului de antibiotice. cu defalcarea consumului antibioticelor de rezervă: 

h) răspunde de organizarea înregistrării cazurilor de expunere uccidentală la produse biologice în registrele 
înfiinţate pe fiecare secţie/compartiment şi de aplicarc:a măsurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar: 

i) răspunde de aplicarea sancţ iunilor administrative propuse de şeful compartimentului de prevenire i 

infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii: 
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j) controlează şi răspunde pentru organizarea compartimentului de _prev~nire a infec_ţiilor_ asoci_~te asiste1:t~ 
medicale al unităţii sau. după caz. pentru contractarea responsabilului cu prevenirea 111fecţ11lor asociat 
asistenţei medicale. în directa subordine şi coordonare: 

k) analizează şi decide soluţii de rezolvare. după caz. alocare de fonduri ca urmare a sesizările 
serviciului/compartimentului specializat. în situaţii de risc sau focar de infecţie asociate asistenţei medicale: 

I) verifică şi aprobă evidenţa informaţiilor transmise eşaloanelor ierarhice. conform legii sau la solicitar 
legală. aferente activităţii de supraveghere. depistare. diagnostic. investigare epidemiologică. şi măsurile d 
limitare a focarului de infecţie asociată asistenţei medicale din unitate: 

m) solicită, la propunerea coordonatorului compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţe 
medicale/medicului responsabil sau din proprie iniţiativă. expertize şi investigaţii externe. consilier 
profesională de specialitate şi intervenţie în focare: 

n) angajează unitatea pentru contractarea unor servicii ş i prestaţii de specialitate: 
o) reprezintă unitatea în litigii juridice legate de răspunderea instituţiei în ceea ce priveşte infecţii le asociat 

asistenţei medicale. inclusiv în cazul acţionării în instanţă a persoanelor fizice, în cazul stabilir 
responsabilităţii individuale. 

Consiliul de administratie 

Art.13.(1) ln cadrul spitalului public functioneaza un consiliu de administratie format din 5-8 membri 
care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie. de organizare si functionare a spitalului. 
Membrii consiliului de administratie pentru spitalele publice din reteaua autoritatilor administratiei public, 
locale sunt: 
- Stavarache Mihail 

- Cochinţu Elena 

- Negruţ Veta 

- Ciucă Laura Gheorghiţa 

- Petrescu Anamaria Clernans 

- Totea Carmen Nadieana 

- Ghinea Aurora Eugenia 

- Velea Mariana Viorica 

- Bira Octavian 

- Miu Andrei 

- Tudorache Elena 

- Popescu Florina 

- Ec.Besoiu Mariana Valy 

- reprezentantul Directiei de Sanatate Publica a Municipiului 

Bucuresti ( membru titular): 

- reprezentantul Oirectiei de Sanatate Publica a Municipiului 

Bucuresti ( 111e111bru titular): 

- reprezentantul Directiei de Sanatate Publica a Municipiului 

Bucuresti ( membru supleant): 

- reprezentantul Directici de Sanatate Publica a Municipiului 

Rucuresti ( rnernhru supleant): 

- reprezentantul Primarului General al Municipiului Bucuresti 

( membru titular): 

- reprezentantul Pri111arului General al Municipiului Bucuresti 

( membru supleant): 

- reprezentantul CGMB (membru titular); 

- reprezentantul CGMB ( membru titular): 

- reprezentantul CGMB ( membru supleant): 

- reprezentantul CGMB ( membru supleant): 

- reprezentantul Colegiului Medicilor Bucuresti cu statut de invitat: 

- reprezentant OAMGMAMR Rucuresti- cu statut de invitat: 

- 111anagerul spitalului participa la sedintele consiliului d~ 
·s,,uL Buc; 

administratic fora drept de vot: 1~c,~~"41'i>ERV1c11<~/r~. ' ~~}' il- j>i~ 
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- Gheorghe Marius - reprezentantul Sindicatului Sanitas din unitate - invitat permanent 

(:2) Constituirea. organizarea. funcţionarea şi atribuţiile consiliului de administratie sunt cuprinse i 
Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Consiliului de Administraţie al Spitalului de Psihiatri 
Titan ··Dr.Constantin Gorgos ... 

Comitetul Director 

Art.14. În conformitate cu Decizia de constituire. Comitt::tul Director are în principal următoarele atribuţ ii 
(I) Conducerea executivă a spitalu lu i este as igurată de Com itetu l Director. 
(2) Membri i Com itetului Director sunt numiţi pe o perioadă de 3 ani de către Manager. prin concw 

organizat în condiţi ile legii. 
(3) Comitetu l Director conduce întreaga activitate a spita lului şi este format din: 

• Manager - cu atri buţ ii reglementate de art. 182 din Legea nr. 95 I 2006 si contract d 
management încheiat cu Pri maria Municipiu lui Bucuresti; 

• Director Medical - cu atribuţ ii reglementate de Ordinul Ministerului Sănătăţii privin 
atribut ii le Comitetului director si OMSP nr.1628/2007 - privind aprobarea modelult 
contractului de administrare a spitalu lu i public; 

• Director Financiar Contabil - cu atributii reglemetate de OMS privind atributiil 
Comitetului director si OMSP nr.1628/2007 - privind aprobarea modelului contractu lu i d 
administrare a spitalului puhlic: 

(4) Atribuţiile pentru fiecare funcţie de conducere care face parte din Comitetu lui Director sun 
reglementate prin Ordinul Ministerulu i Sănătătii ş i menţionate în Fişa postul ui ş i Regulamentul de Organizar 
ş i funcţionare, în conformitate cu reglementările legale în vigoare : 

a) elaborează proiectul bugetului de venilll ri şi cheltuieli al spitalului. pe baza centralizării d, 
către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţ iil or ş 
compartimentelor din structura spitalului. pe care îl supune aprobării managerului. 

b) analizează ş i recomandă măsuri pentru dezvoltarea activităţ ii spitalu lui în concordanţă c1 
nevoile de servic ii medicale ş i pe baza propunerilor Consiliului Med ical. e laborează planul anual de furnizan 
de servicii medicale ale spitalu lui . 

c) fundamenteză şi supune spre aprobare managerului. planul de achiziţii publice, pecum ş i i 

lucrărilor de investiţi i. de reparaţii curente sau capitale ce se realizeză într-un exerciţiu financiar. în condiţiile 
legi i 

d) răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de 
îmbunătăţire a activităţii spitalului 

e) prezintă managerului informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul aflat îr 
administrare şi la execuţia bugetului de ven ituri şi cheltuieli 

t) elaborează planul anual pentru prevenirea. supra\'cgherea ş i controlu l infeqii lor nosocomialt 
şi îl supune spre aprobare managerului. 

g) analizează period ic situaţiile de ri sc sau focarele de in fecţ i i nosocomiale depistate în unitaH 
ş i adoptă măsuri de urgenţă pentru an ihilarea sau eliminarea situaţiei epidemio lgice create. 

h) propune managerului în vederea aprobării numărul de personal pe categorii şi locuri d< 
muncă. organizarea de concursuri pentru posturile vacante. în urma consultării cu sindicatele şi confom 
normelor legale în v igoare. 

i) elaborează Regulamentul de Organizare şi Funcţionare. Regulamentu l Intern şi Organigram, 
spitalului. în urma consu ltării cu sindicatele. conform legii. 

j) propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizator ic<: 
privind îmbunătăţirea calităţii actului medical. a condiţiilor de cazare. igienă şi alimentaţie, precum ş i dt 
măsuri de prevenire a infecţiilor nozocomiale. conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sănătăţii . 

k) urmăreşte reali zarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri ş i cheltuiel i pe secţi i 
şi compartimente. asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat. 

I) analizează propunerea Consi l iului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare. pe carE 
·1 b I · ..-0\. eucu~ 
1 supune spre apro are manageru u1. ~-iţ\\ii'i°'?~ 
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m) elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţă medicală în caz de războ 
dezastre. atacuri teroriste. conflicte sociale şi alte situaţii de criză. 

n) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie. la solicitarea majorităţii membrilor săi o 
a managerului spitalului şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi. c 
majoritatea absolută a membrilor prezenţi. 

o) incurajeaza. prin masurile luate. participarea apartinatorilor la îngrijirea pacientilor minori : 
a altor categorii de pacienti 

o) răspunde în faţa managerului pentru îndepl in irea atribuţiilor care îi revin. 
p) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportt 

anual de activitate al spitalului. 
Atributiile Comitetului Director - conform OMS nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor d 

supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare sun 
următoarele: 

a) organizează Comitetul de prevenire a infeqiilor asociate asistenţei medicale şi elaborează regulamentul d 
funcţionare al acestuia: 

b) se asigură de organizarea şi funcţionarea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţt 
medicale şi/sau realizarea contractelor de furnizare de prestări servicii specifice: 

c) aprobă planul anual de activitate pentru supravegherea. prevenirea şi limitarea infecţiilor asociat 
asistenţei medicale: 

d) asigură condiţiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supraveghere, 
prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

e) efectuează analiza anuală a îndeplinirii obiectivelor planului de activitate: 
t) verifică şi aprobă alocarea bugetului aferent derulării activităţilor din planul anual de activitate pentn 

supravegherea. prevenirea şi limitarea infeqiilor asociate as istenţe i medicale: 
g) se asigură de îmbunătăţirea continuă a condiţiilor de desfăşurare a act i vităţilor de prevenire a infecţiilo 

asociate asistenţei medicale şi a dotării tehnico-materiale necesare evitării sau diminuării riscurilor: 
h) se asigură de derularea legală a achiziţiilor şi aprovizionarea tehnico-materială. prevăzute în planul d1 

activitate sau impuse de situaţia epidemiologică din unitate. în vederea diminuării ori evitării situaţiilor de ris, 

sau limitării infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
i) deliberează şi decide. la propunerea Colegiului Medicilor din România. în urma sesizării pacienţilor sau î1 

urma autosesizării în privinţa responsabilităţii instituţi onale ori individuale a personalului angajat/contractat 
pentru fapte sau situaţii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sănătate a asistaţilor pri, 
infecţii asociate asistenţei medicale: 

j) asigură dotarea necesară organizării şi funcţionării sistemului informaţional pentru înregistrarea, stocarea 
prelucrarea şi transmiterea informaţiilor privind infecţiile asociate as istenţe i medicale în registrul dt 
monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii: 

k) asigură condiţiile de îngrijire la pacienţii cu infecţii/colonizări cu germeni multiplurezistenţi . 
Atribuţiile specifice directorului medical - conform contractului de administrare a spitalulu 

public (OMSP nr.1628/2007) sunt: 
I. În cal itate de preşedinte al Consiliului \iledicaL coordonează ş i răspunde de elaborarea la termeni 

propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului. planul anual de servicii medicale. bugetul de venituri ş 
cheltuieli. 

2. Monitorizează ca litatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului. inclusiv prin evaluare~ 
satisfacţiei pacienţilor ş i elaborează împreună cu şefii de secţii . propuneri de îmbunătăţire a activităţi 

medicale: 
3. Aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalu lui şi monitorizează procesul dt: 

implementare a protocoalelor şi ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului sp ital: 
4. Răspunde de coordonarea şi corelarea activitătilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentn, 

asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi: 
5. Coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului ; 
6. Întocmeşte planul de formare :;;i perfecţionare a personalului medical si a celorlalte categorii de 

personal, la propunerea şefilor de secţii şi laboratoare: 

7. Avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului 
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condiţiile legii: 
8. Asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalulu 

colaborând cu Colegiul Medicilor din România.O.A.M.G.M.A.M.R .. Colegiul Psihologilor din Rornania; 
9. Răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medical 

desfăşurate în spital. în conformitate cu legislaţia în vigoare: 
I O. Analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de ex. cazuri foart 

complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită. morţi subite. etc.): 
11 . Participă alături de manager. la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre. epidemii şi î 

alte situaţii speciale; 

12. Stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare I 
nivelul spitalului. în vederea unei utilizări _judicioase a fondurilor spital ului. prevenirii polipragmaziei şi 
rezistenţei la medicamente; 

13. Supervizează respectarea prevederi lor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a pacienţi Ic 
trataţi. asigurarea confidenţialităţii datelor medicale. constituirea arhi vei spitalului. 

14. Cunoaste legislatia in vigoare. indeplineste si atributi ile specifice comitetului director din care fac 
parte conform Ordinului 921 din 27.07.2006. publicat in MO nr. 673/04.08.2006 : 

15. Aplica in termen si respecta prevederile Legii nr.95/2006. privind depunerea declaratiilor d 
incompatibilitate. conflicte de interese si avere. la numirea in functie: 

16. lnainteaza propunerile pentru indicatorii de performanta asumati. ce vor constitui anexa I 
Contractul de administrare: 

17. Nedepunerea documentelor specificate la pct. I 5.16. atrage neincheiera Contractului d 
administrare si implicit anularea deciziei de numire în functia de conducere emisa în urma ocuparii postulu 
prin examen/concurs ; 
Atributiile directorului medical conform Ordinului nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor d 

supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile sanitare, sun 
următoarele: 

• controlează. îndrumă şi răspunde de api icarea/respectarea măsuri lor de igienă şi antiepidemice. î1 
scopul prevenirii infecţiilor nosocomiale si indeplineste atributiile stabilite. descrise mai jos: 

I. a) se asigura si raspunde de aplicarea inactivitatea curenta a procedurilor si protocoalelor de prevenire s 
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale. a standardelor de sterilizare si sterilitate. asepsie s 
antisepsie. respectiv a normelor privind cazarea si cond itiile de igiena oferite pe perioada îngrijirilor acordate: 

b) raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistentei medicale si implementarea masurilor d, 
limitare a acestora: 

c) raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara: 
d) controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale compartimentului de prevenire 1 

infectiilor asociate asistentei medicale: 

e) controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea. prevenire, 
si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiei; 

f) organizeaza si controleaza evaluarea imunizarii personalului împotriva HBY si efectuarea vaccinarilo 
recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal. HBY. altele): 

g) controleaza si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentala la produse biologice p< 
sectii/compartimente si aplicarea corecta a masurilor. 
li. a) prelucreaza procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborat< 

de serviciul/compartimentul de prevenire a intectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de sectit 
si raspunde de aplicarea acestora: 

b) raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul unitati 
sanitare: 

c) raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine. de respectarea regulilor de tehnic, 
aseptica de catre acesta: 

d) controleaza respectarea circuitelor functionale din spital/sectie: 
e) verifica starea de curatenie din sectie. respectarea normelor de igiena si controleaza respectare, 

masurilor de asepsie si antisepsie: 



t) propune conducerii planificarea aprovizionarii cu materiale necesare prevenirii infectiilor asocial 

asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului . 
g) ia masuri pentru remedierea deficientelor de igiena (alimentare cu apa. instalatii sanitare. incalzire). 
h) verifica efectuarea corespunzatoarc a operatiunilor de curatenie si dezinfectie in secti i: 
i) coordoneaza si verifica aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilc 

pentru supravegherea contactilor. in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de coordonaton 
compartimentului de prevenire a infectiilor asociate îngrijirilor medicale: 

j) instruieste personalul din subordine privind autodeclararea imbolnavir ilor si urmareste realizare 
acestei proceduri: 

k) semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in rand, 
personalului; 

I ) instruieste asistentul sef asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cai 
trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spita lului ; 

m) coordoneaza si verifica respectarea circuitului deseurilor infectioase si neinfectioase. depozitarea Ic 
la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora; 

n) instruieste asistentul sef asupra echipamentului de protectie si comportamentu lui igienic. precum ! 

asupra respectarii normelor de tehnica aseptica si propune masuri disciplinare in cazurile de abateri: 
o) organizeaza si coordoneaza procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire ! 

limitare a infectiilor asociate asistentei medicak pe sectie. in functie de manevrele si procedurile medical 
identificate cu risc pentru pacienti. si se asigura de implementarea acestora: 

p) raspunde de întocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentt 
medicale pe sectii si pe unitatea sanitara: 

q) raspunde de intocrnirea si completarea registru lui de expunere accidentala la produse biologice p 
sectii/compartimente; 

r) organizeaza si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in îngrijire 
pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu. 
Atribuţiile Directorului Financiar -Contabil - conform contractului de administrare a spitalului publi 
( OMSP nr.1628/2007) sunt : 

I. sa organizeze . sa conduca evidenta si sa raporteze angajamentele bugetare si legale: 
2. sa respecte procedurile privind executia bugetara a cheltuielilor: 
3. intocmeste lucrarile privind elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuiel i; 

4. aplica planul de activitate al spitalului: 
5. concepe si aplica strategii de dezvoltare ale spitalului: 
6. organizeaza se lectarea. ang~jarea personalului. cu respectarea prevederilor legislatiei muncii. 

contractului colectiv de munca si a normativelor de personal elaborate de Min isteru l Sanatatii . cu încadrare, 
in numarul maxim de posturi aprobat si a cheltuielilor de personal aprobate prin bugetul de venituri s 
cheltuieli al unitatii: 

7. negociaza. alaturi de manager. contractul colectiv de munca: 
8. respecta competentele • atributiile si sarcin ile elaborate de Ministeru l Sanatatii si de catre Ministeru 

Finantelor Publice: 
9. reprezinta alaturi de manager. spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice; 

I O. controleaza calitatea activitatii desfasurata de personalul din subordine: 
11.raporteaza, conform reglementarilor in vigoare realizarea indicatorilor financiari economici. precum si alt< 
date privind activitatea de supraveghere si control: 
12. verifica darile de seama periodice ale unitatii. asigurand rea litatea datelor cuprinse in acestea: 
13. prezinta la Directia de Sanatate Publica a "v1unic ipiului Bucuresti si la Casa de Asigurari de Sanatati 
Bucuresti darea de seama centralizata; 
14. elaboreaza documentatiile tehnice pentru investit iile realizate in unitate potrivit reglementarilor in vigoare 
15. sta bi Ieste necesaru I de investiti i • constructi i.consol idari. clad iri pentru unitate; 
16. urmareste aprovizionarea unitarii cu alimente . medicamente. materiale consumabile etc.în vederef 
asigurari i functional itati i unitati i si i ncadrarea i n fonduri le alocate: 
17. propune indicatorii financiari ce urmeaza a fi inclusi in hugetu l Directiei de Sanatate Pub(igB _sia l Case 
de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti: . ,c.,'~ţsERv1i\~1r~ 
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18. evalueaza activitatea personalului din subordine: 
19. acorda viza de control financiar prnventiv propriu asupra documentelor supuse acestuia: 
20. inregistreza documentele in Registrul privind operatiunile prezentate la viza de control financi 
preventiv; 
21. intocmeste rapoartele trimestriale cu privire la acti vitatea de control preventiv propriu. care cuprir 
situatia statistica a operatiunilor supuse contro lului preventiv si sinteza motivat iilor pe care s-au intemei 
refuzurile de viza. in perioada raportata. conform machetei cuprinse la Normele metodologice genera 
referitoare la exercitarea controlului financiar preventiv; 

22. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar contabi 
din subordine: 
23. rezolva orice alte sarcini prevazute in actele normative referitoare la activitatea financiar contabila: 
24. organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea masurilor necesare, împreuna c 
celelalte sectoare din unitate. in ceea ce priveste stocurile disponibile. supranormative, fara miscare sau c 
miscare lenta si pentru prevenirea oricaror alte imobilizari de fonduri: 
25. raspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzator comenzilor si contractelor emise. in limi1 
creditelor aprobate cu respectarea legislatiei in vigoare in domeniul achizitiilor publice 
26. indeplineste orice alte sarcini de serviciu trasate de manager sau de forurile ierarhice superioare: 
27. face parte din comitetul director al spitalului : 
28. comitetul director conduce întreaga activ itate a spitalului intre sedintele comitetului consultativ 
conformitate cu hotararile acestuia: 
29.personalul angajat are obligatia sa-si insuseasca si sa respecte normele de protectie a muncii si masurile d 
aplicare a acestora ( consemnate in fi sa indiv iduala de protectie a muncii) in conformitate cu legislatia i 
vigoare. asa cum deriva din Legea nr. 3 I 9n 006 - legea sccuritatii si sanatatii in munca: 
30. personalul angajat va beneficia de toate drepturile stabilite de legislatia in vigoare pe linie de securitate ~ 
sanatate in munca: 
31. Cunoaste legislatia in vigoare. indeplineste si atributiile specifice comitetului director din care face part 
conform Ordinului 921 din 27.07.2006. publicat in MO nr. 673/04.08.2006. 
32. Aplica in termen si respecta prvederile Legii nr.95/2006. privind depunerea declaratiilor d 

incompatibilitate. conflicte de interese si avere. la numirea in functie: 
33. Se ingrijeste de imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere: 
34. Inainteaza propunerile pentru indicatorii de performanta asurnati. ce vor constitui anexa la Contractul de 
administrare; 
35. Nedepunerea documentelor specificate la pct.32.33.34 atrage neincheierea Contractului de administrare s 
implicit anularea deciziei de numire in functia de conducere emisa _in urma ocuparii postului prii 

examen/concurs; 
Atributiile directorului financiar - contabil conform Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobare~ 
Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale în unităţile 
sanitare, sunt următoarele: 
a) răspunde de planificarea bugetară în conformitate cu planul de activitate aprobat: 
b) răspunde de asigurarea întocmai şi la timp a necesarului de materiale şi consumabile necesan 
implementării procedurilor şi protocoalelor de limitare a infcqiilor asociate as istenţei medicale. 

CAPITOLUL IV 
STRUCTURA ORGA~IZA TO RICĂ A SPITAL ULUI 

Art.15. Pentru asigurarea asistenţei medicale. structura spitalului de Psihiatrie Titan .. Dr. Constantin Gorgos" . 

avizata de Ministerul Sanatatii. cuprinde: 
• Sectia psihiatrie - 60 paturi 
• Compartiment psihiatrie pediatrica - 20 paturi 
• Camera de garda 
• Spitalizare de zi oncologie medicala - 6 paturi 
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• Farmacia 
• Centrul de Sanatate Mintala (CSM) I - adulti 
• Centrul de sanatate Mintala {CSM) 2 - adulti 

Staţionar de zi adulţi - 150 locuri 
• Centrul de Sanatate Mintala (CSM)- copii 

Stationar de zi copii - 75 locuri 
• Compartiment explorari functionale (EEG.F.MG.etc.) 
• Compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale 
• Birou evaluare si statistica medicala 
• Cabinet oncologie medicala 
• Aparat functional: 

Comp. financiar - contabilitate 
Biroul R.L.N.O.S. 
Comp. Juridic 
Comp. de Securitatea muncii. protectie civila si situatii de urgenta 
Comp. de Management al calităţii serviciilor de sănătate 
Serviciul Administrativ. aprovizionare. achizitii publice contractare, informatica secretaria1 

intretinere. reparatii instalatii 
La nivelul unitatii functioneaza Centrul de lngrijire pentru Copii cu Tulburari de Spectru Autist (TSA). 

CAPITOLUL V 
ATRIBUTULE SECTIILOR SI COMPARTIMENTELOR 

STRUCTURILE CU PATURJ: 
Sectiile şi Compatimentele cu paturi, au in principal urmatoarele atributii : 

In cadrul asistentei medicale 
Art. 16. - Persoanele cu tulburări psihice beneficiază de as istenţă medicală. îngrijiri şi protecţie socială di 
aceeaşi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi şi adaptate cerinţelor lor de sănătate. 
Art. 17. - Pentru asigurarea calităţii îngrijiri lor serviciile de sănătate mintală trebuie să îndeplineascl 
următoarele condiţii: 

a) să fie accesibi le din punct de vedere geografic. prin repartizarea _judicioasă în teritoriu a unităţilor dir 
sectorul public; 
b) să asigure continuitatea îngrijirilor şi acoperirea diversităţii nevo ilor de evaluare, tratament. reabilitare ş 
reintegrare a persoanelor cu tu l burări psihice: 
c) să asigure şi să dezvolte modele de îngrijire comunitară: 
d) să dispună. după caz, de personal medical. paramedical şi auxiliar calificat. în număr suficient şi supus unu 
proces continuu de formare profesională: 
e) să dispună de spaţii. amenajări şi echipamente care să permită pr0ceduri de evaluare şi terapie adecvate ş : 

active pentru asigurarea de îngrijiri complete. în conformitate cu normele internaţionale ; 
t) să asigme fo losirea unor metode terapeutice ş i a unor mijloace care să restabi lească, să menţină şi să 

dezvolte capacitatea persoanelor cu tulbu rări psihice de a face fată singure propriilor inabilităţi şi handicapuri 
şi de a se autoadministra; 
g) să permită exercitarea drepturilor cetătencşti :;; i a celo r ce deri vă din calitatea de pacient. cu exceptic1 
situaţiilor prevăzute de legislaţia în vigoare; 
h) să respecte şi să asigure condiţii pentru viaţa particulară a persoanei cu tulburări psihice; 
i) să respecte şi să fie adaptate convingerilor religioase şi culturale ale persoanelor cu tulburări psihice; 
j) să asigure accesul pacienţilor la procesul de evaluare a îngrijirilor. 
Art. 18. - (1) Orice persoană cu tulburări psihice trebuie apărată de daunele pe care ar putea să i le producă 
administrarea nejustiftcată a unui medicament sau a unor proceduri de diagnostic şi tratament, de maltratările 
din partea altor pacienţi. ale personalului de serviciu sau ale altor persoane ori de alte acte de natură să 
antreneze o suferinţă fizică sau psihică. ~\'\\ll Bucu. 
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(2) lngrijirile oricărei persoane cu tulburări psihice se acordă în 111ediul cel 111ai puţin restrictiv, prin procedu 
cât mai puţin restrictive. care să respecte pc cât posibil integritatea sa fizică şi psihică şi să răspundă în acela: 
timp nevoilor sale de sănătate. precum şi necesităţii de a asigura securitatea fizică a celorlalţi. 
Art. 19. - Scopul îngrijirilor acordate oricărei persoane cu tulburări psihice este apărarea şi întărirE 

autono111iei personale. 
Art. 20. - Tratamentul şi îngrijirile acordate persoanei cu tulburări psihice se bazează pe un progra1 
terapeutic individualizat, discutat cu pacientul. revizuit periodic, modificat atunci când este nevoie şi aplic, 
de către personal calificat. 
Art.21. - (1) În alcătuirea şi în punerea în aplicare a programului terapeutic. medicul psihiatru este obligat~ 
obţină consimţământul informat al pacientului şi să respecte dreptul acestuia de a fi asistat în acordare 
consimţământului. 

(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fără obţi nerea consimţământului pacientului în următoarei 
situaţii: 
a) cornporta111entul pacientului reprezintă un pericol i111inent de vătărnare pentru el însuşi sau pentru alt 
persoane: 
b) pacientul nu are capacitatea psihică de a în\elege starea de boală şi necesitatea instituirii tratamentulL 
medical: 
c) pacientul a fost pus sub interdicţie în urma unei proceduri juridice anterioare şi s-a instituit tutela: 
d) pacientul este minor. 111edicul psihiatru fiind obligat să solicite şi să obţină consirnţământL 
reprezentantului personal sau legal al pacientului. 
(3) În situaţiile prevăzute la alin. (2) lit. a) şi b). în care nu se obţine sau nu se poate obţine consimţământl 
reprezentantului personal ori legal al pacientului. medicul psihiatru acţionează pe propria răspunden 

instituind procedurile de diagnostic şi tratament pe care le consider necesare pe perioada strict necesar 
atingerii scopului urmărit. Aceste cazuri vor fi notificate şi supuse analizei comisiei de revizie a procedurii. 
Art. 22. - Consimţământul poate fi retras în orice moment de către pacient sau de reprezentantul său person:; 
ori legal, medicul psihiatru având obligaţia să informeze pacientul sau reprezentantul său personal ori legz 
asupra urmărilor întreruperii tratamentului . Medicul psihiatru are dreptul de a continua aplicarea rnăsurilo 
terapeutice pe perioada strict necesară în cazul în care apreciază că întreruperea tratamentului are dre~ 
consecinţă apariţia periculozităţii pentru sine sau pentru alte persoane. din cauza bolii. Aceste cazuri vor I 
notificate şi supuse analizei comisiei de revizie a procedurii. 
Art. 23. - În situaţiile în care medicul psihiatru suspectează existenta unui conflict de interese între pacient ş 
reprezentantul său personal sesizează parchetul pentru desemnarea unui reprezentant legal. 
Art. 24. - Toate deciziile terapeutice se comunică imediat pacientului şi se consemnează în dosarul medical a 
aceswia în cel mai scurt termen. 
Art. 25. - (1) Întreaga ech ipă terapeutică este obligată să păstreze confidenţialitatea infor111aţiilor. cu excepţi. 
situaţiilor prevăzute de prezenta lege. 

(2) Situaţiile în care pot fi dezvăluite informaţii referitoare la o persoană cu tulburare psihică 
sunt următoarele: 
a) există o dispoziţie legală în acest sens: 
b) stabilirea vinovăţiei în cazul unei infracţiuni prevăzute de lege: 
c) acordul persoanei în cauză; 
d) este necesară pentru exercitarea profesiunii. cu condiţia respectării anonimatului persoanei 
în cauză. 
(3) Pot fi transmise dosare şi informaţii medicale între diterite unităţi sanitare. la cerere sau cu 
ocazia transferului . dacă pacientu I acceptă transt~ru 1. 
(4) Când anumite informaţii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt necesare une 
instanţe de judecată sau Colegiului Medicilor din România. care judecă în legăturăcu o cauză. medicul curan 
este autorizat să aducă dovezi de orice fel privind pacientul şi comunicăr i ale informaţiilor aflate sub semnu 
confidenţialităţii. 

(5) Orice pacient sau fost pacient are acces la toată documentaţia 111edicală din serviciile unde a fost îngrijit 
cu excepţia cazurilor în care: 
a) dezvăluirea unor asemenea documente medicale ar putea să fie în detrimentul 
mintale, acest fapt fiind stabilit de către medicul-şef sau de către medicul curant; 
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b) a fost efectuată o specificaţ ie scrisă asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului. aplicată num 
persoanelor care sunt pacienţi în prezent. nu şi foştilor pacienţi. 
Art. 26. - (1) Orice pacient sau fost pacient are dreptul de a înainta plângeri în conformitate cu dispoziţii 
legale în vigoare. 
(2) Plângerile pacienţilor pot fi formulate şi de reprezentanţii personali sau legali ai acestora privir 
încălcarea drepturilor pacienţilor prevăzute de prezenta lege. 
Drepturile persoanelor cu tulburări psihice 
Art, 27. - (I) Orice persoană cu tulburări psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale şi îngrijiri c 
sănătate mintală disponibile. 
(2) Orice persoană care suferă de tulburări psihice sau care este îngrijită ca atare trebuie tratată cu omenie şi : 

respectul demnităţii umane şi să tie apărată împotriva oricărei forme de exploatare economică. sexuală sau c 
altă natură, împotriva tratamentelor vătămătoare şi degradante. 
(3) Nu este admisă nici o discriminare bazată pe o tulburare psih ică. 

(4) Orice persoană care suferă de o tulburare psihică are dreptu l să exercite toate drepturile 
civile. politice. economice. sociale şi culturale recunoscute în Declaraţia Universală a Drepturilor Omulu 
precum şi în alte convenţii şi tratate internaţionale în materie. la care România a aderat sau este pa11e. c 
excepţia cazurilor prevăzute de lege. 
(5) Orice persoană care suferă de o tulburare psihică are dreptul. în măsura posibilului. să trăiască şi să lucrez 
în mijlocul societăţii. Administraţia publică locală. prin organismele competente. asigură integrarea sa 
reintegrarea în activităţi profesionale corespunzătoare stă rii de sănătate şi capacităţii de reinserţie socială : 
profesională a persoanelor cu tulburări psihice. 
(6) Orice persoană cu tulburare psihică are dreptul să primească îngrijiri comunitare. în sensul definit d 
prezenta lege. 
Art. 28. - (1) Orice pacient cu tulburări psihice are dreptul la: 
a) recunoaşterea de drept ca persoană: 
b) viaţă particulară: 
c) libertatea de comunicare. în special cu alte persoane din unitatea de îngrijire. libe1tatea de a 
trimite şi de a primi comunicări particulare fără nici un fel de cenzură. libertatea de a primi vizite particular 
ale unui consilier ori ale unui reprezentant personal sau legal şi . ori de câte ori este posibil. şi ale alto 
vizitatori. libertatea de acces la serviciile poştale şi telefonice. precum şi la ziare. la radio şi la televiziune: 
d) libertatea religioasă sau de convingere. 
(2) Mediul şi condiţiile de v iaţă în serviciile de sănătate mintală trebuie să fi e pe cât posibil cât mai apropiat, 
de viaţa normală a persoanelor de vârstă corespunzătoare. 
(3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburări psihice are dreptul la: 
a) mijloace de educaţie: 
b) posibilităţi de a cumpăra sau de a primi articolele necesare vieţii zilnice. distracţiilor sau comunicării: 
c) mijloace care să permită pacientului să se consacre unor ocupaţii active. adaptate mediului său social ş 
cultural. încurajări pentru folosirea acestor mijloace şi măsuri de readaptare profesională de natură să î 
uşureze reinse11ia în societate. 
(4) Pacientul nu poate fi obligat să presteze o muncă forţată. 
(5) Activitatea efectuată de către un pacient într-un serviciu de sănătate mintală nu trebuie să 
permită exploatarea fizică sau psihică a acestuia. 
Art. 29. - Studiile clinice şi tratamentele experimentale. psihochirurgia sau alte tratamente 
susceptibile să provoace vătămări integrităţii pacientului. cu consec inţe ireversibile. nu se aplică 
unei persoane cu tulburări psihice decât cu consimţământul aceste ia. în cunoştinţă de cauză. şi 
cu condiţia aprobării de către comitetul de etică din cadrul unitătii de psihiatrie. care trebuie să se declarE 
convins că pacientul şi-a dat cu adevărat consimţământul. în cunoştinţă de cauză. şi că acesta răspund€ 
interesului pacientului. 
Art. 30. - (1) Din momentul admiterii într-un serviciu de sănătate mintală fiecare pacient trebuie să fiE 
informat de îndată ce este posibil. într-o formă :;; i într-un limbaj pe care să poată să le înţeleagă. asupra 
drepturilor sale. în conformitate cu prevederile legii. iar această informare va fi însoţită de explicarea 
drepturilor şi a mijloacelor de a le exercita. ,\'1uL Buc 
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(2) Dacă pacientul nu este capabil să înţeleagă aceste in formaţii şi atât timp cât această incapacitate va dur: 
drepturile sale vor fi aduse la cunoştinţă reprezentantului său personal sau legal. 
(3) Pacientul care are capacitatea psihică păstrată are dreptul să desemneze persoana care va fi informată î 
numele său. precum şi persoana care va fi însărcinată să îi reprezinte interesele pe lângă autorităţi i 
serviciului. 
Art. 31. - Persoanele care execută pedepse cu închisoarea sau care sunt deţinute în cadrul unei urmăriri sau, 
unei anchete penale şi despre care s-a stabilit că au o tulburare psihică.precum şi persoanele internate î 
spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicării măsurilor medicale de siguranţă prevăzute de Codul penal primes 
asistenţă medicală şi îngrijirile de sănătate mintală disponibile. conform prevederilor legii. 
Internarea într-o unitate de psihiatrie 
Art. 32. - Internarea într-o unitate de psihiatrie se face numai din considerente medicale. înţelegându-se pri 
acestea proceduri de diagnostic şi de tratament. 
Internarea voluntară 
Art. 33. - Internarea voluntară se aplică în acelaşi mod ca şi primirea în orice alt serviciu medical şi pentr 
orice altă boală. 
Art. 34. - Internarea voluntară într-un serviciu de psihiatrie se realizează cu respectarea normelor de îngrijir 
şi a drepturilor pacientului. prevăzute la art. 25-28. art. 29 alin . (I) ş i la art.32-38. 
Art. 35. - Orice pacient internat vo luntar într-un serviciu de sănătate mintală are dreptul de a se externa I 
cerere. în orice moment. cu excepţia cazului în care sunt întrunite condiţiile care justifică menţinerea internări 
împotriva voinţei pacientului. 

ATRIBUTULE PERSONALULUI MEDICAL - Structuri cu paturi 
Art.36. Medicul sef de sectie 
• Raspunde de aplicarea dispozitiilor legale privind internarea bolnavilor 
• Organizeaza la inceputul programului raportul de garda si analizeaza evenimente le cu caracter medical di, 

ultimile 24 ore. stabilind masuri in consecinta. 

• Evalueaza si monitorizeaza activitatea medicala din sectie 

• Organizeaza. controleaza si îndruma direct activitatea personalului din sectie. 
• Organizeaza analiza periodica a calitatii muncii de asistenta medicala. 

• Colaboreaza cu ceilalti medici in vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator. 
• Organizeaza si raspunde de activitatea de recuperare medicala. 
• Controleaza. indruma si raspunde de aplicarea masurilor de igiena si antiepidemice pentru prevenire, 

infectiilor nosocomiale. 
• Stabileste. impreuna cu compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale. harta zonelor ct 

risc epidemiologic ( anexa 4) 
• Controleaza si raspunde de eliberarea conform normelor legale. a documentelor medicale intocrnite ir 

unitate. 
• Raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional a personalului din subordine. 
• Controleaza obligatoriu in cadrul vizitei cond iti i le de igiena din sectie. tinuta si comportamentul igienic a 

personalului. igiena saloanelor. temperatura si aerisirea incaperilor. igiena grupurilor sanitare. igiern 
oficiului. igiena bolnavilor si insotitorilor. respectarea masurilor de izolare. efectuarea corecta a curatenie 
si dezinfectiei. 

• Organizeaza si controleaza modul de efectuare a triajului epidemiologic zilnic al personalului sectiei s 
instruirea personalului privind autodcclararea si ia masurile necesare pentru inlocuirea celor bolnavi. 

• Solicita directorului medical al spitalului dirijarile de personal necesare pentru acoperirea posturilo1 
vacante in sectiile (compartimentele) cu ri sc crescut. 

• Informeaza pe directorul medical al spitalului asupra cazurilor cu diagnostic de infectie transferate din alte 
unitati sanitare precum si asupra internarilor din teritoriu a cazurilor la care stabileste diagnosticul de 
infectie intraspitaliceasca. Aceste cazuri le inscrie in evidenta existenta la nivelu l directiei spitalului. 

• Propune Comitetului Director al spitalului sanctionarea sau inlocuirea personalulL1i care nu-si insuseste si 

nu respecta normele de tehnica aseptica. rnasurik de igiena si autodcclarare. 

• Respecta si asigura sarcinile ce- revin prm dispozitiik O.;Vt.S. nr. 1101 /2016. ,.. 1 c revenirea 

infectiilor asociate asistentei medicale. 
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• Respecta prevederile legale cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale 

• Respecta Regulamentul de Ordine Interioara. 
• Raspunde si indeplineste atributiile in calitate de membru al Consiliu lui medical; 

• Cunoaste legislatia in vigoare: 
Medicul sef de sectie/ medicul coordonator are în principal următoarele sarcini cu privire 
aplicarea prevederilor OMS nr.1226/2012: 

• - personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 
• a) tipurile de deseuri produse in unitatea sanitara: 

• b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a deseurilc 
medicale: 

• c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentr 
colectarea separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medical 
periculoase. precum si procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite i 
activitatea de gestionare a deseuri lor: 

• d) controleaza modul in care se aplica codul de procedura stabi lit pe sectie: 
• e) semnaleaza imediat directorului financiar contabil si sefului serviciului administrativ deficientele 

sistemul de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale. 
• - participa la elaborarea Planului propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale: 
• - aplica Planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale; 
• - indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OM: 

nr.1226/20 12. 
Medicul sef de sectie/ medicul coordonator are în principal următoarele sarcini cu privire 1: 
aplicarea prevederilor OMS nr.1101/2016: 

• a) organizează. controlează şi răspunde pentru derularea activitătilor proprii sectiei. conform planulu 
anual de supraveghere şi limitare a infecţiilor asociate asistenţe i medicale din unitatea san itară: 

• b) răspunde de activităţile desfăşurate de personalul propriu al secţiei . cu respectarea procedurii d, 
declarare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. elaborată de servic iul/ compartimentul de prevenire ; 
infecţiilor asociate îngrijiri lor medicale. în conformitate cu legislaţia în vigoare; 

• c) răspunde de depistarea ş i raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 

• d) răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor, implementată în unitatea sanitară: 

• e) răspunde de efectuarea de către asistenta şefă de secţie a triajului zilnic al personalului din subordini 
şi declararea oricărei suspiciuni de boală transmisibilă către serviciul/compartimentul de prevenire : 
infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

• t) în cazul şefi lor de secţie în secţii cu risc. răspunde de derularea activităţii de screening al pacienţilo 
pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni rnultiplurezistenţi. în conformitate cu prevederile 

programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţe i medicale: 
• g) răspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precautii şi de aplicarea ei. împreună ct 

serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi cu directorul medical: 
• h) răspunde de elaborarea procedurilor şi rrotocoalelor de prevenire ş i limitare a infecţiilor asociat< 

asistenţei medicale pe secţie. 
Art.37.Medic primar, medic specialist - din sectia psihiatrie/compartiment psihiatrie pediatrica 

• Examinează bolnavii imediat la internare. obtine acordul informat al pacientului/apartinator/reprezentan 
legal şi completează Foaia de Observaţie în primele 24 de ore. 

• Examinează zilnic bolnavii şi consemnează în Foaia de Observaţie evol uţia şi tratamentul corespunzător: 
• Prezintă medicului şef de secţie situaţia bolnavilor pe care îi are în îngrijire şi solicită sprijinul acestuif 

ori de câte ori este nevoie; 
• ComL111ică zilnic medicL1IL1i de gardă bolnavii grav pe care îi are în îngrijire şi care necesită supraveghert 

deosebită; 

• Medicul primar răspunde şi conduce echipa de gardă conform graficului lunar. 
• În cazul în care este medic coordonator pe sp ital pe perioada gărzii răspunde de activitat nedicală d~ 

urgenţă a întregului spital şi so luţionează toate problemele i, itc. 1~c,~ţ~Vkerv¼~v~~ 
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• fotocmeşte şi semnează condica de medicamente pentru bolnavii pe care î i îngrijeşte : supraveghea2 
tratamentele medicale executate de cadrele medii şi auxiliare sanitare iar la nevoie le efectuează personal: 

• Răspunde de activitatea medicală din saloanele ce îi sunt repartizate . 

• Răspunde de activitatea rezidenţilor pe care îi are în pregătire . 
• Controlează şi răspunde de întreaga activitate de îngrij ire a bolnavilor desfăşurată de personalul medii 

auxiliar şi elementar sanitar cu care lucrează: 
• Asigură ş i răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă şi antiepidemice. precum şi a normelor c 

protecţia muncii în sectoru l de activitate pe care î l are în grijă: 

• Raportează cazuri le de boli infecţioase şi boli profesionale potrivit dispoziţii lor în vigoare; 
• Răspunde de disciplina, ţin uta şi comportamentul personalului în subordine şi al bolnavi lor pe care îi a1 

în îngrijire: 

• Asigură contravizita şi gărzile în seeţie potri\ it graticului de muncii stabilit de către medicul şef de secţi 
sau în si t uaţi i deosebite. din dispoziţia acestuia: 

• Întocmeşte formele de externare ale bolnavi lor şi redactează orice act medical aprobat de conducere 
spitalu lui în legătură cu bolnavii pe care îi are sau i-a avut în îngrijire. 

• Răspunde prompt la toate so lic itările de urgenţă şi la consu lturi le din aceeaş i seeţie şi alte secţii i 

colaborează cu toţi medicii în interesul unei cât mai bune îngrijiri medicale a bolnavilor: 
• Îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de şeful de secţie şi conducerea spitalului: 

• Cunoaste legislatia in vigoare; 
Atributiile si raspunderile ce revin medicului curant, conform Ordinului Ministrului Sanatat 
nr.I 101/2016: 
• a) protejarea propriilor pacienţi de a lţ i pacienţi infectaţi sau de personalul care poate fi infectat. c 
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciu l/compartimentul de prevenire a infeeţiilor asociat 
asistenţei medicale: 

• b) aplicarea procedurilor şi protocoalelor implementate de s~rviciul/compartimentul de prevenire 
infectiilor asociate asistentei medicale: 
• c) obţinerea specimenelor microbiologice necesare atunci când o infecţie este prezentă sau suspectă. î1 
conformitate cu protocolul de diagnostic ş i cu dctiniti ilc de caz ş i înainte de iniţierea tratamentului antibiotic: 

• d) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infectii lor asociate asistenţei medicale: 

• e) consilierea pacienţilor. vizitatorilor şi a personalului în legătură cu proceduri le de prevenire ; 
transmiterii infecţiilor: 
• t) instituirea tratamentului adecvat pentru infecţiile pe care le au ei înşişi şi implementarea măsurilo 
institu ite de serviciu l/compart imentLil de preven ire a infecţ i ilo r asociate asistenţei medicale pentru a preven 
transmiterea acestor infecţii altor persoane. în specia l pacienţilor: 

• g) solicitarea consultu lui de boli infecţioase în situaţiile în care consideră necesar şi/sau conforn 
ghidurilor/protocoalelor locale. cu respectarea politici i de uti li zare a antibioticelor, implementată în unitate, 

san itară: 

• h) respectă procedura de declarare a infecţiilor asociate as istenţei medicale elaborată de compartimentu 
de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale. în conformitate cu legis laţia în v igoare: 
• i) după caz. răspunde de derularea activităţ ii de screening al pacienţi l or în secţi i le/structurile cu ris, 
pentru depistarea colonizărilor/i nfecţi i lor cu germeni multiplurezistenţ i. în conformitate cu prevederi i< 
programului naţional de supraveghere şi control al inkqiilor asociate asistentei medicale şi monitorizare , 
utilizării antibioticelor ş i a antibioticoreLi:stcn\ci: 
• j) comunică infeqia/portajul de germeni importanţi epidemiologic la transferul pac ienţilor săi în alH 
structura a unitarii/a ltă unitate medicală. 

Art.38.Medic primar, medic specialist - oncologie medicala 
• Acorda servic ii d e asistenta medica la ambu latorie de specia l itate asigurati lor numai pe baza biletului de 

t rimitere. cu exceptia urgeritelor si afectiunilor confirmate care perm it prezentarea direct la medicul de 

specialitate si obtine acordul informat al pacientului: 
• Furnizeaza tratamentul adecvat si respecta conditiile de prescriere a medicamentelor prevazute ir 

Nomenclatorul de produse medicamentoase de uz uman. conform reglementarilor in )!i-fffia ca urmare E 
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unui act medical propriu.Medicamentele prescrise si investigatiile recomandate trebuie sa fie 
concordanta cu diagnosticul: 

• Acorda asistenta medicala in caz de urgenta medicala. ori de cate ori se solicita aceste servici i medicale: 
• Ofera relatii asiguratilor despre serviciile acordate. precum si despre modul in care vor fi furn izate acestt 

si sa acorde consilierea in scopul prevenirii imbolnaririlor sial pastrari i sanatatii : 
• Respecta confidentialitatea tuturor datelor si in fonnatiilor privitoare la asigurati precum si intimitatea 

demnitatea acestora; 

• Factureaza lunar, in vederea decontarii de catre casele de asigurari de sanatate, serviciile medica 
acordate asiguratilor. Factura va fi insotita de desfasuratoarele activitatilor realizate. prezentate atat ţ 
suport de hartie cat si pe suport magnetic. pe fiecare asigurat in parte. in formatul sol icitat de Ca~ 
Nationala de Asigurari de Sanatate. Nerespectarea termenelor de facturare o perioada de maximum doL 
luni consecutive in cadrul unui trimestru poate conduce la rezilierea contractu lui de furnizare de serv ic 
medicale: 

• Respecta normele de raportare a bolilor. conform prevederilor legale in vigoare: 
• Respecta dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului de specialitate si a unitatii sanitare. i 

limitele de calitate impuse de activitatea medicala: 

• Stabileste programul de activitate si ii afiseaza la loc vizibil la cabinetul medical. cu respectare 
prevederi lor Contractului - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului d 
asigurari sociale de sanatate si a normelor metodologice de api icare a acestuia: 

• Stabileste programul de activitate si sarcinile de serviciu pentru personalul din subord ine; 
• lnformeaza medicul de familie. prin scrisoare medicala expediata direct, despre diagnosticul s 

tratamentele recomandate; 

• Transmite rezultatele investigatiilor paraclinice medicului de familie al asiguratului; 
• Acorda servicii medicale de specialitate tuturor asigurati lor. fara nici o discriminare. folosind formele celt 

mai eficiente de tratament: 

• Anunta casa de asigurari de sanatate despre orice modificare a datelor care au stat la baza incheieri 
contractului cu aceasta; 

• Organizeaza activitatea proprie in vederea cresterii eficientei actu lui medical. cu respectare, 
reglementarilor legale in vigoare: 

• Pune la dispozitia asiguratilor. pachetul de servicii medicale de baza. pachetul minimal de servic i 
medicale si pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultat iv. potrivit legii. precum si obligati il( 
furnizorului de servicii medicale aflat in relatii contractuale cu casa de asigurari de sanitate 
Medicul are următoarele sarcini şi atributii in aplicarea prevederilor OMS nr.1226/2012: 

- personalul implicat in sistemul de gestionare a dcseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 

a) tipurile de deseuri produse in unitatea sanitara; 
b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclu lui de el iminare a deseurilor medicale; 
c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. coduri le de procedura pentru colectarea 

separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale pericu loase. precum si 
procedurile/protocoalele aplicabi le în caz de accidente sau incidente survenite in activitatea de gestionare a 
deseuri lor: 

- supravegheaza modul in care se aplica codul de procedura stabilit in sectoru l lui de activitate; 
- apl ica procedurile stipu late de codu l de procedura; 
- aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseuri le rezultate din 

activitati medicale; 
indeplineste orice alte sarc ini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OMS 

nr.1226/20 12. 
Atributiile si raspunderile ce revin medicului curant, conform Ordinului Ministrului Sanatatii 
nr.1101/2016: 
• a) protejarea propriilor pacienţi de alţi pac ienţi infectaţi sau de personalul care poate fi infectat, cu 
respectarea ghidului de izolare elaborat de serviciul /compartimentul de preveni,·e a infecţiil,pr asociate 
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• b) aplicarea procedurilor şi protocoalelor implementate de s~rviciul/compartimentul de prevenire 
infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
• c) obţinerea specimenelor microbiologice necesare atunci când o infecţie este prezentă sau suspectă. î 
conformitate cu protocolul de diagnostic şi cu definiţiile de caz ş i înainte de iniţierea tratamentului antibiotic: 

• d) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infecti ilor asociate asistenţei medicale: 

• e) consilierea pacienţilor. v izitatorilor şi a personalului în legătură cu procedurile de prevenire 
transmiterii infecţiilor: 

• f) instituirea tratamentulu i adecvat pentru infecţiile pe care le au ei înşişi şi implementarea măsurile 
instituite de serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentru a preve1 
transmiterea acestor infecţii altor persoane. în special pacienţilor: 

• g) solicitarea consultului de boli infecţioase în situaţiile în care consideră necesar şi/sau conforr 
ghidurilor/protocoalelor locale. cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor. implementată în unitate 
sanitară; 

• h) respectă procedura de declarare a infecţiilor asociate asistenţei medicale elaborată d 
servic iu l/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale. în conformitate cu legislaţi 
în vigoare: 

• i) după caz. răspunde de derularea activităţ i i de screening al pacienţi lor în secţi ile/structurile cu ris 
pentru depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germen i multiplurezistenti. în conformitate cu prevederii 
programului naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale ş i monitorizare 
utilizării antibioticelor şi a antibioticorezistenţei: 

• j) comunică infecţi a/portajul de germeni importanţi epidemiologic la transferul pacienţilor săi în alt 
secţie/altă unitate medicală. 
Art.39.Asistenta şefă 
• Asistenta şefă este subordonată direct Directorului medical/ Manager: 

• Asistenta şefă are în principal următoarele sarcini : 
• îndrumă şi controlează întreaga activ itate a personalului mediu. auxiliar şi elementar san itar din spital: 
• asigură primirea bolnavilor în spital. precum şi informarea acestora asupra prevederilor regulamentului d 

ordine interioară al spitalului. referitor la drepturile şi îndatoririle bolnavilor internaţi: 
• intocmeste anexa de hrana pentru pacienti i nou internati in spital 
• semnalează medicului Directorului medical/şef de sectie aspectele deosebite cu privire la evoluţia ş 

îngriji rea bolnavi lor: 

• organizează la începutul programului. raportul de gardă al perso:,alului mediu ş i auxiliar sanitar. cu can 
ocazie, se analizează evenimentele din secţie din ultimele ]4 ore. stabil indu-se măsurile necesare; 

• participă la raportul de gardă al medicilor: 
• însoţeşte medicul şef de secţie la vizită. consemnează ş i asigură îndeplinirea de către personalul î, 

subordine. a tuturor indicaţiilor date de acesta: 

• ţine evidenţa mişcării bolnavilor în registrul de intrare şi ieşire al secţ i ei şi transmite situaţia locurilo 
libere la camera de gardă şi registratorului medical: 

• organizează şi asistă la distribuirea mesei: 
• asigură trimiterea condicilor de medicamente la farmacie şi administrarea tratamentului potrivi 

indicaţiilor medicale: 

• organizează păstrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic: 
• controleaza medicamentele de la ··aparat" şi asigură justificarea la zi şi completarea acestora; 
• răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa. asigurând utilizarea şi păstrarea acestora în condiţi 

corespunzătoare: 

• răspunde de aplicarea măsurilor de igienă şi antiepidemice: 
• se îngrijeşte de asigurarea instrumentaru lu necesar efectuăr ii tratamentelor curente şi de urgenţă; 

• organizează şi controlează folosirea integrală a timpului de muncă al personalului din subordine 
întocmeşte graficu l de lucru al acestui a. controlează predarea serviciului pe ture ş i asigură folosire, 
judicioasă a personalului în perioadele de concedii: în lipsa ei delegă un cadru med" L auxilia1 
corespunzător care să răspundă de sarcinile asistentei şefe: ~C:;ţSERv~~u~~ 
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• controlează şi răspunde de ţinuta şi disciplina personalului din subordine şi a bolnavilor internaţi; 
• participă la întocmirea fişelor anuale de apreciere a activităţii personalului mediu. auxiliar şi elementi 

sanitar din spital: 

• se preocupă de ridicarea continuă a nivelului profesional al personalului din subordine: 
• supraveghează desfăşurarea vizitelor la bolnav i de către aparţinători: 
• anunţă aparţinătorii în legătură cu decesul pacientului. după cel puţin 2 ore şi în cel mult 3 ore de I 
decesul pacientului 

• organizează ş i controlează activitatea de educaţie sanitară a bolruivilor şi aparţinătorilor de 
către personalul din subordine: 

Asistenta şefă răspunde de modul cum organizează ş i controlează efectuarea curăţeniei în conform itate c 
normele prevăzute de OMS nr. 961 /2016 pentru aprobarea normelor tehnice privind cu ratarea. dezinfectia ~ 
steril izarea unitatile sanitare publice. în: 

• saloane şi toate încăperile aparţinând secţiei: 
• cabinete medicale din spital: 
• coridoare; 
• scările dintre etaje: 

Răspunde de existenţa biletului de voie a persoanelor care însoţesc în saloane bolnavii grav. 
Sub îndrumarea Sefolui de secţie şi împreună cu asistentul de igienă. răspunde de organizare 

activităţii de monitorizare şi raportare a infecţiilor nozocomiale. 
Asistenta sefă are in principal următoarele sarcini şi atributii prevăzute de OMS nr.1226/201 

pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţile medicale: 
- personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 
a) tipurile de deseuri produse in unitatea sani tara: 
b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a deseurilor medicale; 
c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentnr colectare 

separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase. precum~ 
procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite in activitatea de gestionare 

deseurilor; 
- raspunde de aplicarea codului de procedura; 
- prezinta medicului sef de sectie sau coordonator planificarea necesarului de materiale pentru sistemul d 

gestionare a deseurilor medicale periculoase: 
- aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseuri le rezultate dii 

activitati medicale. 
- instrueste petrsonalul mediu si auxiliar sanitar cu privire la aplicarea prevederilor OMS nr.1226/20 12: 

- participa la elaborarea Planului propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale; 
- aplica Planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale; 
- indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OM~ 

nr.1226/2012. 
Atribuţiile asistentei şefe de sectie cu privire la aplicarea prevederilor OMS nr.1101/2016 sun 
urm!toarele: 

a) prelucrează procedurile şi protocoalele de prevenire a infeqiilor asociate asistenţei medicale elaborat, 
de serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale cu personalul mediu ş 
auxiliar din secţie şi răspunde de aplicarea acestora: 

b) răspunde de aplicarea precauţiunilor standard şi specifice de către personalul secţiei; 
c) răspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine. de respectarea regulilor de tehnic: 

aseptică de către acesta; 
d) controlează respectarea circuitelor funcţionale din secţie: 
e) răspunde de starea de curăţenie din secţie: 
f) transmite sefu lui Serviciului administrativ necesarul de materiale de curăţenie, consumabile 

dezinfectanţi. elaborat în concordanţă cu 1·eco111andărilc serviciului de prevenire a infe~iiJBr asociatt 
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h) supraveghează şi controlează activitatea în oficiul alimentar privind depozitarea si distribuirea hranei: 
i) supraveghează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie şi sesizează conducerii spitalului ori< 

deficienţe constatate; 
j) verifică igiena bolnavilor şi a însoţitorilor şi face educaţia sanitară a acestora: 
k) urmăreşte efectuarea examenului organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor şi însoţitorilor şi 

îndepărtează pe cele necorespunzătoare. situaţie pe care o aduce la cunoştinţa directorului de îngrijiri: 
I) constată şi raportează directorului de îngrijiri deficienţe de i gienă (alimentare cu apă. instalaţii sanitar 

încălzire): 

111) coordonează şi supraveghează operaţiunile de curăţenie şi dezinfecţie: 
n) participă la recoltarea probelor de evaluare a efic ienţei curăţeniei. dezinfecţki ş i steriliZării împreuna c 

echipa serviciului/compartimentului de prevenire a i nfecţiilor asociate asistenţei med icale: 
o) asigură necesarul de materiale (săpun. dezinfectant. prosoape de hârtie. echipament de unică folosinţă) 

coordonează în permanenţă respectarea de către personal şi însoţitori a măsuri lor de izolare şi controlea2 
prelucrarea bolnavilor la internare: 
p) anunţă la serviciul de internări locurile disponibile. urmăreşte internarea corectă a bolnavilor în funcţie d 

infecţiozitate sau receptiv itate: 

q) coordonează şi verifică aplicarea măsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecţios şi a măsurile 
pentru supravegherea contacţilor. în conformitate cu ghidul de izolare elaborat de şefL 

serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate îngrijirilor medicale: 
r) instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte aplicarea aceste 

măsuri; 
s) semnalează medicului şef de secţie ş i/sau directorului de îngrijiri cazurile de bol i transmisibile pe care I 

suspicionează în rândul personalului: 
t) instruieşte şi supraveghează personalul din subordine asupra măsurilor de igienă care trebuie respectate d 

vizitatori şi personalul spitalului (portul echipamentului. ev itarea ag lcmerării în saloane): 

u) verifică şi răspunde de modul de manipulare a lenjeriei bolnavilor. colectarea şi păstrarea lenjerie 
murdare. dezinfecţia lenjeriei de la bolnavii infecţioşi. transportul lenjeriei murdare. transpo1tul şi păstrare 
lenjeriei curate; 
v) verifică şi răspunde de modul de colectare a deşeurilor infecţioase ş i neinfecţioase. de depozitare a lor p 

secţie. de modu I de transport la depozitu I central: 
w) controlează şi instruieşte personalul din subordine asupra echipamentului de protecţie ş 

compo11amentului igienic. precum şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune medicului se 
de sectie măsuri disciplinare în cazurile de abateri: 
x) răspunde de elaborarea procedurilor ş i protocoalelor de prevenire ş i limitare a infecţiilor asociate asistenţe 

medicale pe secţie. în funcţie de manevrele şi procedurile medicale identificate cu risc pentru pacienţ i . şi s1 
asigură de implementarea acestora: 
y) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medical, 
pe secţie: 
z) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de expunere accidenta lă la produse biologice pe secţie. 

Completare fişa postului conform Ord. MSPICNAS Nr.1782/576/2006 
- instructiuni privind completarea formularelor Foaie de Observatic Clinica Generala (FOCG) 
• date de identificare a unitatii: judetul. localitatea. spitalul. sectia: 

• nr.de înregistrare al FOCG: 
• date de identificare a pacientului: numele si prenumele. CNP. sexul. data nasterii. domiciliul. cetatenia. 

ocupatia. locul de munca. nivel de intruire. statutul de asigurat: 

• criteriul de internare: 
• grupu l sanguin. Rh si alergic la ... se completeaza pe baza actelor medicale ale pacientului. fie pc baz, 

investigatiilor care se efoctueaza la internarea în spital: 
• tipul internarii: 
• data internarii si externariL ora internarii si externarii. numarul zi lelor de spitalizare si numarul de zile dt 

concediu medical acordate la externare: 

• diagnosticul de trimitere. diagnosticul de internare; diagnosticul 
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( diagnosticul principal. diagnosticele secundare): 
• transferul intre structurile spitalului: 
• starea la externare. tipul externarii: 
• diagnosticul in caz de deces: 
• explorari functionale si investigatii radiologice: 
• motivele internarii: 
• anamneza si istoricul bolii: 
• examenul clinic general: 

• sustinerca diagnosticului si tratamentului. epicriza si recomandarile la externare, medicamentele prescris 
comportamentu l indicat acestuia in perioada urmatoare externarii: 

• semnatura si parafa medicului: 
• proceduri terapeutice: 
• asigurarea corectitudinii datelor colectate: 
• păstrarea con tidenţial ităţi i datelor colectate. 
Art.40. Asistent medical generalist - sec{ia psihiatrie/compartiment psihiatrie pediatrica 
• Îşi desfăşoară acti vitatea în mod responsabil. conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului: 
• Respectă regulamentul de ordine interioară: 
• Preia pacientul nou internat şi însoţitorul acestuia (În funcţie de s it uaţie). verifică toaleta personală. ţinut 

de spital şi îl repartizează la salon. obtine acordul informat al pacientului: 
• Acordă prim ajutor în situaţ i i de urgenţă şi cheamă medicul: 
• lmplementeaza planul de îngrijire al pacientului conform indicatiilor medicilor curanti. 
• Partic ipă la asigurarea unui climat optim şi de s igurantă în salon: 
• Identifică problemele de îngrijire ale pacienţilor, stabileşte priorităţile, elaborează şi implementează piam 

de îngrijire şi evaluează rezultatele obţinute pe tot parcursul internării: 
• Prezintă medicului de salon pacientul pentru examinare şi îl informează asupra stări i acestuia de I 

internare si pe tot parcursul internării. observă simptomele şi starea pacientului. le înregistrează în dosarL 
de îngrij ire ş i informează medicul: 

• Răspunde de îngrij irea bolnavilor din sa lon: 
• Observă apetitul pacientilor. supraveghează ş i asigură alimentarea pacienţilor dependenţi. supravegheaz 

distribuirea al imentelor: 
• Administrează personal medicaţia. efectuează tratamentele. testările biologice. conform prescripţie 

medicale: 
• Semna lează medicului orice modificări depistate: 
• Efectuează verbal sau în scris preluarea/predarea fiecărui pacient şi a serviciului în cadrul rapo11ului d, 

tură; 

• Pregăteşte pacientul pentru externare; 
• În caz de deces i nventariază obiectele personale. identifică cadavrul şi organizează transportul acestuia I. 

locul stabi lit de conducerea spitalului; 
• Utilizează şi păstrează. în bune condiţii echipamentele ş i instrumentarul din dotare, supravegheazi 

colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat ş i se asigură de depozitarea aceston 
în vederea distrugerii; 

• Poartă echipamentul de protecţie prevăzut de regulamentul de ordine interioară. care va fi schimbat ori de 
câte ori este nevoie. pentru păstrarea igienei ~ia aspectu lui estetic personal: 

• Respectă reglementări le în vigoare privind prevenirea. controlul şi combaterea infecţii lor nosocomiale; 
• Respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical: 
• Respectă şi apără drepturile pacientului: 
• Se preocupă de actual izarea cunoştinţelor profesionale. prin studiu individual sau alte forme de educaţie 

continuă şi conform cerinţelor postului. 

Art.41. Manevre care im lica solutii de continuitate si se executa in cadrul S 
Titan „dr.Constantin Gorgos" 



1. lnjectiile care se aplica in scop explorator si injectiile care se executa in scop terapeutic. 
a) Pregatirea injectiei - materiale: 
- seringa de unica folosinta in functie de cantitatea de solutie medicamentoasa: 
- pentru injectia intradermica seringa de 0.5 gradata. 
- se utilizeaza seringile de unica folosintn. in ambalaj individual. sterilizate care prezinta urmatoare 
avantaje: conditii maxime de sterilitate. risc de contaminare redus la maxim. economie de timp. manipula 
usoara: 

- acele se gasesc împreuna cu scringa in acelasi ambalaj sau in ambalaje separate. se pregateste un ac c 
diametru mai mare pentru aspirarea soluti ilor si altu l pentru injectare: 
- alte materiale: tampoane sterile de vata si ti fon. solutii dezinfectante (alcool) pi lc din metal pent1 
deschiderea fiolelor. tavita renala. garou de cauciuc. pernita. musama. 
Pregatirea pacientului pentru injectie: 
- pregatirea fizica 

- se informeaza pri vind scopul si locu l injectiei si eventualele reactii pe care le va prezenta in timpul injectie 
- se aseaza in pozitie confortabila in functie de tipul si locul injectiei . 
lncarcarea seringii : 

se spala mainile cu apa curenta: 
se verifica seringa si acele. capacitatea. tenrnc:nu l de valc1bi litate: 
se aspira continutul fiolelor: 
se goleste lichidu l din vidul fiolei prin miscari de rotatie: 
se dezinfecteaza gatul fiolei prin stergere cu tamponul imbibat in alcool: 
se flambeaza pi la de otel si se taie gatul fiolei: 
se deschide fio la astfel: se tine cu mana stanga iar cu pol ice le si indexul ma11111 drepte protejate cu 
compresa steri le se deschide partea subtiata a fiolei: 
se aspira solutia din fiola. retragand pistonul cu indexul si pol icele maini i drepte: 
se indeparteaza aerul din seringa. fiind in pozitie verticala cu acu l îndreptat 111 sus. prin impingere 
pistonului pana la aparitia primei picaturi de solutie prin ac: 
se schimba acul de aspirat cu cel folosit pentru inject ia care se face. 

b) lnjectia intradermica 
Efectuarea: 

asistenta isi spala mainile; 
dezinfecteaza locul injectiei ; 
se întinde si imobilizeaza pielea de po licele si indexul mainii stangi: 
se prinde seringa in mana dreapta si se patrunde cu bizoul aculu i îndreptat în sus in grosimea dermului: 
se injecteaza lent solutia prin apasarea pistonului: 
se observa la locul de injectare. formarea unei papule cu aspectul coj ii de portocala. avand diametrul de 5 
6 mm si inaltime de 1-2 mm: 
se retrage brusc acul. nu se tamponeaza locul injectiei. 

c) lnjectia subcutanata 
Efectuarea: 

se spala mainile: 
dezinfecteaza locu l inject iei: 
pentru injectia pe fata externa a bratului. pozitia pacientu lui este sezand cu bratul sprijinit pe sold: 
se prinde ser inga pregatita ca pe un creion in mana dreapta: 
se face o cuta a pielii intre indexul si policele mainii stangi . care se rid ica dupa planurile profunde: 
se patrunde brusc cu farta la baza cutei longitudinal 2-4 mm: 
se verifica pozitia acului prin retragerea pistonului. daca nu s-a patruns intr-un vas sanguin; 
se injecteaza lent solutia medicamentoasa; 
se retrage brusc acul cu seringa si se dezinfocteaza locul. 

d) lnjectia intramusculara: 
Locul injectiei ii consti tue muschii voluminosi. lipsiti de trunchiuri importante de vase si nervi. a caror lezare 
ar putea provoca accidente in rnuschii fesieri. se evita lezarea nervului sciatic. _,>"~Yh~v¼cu.,., 
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se spala mainile: 
dezinfecteaza locul injectiei; 
se întinde pielea intre indexul si policele mainii stangi si se inteapa perpendicular pielea cu rapiditate 
siguranta cu acul montat in seringa: 
se verifica pozitia acului prin aspirare: 
se injecteaza lent solutia: 
se retrage brusc acul cu seringa si se dezinlecteaza locul: 
se maseaza usor locul injectiei pentru a activa circulatia favorizand resorbtia. 

e) Injectia intravenoasa 
Executia: 

se spala mainile: 
se alege locul punctiei; 
se dezinfecteaza locul punctiei: 
se executa punctia venoasa; 
se controleaza daca acul este in vena; 
se indeparteaza staza venoasa prin desfacerea garoului: 
se injecteaza lent. tinand seringa in mana stanga. iar cu policele mainii drepte se apasa pe piston; 
se verifica periodic daca acul este in vena: 

se retrage brusc acul. cand injectarea s-a terminat. la locul punctiei se aplica tamponul imbibat in alcoo 
compresiv. 

SE VOR RESPECTA URMA TOARELE: 
- NEUTRALIZAREA MATERIALELOR SI A IJ\iSTRUMENTELOR A CAROR CONDITIE Dl 
STERILIZARE NU ESTE SIGURA 
Asistentii medicali generalişti au următoarele sarcini, în aplicarea prevederilor OMS nr.1226/2012: 

- personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 
a) tipurile de deseuri produse in unitatea sanitara: 
b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a deseurilor medicale: 
c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentru colectare. 

separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase, precum s 
procedurile/protocoalele aplicabile în caz de accidente sau incidente survenite în activitatea de gestionare; 
deseurilor: 

- raspunde de aplicarea codului de procedura: 
- aplica metodologia de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind deseurile rezultate dii 

activitati medicale; 
- aplica Planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale: 
- indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OM~ 

nr.1126/2012. 
Asistentii medicali generalişti au următoarele sarcini, în aplicarea prevederilor OMS nr. 1101/2016: 
• Respectă reglementările în vigoare privind pre"enirea. controlu l şi combaterea infectiilor nozocomialt 

si indeplineste atributiile stabilite prin Ordinul nr. 11OI/2016 privind aprobarea Normelor dt 
supraveghere. prevenire şi limitare a infecţiilor asociate as i stenţei medicale în unităţile sanitare 
respectiv: 

a) implementeaza practicile de îngrijire a pacientilor in vederea limitarii infectiilor; 
b) se familiarizeaza cu practicile de prevenire a aparitiei si raspandirii infectiilor si aplicarea practicilo1 
adecvate pe toata durata internarii pacientilor: 
c) mentine igiena. conform politicilor spitalului si practicilor de îngrijire adecvate din salon; 
d) informeaza cu promptitudine medicul coordonator in legatura cu aparitia semnelor de infectie la unu 
dintre pacientii atlati in îngrijirea sa: 
e) initiaza izolarea pacientului care prezinta semne ale unei boli transmisibile si anunta imediat medicu. 
curant si serviciul de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale; 
t) limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori. personalul spitalului. alti pacienti 
sau echipamentul u~iliza~ pentru di~gnostican::: . . . . . . ul ău . 
g) semnaleaza 111ed1culu1 curant existenta elementelor sugestive de 1ntect1e asociata ~t'{,(~" cale; 
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h) participa la pregatirea personalului: 
i) participa la investigarea focarelor. 

Art.42.In(irmiera 
• Îşi desfăşoară activitatea în spital sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical; 
• Pregăteşte patul şi schimbă lenjeria bolnavului. la 7 zile sau ori de cate ori este nevoie; 
• Efectuează sau ajută la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat. cu respectarea regulilor c 

igienă: 

• Ajută bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice: 
• Ajută bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice: 
• Asigură curăţenia. dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate în locurile ş i condiţii le stabi lite (în secţie 
• Asigură toaleta bolnavilor imobilizaţi ori de câte ori este nevoie: 

• Transportă lenjeria murdară în containere speciale la spălătorie şi o aduce curată în containere speciale. c 
respectarea circuitelor conform reglementărilor regulamentului de ordine interioară; 

• Execută la indicaţia asistentului medical. dezinfecţia zilnică a mobilierului din salon; 
• Pregăteşte la indicaţia asistentului medical. sa lonul pentru dezinfecţie. ori de câte ori este necesar; 
• Pregăteşte şi ajută bolnavul pentru efectuarea plimbării ş i îi ajută pe cei care necesită ajutor pentru a~ 

deplasa; 

• Colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă. utilizate, în recipiente speciale : 
asigură transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare. în vederea neutralizării: 

• Ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat: 
• Nu este abilitată să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului: 
• Va respecta comportamentul etic faţă de bolnav i şi faţă de personalul medico-sanitar; 

• Poartă echipament de protectie prevăzut de regulamentul de ordine interioară. care va fi sch imbat ori d 
câte ori este nevoie. pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal: 

• Respectă regulamentul de ordine interioară: 
• Respectă normele igienico-sanitare ş i de proteqia muncii: 
• Respectă reglementările în vigoare privind prevenirea. controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale: 
• Participă la instruirile periodice effectuate de asistentul medical privind normele de igienă şi protecţi 

munc11: 

• Transportă alimente le. cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare: 
• Asigură ordinea şi curăţenia în oficiile alimentare; 

• Execută orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului. 

Art.43. Îngrijitoarea 
• efectuează curăţenia în condiţii corespunzătoare: 
• efectuează întreţinerea gospodărească a spaţiului repartizat şi răspunde de starea de igienă a saloanelor 

coridoarelor, oficiilor. scăril or. mobilierului. ferestrelor: 
• curăţă şi dezinfectează băile şi WC-urile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri: 
• efectuează cu avizul personalului mediu şi auxiliar aerisirea period ică a saloanelor şi răspunde d< 

încălzirea corespunzătoare a acestora: 
• transportă gunoiul şi reziduurile alimentare în eonditii corespunzătoare. răspunde de depunerea lor corect: 
• răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are în grijă personal. precum şi 1 

celor ce se folosesc în comun: 
• îngrijitoarea care îşi are activitatea în alte locuri de muncă în unitate primeşte în plus o serie de sarcin 

corespunzătoare de la conducătorul acestora. 
Infirmierele şi îngrijitoarele au următoarele sarcini în aplicarea prevederilor Ordinului Ministrulu 
Sanatatii nr.1226/2012: 

- personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 
a) tipurile de deseuri produse in unitatea sanitara: . ,u 

b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a Qfts'eurJţ(ft~ icale; 
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c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentru colectar 

separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase. precum 
procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite in activitatea de gestionare 
deseuri lor: 

- aplica procedurile stipulate de codul de procedura; 
- indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitarii ca urmare a aplicarii prevederilor OIV 

nr.1226/2012. 

STRUCTURI FĂRĂ PATURI 
Centrul de sănătate mintală 1- adufli, Centrul de sănătate mintah, 2 - adu/ţi (Stationarul de zi adulti 
Centrul de sănătate mintală copii ( Stat ionarul de zi copii) 

( I ) Asigură prin cabinetele din structura sa. îngrijirea persoanelor cu tulburari psih ice (inclusiv 
comunitate). Atributiile Centru lui de Sanatate M intala au fost stabilite prin Ordinul nr.375/ '.!006. 
(1) Centrele de sanatate mintala au urmatoarele atributii: 
a) evaluarea psihiatrica si psihologica persoanelor care se adreseaza direct centrelor de sanata 
mintala; 
b) depistarea activa si precoce a tulburari lor mintale si instituirea masurilor corespunzatoare 
vederea tratari i lor si prevenirii unor cvolutii nefavorabile: 
c) furnizarea interventiilor in criza pentru prevenirea dezvoltarii episoadelor acute de boala 
deteriorarea celor preexistente; 
d) asigurarea asistentei medicale curative. inclusiv pacientilor incadrati la art. 113 din Codul penal: 
e) asigurarea serviciilor de psihoterapie: 
f) îndrumarea metodologica a medicilor de familie din sectorul psihiatric in acordarea de îngrijiri d 
sanatate mintala in baza unor protocoale de colaborare: 
g) intocmirea evidentei pacienti lor cu tulburari mintale in vederea elaborarii Registrului national d 
sanatate mintala; 
h) depistarea precoce a tulburarilor specifice de dezvoltare si a disfunctionalitatilor psihopatologic 
la copil si adolescent; 
i) monitorizarea populatiei scalare prin servicii de legatura cu scoala (medicul scolar si psihologL 
sco lar): 
j) asigurarea servicii lor special izate pentru copii. 
Centrele de sanatate mintala. Stationarele de zi adulti si copii îşi desfăşoară activi tatea cu tinanţar 

de la Bugetul de Stat prin transferuri. 

Art.44. Medicul coordonator Centrul de Sănătate Mintală (Stationarul de zi) 
• Cunoaste si aplica prevederile Ordinului M.S. nr.375/2006. privind infiintarea centrelor de sanatat, 
mintala: 

• 
• 
• 

• 
• 

lndruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadru l structuri i respective s 
raspunde de calitatea actu lui medical; 

Organizeaza si coordoneaza activitatea medicala din cadrul servic iului medical; 
Raspunde de crearea conditiil or necesare acordari i de asistenta medicala de calitate de catre personalul dir 
serviciul medical: 
Propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale si raspunde de realizare, 
planului aprobat: 
Raspunde de calitatea servic ii lor medicale prestate de catre personalu l medico - san itar din cadru, 
serviciului medical; 

• Evalueaza necesarul anua l de medicamente si materiale san itare al serviciului medical. investitiile si 
lucrari le de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anu l bugetar respectiv. 
pe care le transm ite spre aprobare conducerii sp italului: 

• lnainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetu lui ele venituri si cheltuieli al serviciului 
medical. elaborat cu sprijinul compartimentului financiar - contabil itate: . 

I . . I . d' . d . ·1 „ I · · ,~~~e " • namteaza comitetu u1 ,rector propunen e crestere a ven ituri or proprn a e serv1c1u ~(SEl\l~~on,orm 
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reglementarilor legale. inclusiv din donatii. fonduri ale comunitatii locale ori alte surse: 
• Elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine. pe care o supune aprobarii managerul 

spitalului: 
• Raspunde de respectarea la nivelul serviciului medical a regulamentului de organizare si functionare. 

regulamentului intern al spitalului: 
• Stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine. pe care 

inainteaza spre aprobare managerului. in conformitate cu reglementari le legale in vigoare: 

• Face propuneri comitetului director privind necesarul de personal. pe categorii si locuri de munca. 
functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare: 

• Propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat 
subordine, in vederea aprobarii de catre manager: 

• Propune aplicarea de santiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face vinovat c 
nerespectarea regulamentului de organizare si functionare. a regulamentului intern al spitalului: 

• Avizeaza si raspunde de modul de completare si de întocmire a documentelor medicale eliberate în cadn 
serviciului medical: 

• Evalueaza performatele profesionale ale personalului aflat in subord ine conform criteriilor stabilite c 
primarul general: 

• Propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine. in conformitate cu legislati 
in vigoare. pe care ii supune aprobarii managerului: 

• Coordoneaza activitatile de control al calitatii servic iilor acordate de personalul medico- sanitar din cadn 

serviciului medical; 
• Raspunde de prevenirea infectiilor nosocomiale in serviciul medical. in conformitate cu normele stabilit 

de Ministerul Sanatatii: 
• Asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale. financiar - economic 

precum si a altor date privind activitatea de supraveghere. prevenire si control din cadrul serviciulL 
medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare: 

• Raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical di 
subordine si ia masuri imediate canci se constata incalcarea acestora. potrivit dispozitiilor legale i 

vigoare; 
• Asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional, pastrare 

conftdentialitatii datelor pacientilor internati. infonnatiilor si documentelor referitoare la activitate. 

serviciului medical: 
• Urmareste încheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catrc personalul medical din subordine: 
• Propune protocoale specifice de practica medicala. care urrneaza sa fie implementate la nivelul serviciulu 

medical. cu aprobarea consiliului medical: 
• Raspunde de solutionarea sugestiilor. sesizarilor si reclamati ilor referitoare la activitatea serviciulu 

medical: 
• Stabileste împreuna cu personalul din subordine programarile anuale de concedii de odihna: 

• Propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital. 

Art.45.Medic primar. medic specialist- Centrele de sănătate mintală (Sta/ionarele de zi) 
(1) Centrele de sănătate mintală 

• Acorda servicii de asistenta medicala ambulatorie de specialitate asiguratilor numai pe baza biletului dE 
trimitere. cu exceptia urgentelor si a afectiunilor confirmate care permit prezentarea direct la medicul dt 

specialitate; 
• Furnizeaza tratamentul adecvat si respecta conditiile de prescriere a medicamentelor. conform 

reglementarilor in vigoare, ca urmare a Lll1LIÎ act medical propriu: 
• Acorda asistenta .,,edicala in caz de L1rgenta medicala. ori de cate ori se solicita aceste servicii medicale: 

• Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati. precum si intimitatea si 

demnitatea acestora: ~,e1P11..ii 8 

• Acorda servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor. fora nici o d iscri111inr~~fqişisîf~~1ele cele 
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mai eficiente de tratament; 
• Examinează bolnavii. stabileste diagnosticul. folosind mijloacele din dotare, indica sau dupa c; 

efectueaza internarea si tratamentul corespunzator. consemnand aceste date in fisa bolnavului: 

• Recomanda internarea in sectia/ compa1timentul cu paturi sau stationarele de zi a bolnavi lor care necesi 
aceasta. in funct ie de gradul de urgenta. intocmeste biletul de trimitere: 

• lntocmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste; 

• Prezinta Directorului medical situatia bolnavilor pe care ii are in ingrijire si solicita sprijinul acestuia c 
de catre ori este necesar: 

• Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii sanitare, iar la nevoie Ic efectuea; 
personal: 

• Recomanda regimul alimentar al bolnavilor: 

• Controleaza si raspunde de intreaga activitate de ingri_jire a bolnavi lor desfasurata de personalul mediu 
auxiliar sanitar cu care lucreaza: 

• Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice. precum si normele c 
protectie in sectorul de activitate pe care-l are in responsabilitate: 

• Raspunde de disciplina. tinuta si comportamentul personalului din subord ine si al bolnavilor pe care ii aI 
in ingrijire; 

• Raspunde prompt la toate so l icitari le de urgenta si la consultarile din aceeasi sectie, sau alte structuri 
colaboreaza cu toti medicii din sectia si structurile din spital. in interesul unei cat mai bune ingriji 
medicale a bolnavilor; 

• Se preocupa in permanenta de ridicarea nivelelui profesional propriu si contribuie la ridicarea niveluh 
profesional al personalului din subordine: 

• Raspunde de respectarea normelor pri\,ind internarea bolnavilor psihic. atestand sau nu opo11unitate 
spitalizarii cazuri lor internate ca urgente in sectie: 

• Se preocupa de integrarea tuturor bolnavilor in activitati psihoterar,eutice individuale si de grup. in functi 
de aptitudinile si capacitatile restante de munca ale bolnavului: 

• Se preocupa de reinsert ia fami l iala si sociala a bolnavului psihic. mentinand in permanenta legatura c 
apartinatori i: 

• Studiaza starea de sanatate mintala din teritoriu. organizeaza si conduce actiuni de profilaxie i 

psihoigiena a boli lor mintale cu precadere pentru tineret: 

• Actioneaza pentru identificarea cauzelor si noxelor de mediu responsabile de aparitia si intretinerea unc 
tulburari ps ihice si a eliminarii lor prin actiuni medico- sociale: 

• Stabileste modal itati de integrare in societate si in munca pentru bolnavii psihici; 
• lndeplineste sarcinile ce ii revin potrivit legii. referitoare la bo lnavi i psihici cu manifestari anti - sociale: 
• Recomanda si aplica tratamente psihoterapice si ergoterapice: 
• Participa la act iuni de prevenire si combatere a alcoolismului si lupta antidrog: 
• lndruma si controleaza activ itatea psihologului si logopedului. 

(2) Stationare/e de zi 
• Examinează bolnavii. stabileste diagnosticul. folosind mijloacele din dotare. indica sau dupa ca. 

efectueaza internarea si tratamentul corespunzator: consemneaza aceste date in fisa bolnavului: 

• Programeaza periodic bolnavii la consultatie si consemneaza in foaia de observatie evolutia. iar la sfarsitu 
internari i intocmeste epicriza: 

• Acorda primul ajutor medical , organizeaza transferul celor internati în stationarul de zi sau transpo11u 
acestora. precum si asistenta medicala pe timpul transportului la spital, pentru bolnavii care necesit; 
interventie de urgenta: 

• Recomanda internarea in sectia cu paturi a bolnavilor care necesita aceasta. in functie de gradul d, 
urgenta, intocmeste biletu l de trimitere: 

• lntocmeste si semneaza condica de medicamente pentru bolnavii pe care ii ingrijeste; 
• Prezinta Directorului medical situatia bolnavilor pe care ii are în îngrijire si solicita sprijinul acestuia or 

• 
de catre ori este necesar; 
Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii sanitare, iar 

~ I 



personal: 
• Recomanda regimul al imentar al bolnavilor: 

• Controleaza si raspunde de întreaga activ itate de îngrijire a bolnavilor desfasurata de personalul mediu 
auxiliar sanitar cu care lucreaza; 

• Asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena si antiepidemice. precum si normele c 
protectie in sectorul de activitate pe care- l are în responsabilitate; 

• Raspunde de disciplina. tinuta si comportamentul personalului din subordine sial bolnavilor pe care ii a1 
in ingrijire: 

• Asigura garzile in sectie. potrivit graficului stabilit si aprobat de catrc managerul spitalului sau, in situat 
deosebite din dispozitia acestuia: 

• Intocmeste formele de externare ale bolnavilor si redacteaza orice act medical. aprobat de conducere 
spitalului in legatura cu bolnav i i pe care i i are. sau i-a avut în îngrijire: 

• Raspunde prompt la toate so licitarile de urgenta si la consultari le din aceeasi sectie. sau alte structuri : 
colaboreaza cu toti medic ii din sectie si celelalte structuri din spital. in interesul unei cat mai bune îngriji 
medicale a bolnavilor: 

• Se preocupa in permanenta de ridicarea nivdclui profesional propriu si contribu ie la ridicarea nivelult 
profesional al personalului din subordine: 

• Raspunde de respectarea normelor privind internarea bolnavilor psihici. atestand sau nu opo11unitate 
spitalizarii cazurilor internate ca urgente in sectie: 

• Se preocupa de integrarea tuturor bo lnavi lor in activitati ps ihoterapeutice indiv iduale si de grup. in functi 
de aptitudinile si capacitatile restante de munca ale bolnavului; 

• Se preocupa de reinse11ia familiala si sociala a bolnavului psih ic. mentinand in permanenta legatura c 
apa11i natori i: 

• Studiaza starea de sanatate mintala din teritoriu. organizeaza si conduce actiuni de profilaxie : 
psihoigiena a bolilor mintale cu precadere pentru tineret: 

• Actioneaza pentru identificarea cauzelor si noxelor de mediu responsabile de apari tia si intretinerea unc 
tulburari psihice si a eliminarii lor prin actiuni medico- socia le: 

• Stabileste modalitati de integrare in societate si în munca pentru bolnavi i cu atectiuni psihice: 

• lndeplineste sarcinile ce i i revin potrivit legii. referitoare la bolnavii cu afectiuni psihice. cu manifestai 
anti - sociale; 

• Recomanda si api ica tratamente psihoterapice si ergoterapice: 

• Pa11icipa la actiuni de prevenire si combatere a alcoolismului si lupta antidrog: 
• lndruma si controleaza activitatea psihologului si logopedului. 

(3). - medic specialist recuperare - reabilitare - Atributii: 

• stabileste planul de tratament speci fic. obiectivele specifice. programul de lucru. locul si modu l d, 
desfasurare în vederea educarii sau reeducarii unor deficiente, prevenirea sau recuperarea uno 
dizabilitati ca urmare a unor boli . leziun i sau pierderea unui segment al corpu lui; 

• utilizeaza tehnici. exercitii. masajul. apl icatii cu gheata. apa si ca ldura. electroterapia. laserterapia s 
procedee conform conduitei terapeutice si obiectivelor fixate: 

• stabi leste necesarul de ech ipament si ii transmite sefului ierarhic superior: 
• stabi leste programul de recuperare care este urmat acasa de pacient si instruieste apartinatorii sal 

persoanele implicate în îngrijirea pacientului în aplicarea acestui program: 
• evalueaza si reevalueaza în timp progresele facute de pacient: 
• adapteaza planul de tratament în functie de evolutia pacientului: 
• asista si se implica impreuna cu kinetoterapeutul si cu personalul care nu este de specialitate (asisten 

social . terapeut ocupational. logoped . îngrijitoare. n,arne sociale) în prograinul de recuperare: 

• se preocupa de ridicarea nivelului profesional propriu si contribu ie la perfectionarea personalul u 

mediu din subord ine; iPIUL .. 

• asigura si raspunde de aplicarea tuturor masurilor de igiena pe care le impl ica actu ,c, OOl!lifj·t t c~. 
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• participa la manifestari stiintifice: 

• se implica în programul de lucru cu grupele de parinti sau comunitati de persoane: 
• se implica în perfectionarea continua a activitatii de recuperare kinetica: 

• completeaza in foaia de observatie a pacientului sau intr-o fisa atasata foii de observatie evaluari 
clinice. reevaluarile si recomandarile terapeutice generale si specifice. iar evidenta consultatiilor es 
tinuta intr-un registru in care tigureaza datele personale ale pacientului. diagnosticul si medic 
trim itator. 

• Profesia de medic se exercita in conformitate cu titlul I :2 din Legea 95/2006 si are ca principal sec 
asigurarea stăr ii de sănătate prin prevenirea îmbolnăvirilor. promovarea. menţinerea şi recuperan 
sănătăţ ii individului şi a colecti vităţii: 

• ln vederea realizării acestui scop. pe tot timpul exercitării profesie i. medicul trebuie să dovedeasc 
disponibilitate. corecti tudine. devotament. loialitate şi respect faţă de fiinţa umană: 

• Deciziile şi hotărârile cu caracter medical vor li luate avându-se în vedere interesul şi drepturi ! 
pacientului. principiile medicale general acceptate. nediscriminarea între pacienţi. respectarea demintăţ 
umane, principiile eticii şi deontologiei medicale. grija fată de sănătatea pacientului şi sănătatea publică: 

• În scopul asigurării în orice împrejurare a intereselor pacientu lu i. profesia de medic are la baza exercităr 
sale independenţa şi libertatea profesională a medicului. precum ş i dreptul de decizie asupra hotărâri lor c 
caracter medical. 

Medicii au În principal următoarele atributii: 

- să respecte şi să aplice. în orice împrejurare normele de deontologie medicală; 
- să nu aducă prejudicii reputaţiei corpu lui medical sau altor membri. respectand statutul de corp profesiom 
al Colegiului Medicilor: 
- să acorde cu promptitudine şi necond iţionat îngriji ri medicale de urgentă ca o îndatorire fundamental 
profesională şi civică: 

- să acţ ioneze pe toată durata exercitării profesiei în vederea creşterii gradului de pregătire profesională: 
- sa aplice parafa. cuprinzand numele. prenumele. gradul. special itatea şi codul pe toate actele medicale p 
care le semnează: 
- să respecte drepturile pacientului: 
- să efectueze un număr de ore de educaţie medicală cont inuă şi informare în domeniu l ştiinţelor medical, 
pentru acumularea numărului de credite stabilite în acest sens de către Colegiul Medicilor: 

Kinetoterapeut - atributii 
- ca membru al echipei profesionale. stabileste planul de tratament speci fic. obiectivele specifice. programu 
de lucru. prevenirea sau recuperarea unor dizabi litati ca urmare a unor boli. leziuni sau pierderea unu 
segment al corpu lui : 

- utilizeaza tehnici. exercitii . masajul. aplicatii cu gheata. apa si caldura. electroterapia. laserterapia s 
procedee conform conduite i terapeutice si obiectivelor fixate: 

stabileste necesaru l de echipament si se impl ica în procurarea acestuia; 
- stabi leste programul de kinetoterapie care este urmat acasa de pacient st instruieste apartinatorii saL 
persoanele implicate în îngrijirea pacientului în aplicarea acelui program: 

- evalueaza si reevalueaza în t imp progresele facute de pacient: 
- adapteaza planul de tratament în functie de evolutia pacientu lui: 

- asista si se implica - în programul de kinctotcrapie - a personalului care nu este de specialitate (asisteir 
social. logoped, îngrijitoare): 

- se preocupa de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la perfectionarea personalului mediu dir 
subordine: 

- asigura si raspunde de aplicarea tuturor masuri lor de igiena pe care le implica actul terapeutic; 
- participa la manifestari stiint ifice: ____ _ 
- se impl ica în programul de lucru cu grupele de parinti sau comunitati de persoane. parti ~~'J'tu~Btarea si 

pregatirea voluntari lor ce vor desfasura activitati în cadru l unitatii; '}:.ş '(ăir,'lfjt~~~\ 
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- se implica în perfectionarea continua a activitatii de recuperare kinetica: 
_ completeaza permanent în fisa de recuperare kinetica toate procedurile utilizate pentru a putea fi evalu 
pentru munca prestata. 

Asistenţii medicali 

Asistenţii medicali îşi desfăsoară activitatea în conformitate cu Ordonanta de Urgenta nr. 144/2008 privir 
exercitarea profesiei de asistent medical generalist. a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medicf 
precum si organizarea si functionarea OAMGMAMR. în baza Certificatul ui de membru emis c 
OAMGMAMR. 
Conţinutul şi caracteristicile activitătilor de asistent medical generalist sunt: 
- determinarea nevoilor de îngrijiri generale de sănătate şi furnizarea îngrijirilor de sanatate de natu 

preventivă. curativă şi de recuperare conform normelor elaborate de Ministerul Sanatatii în colaborare c 
OAMGMAMR; 
administrarea tratamentelor conform prescripţiilor medicului; 

- protejarea şi ameliorarea sanataţii. elaborarea de programe ş i destasurarea de activităţi de educaţie pent1 
sănătate ş i faci I itarea activităţi lor pentru protejarea sănătăţii în grupuri considerate cu risc: 

- participarea asistenţi lor medicali abi I itaţi ca formatori la pregătirea teoretică si practica a as i stenţi Ic 
medicali în cadrul programelor de formare continuă: 
desfăsurarea opţională a activitătilor de cercetare în domeniul în îngrijirilor generale de sanatate de căt1 
asistenţii medicali licenţiaţi; 
pregătirea personalului san itar auxiliar: 
participarea la protejarea mediului ambiant: 
întocmirea de rapoa11e scrise referitoare la activitatea specifică desfăşurată: 

- activitatea de asistent medical se exercită prin asumarea responsabilităţii privind planificarea. organizare 
evaluarea şi furnizarea serviciilor în calitate de salariat: 
- activitatea desfăşurată de asistenţii medicali din altă specialitate se exercită cu responsabilitate în ceea c 
priveşte totalitatea actelor şi tehnicilor care fac obiectul specialităţii furnizate în calitate de salariat; 

în exercitarea profesiei asistenţii medicali nu sunt funcţionari publici: 
în vederea creşterii gradulu i de pregătire profesională asistenţ ii medicali au obligatia de a efectua cursu, 
de pregătire ş i alte forme de educaţie continuă; 

Art.46.Asistent medical generalist - Centul de Scmatate Mintala/Stationarul de zi/Oncologie medicala 

• Asista si ajuta medicul la efectuarea consultatiilor medicale: 
• Raspunde de starea de curatenie a cabinetului si a salii de astcptare. temperatura si aeri sirea incaperilo1 

existenta imprimatelor necesare activitatii: 
• Semnaleaza medicului urgenta examinarii bolnavilor: 
• Acorda primul ajutor in caz de urgenta: 
• Efectueaza la indicatia medicului injectii. vaccinari. pansamente. precum si alte tratamente prescrise; 
• Raspunde cu promptitudine la solicitarile bolnavilor si informeaza medicul asupra oricarei solicitari car, 

se refera la îngrijirea medicala a bolnavilor: 
• Raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie. potrivit normelor in vigoare; 
• Primeste. asigura si raspunde de buna pastrare si utilizare a instrumentarului. aparaturii si utilajelor cu can 

lucreaza si se ingrijeste de buna intretinere si folos ire a mobilierului si inventarului moale existent i1 
dotare; 

• Desfasoara activitate permanenta de educatie sanitara; 
• Se preocupa permanent de ridicarea nivelului sau profesional: 
• Tine la zi centralizatorul statistic. foile de observatic si spitalizare (fisa pacientului). intocmeste darile dt 

seama si situatiile statistice pri vind activitatea cabinetului; 
• Tine evidenta medicamentelor si materialelor sanitare primite pentru dotarea apQr ~if~~~~ genta s 

comunica lunar consumurile efectuate: • 1~~ 9/t-t\~°' 
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• Scrie condica de medicamente împreuna cu medicul . intocmeste raportul pentru efectuarea si distribuir 
medicamentelor; 

• Semnaleaza medicului orice modificari privind comportamentul pacientilor: 

• Respecta secretul profesional si codul de etica al asistentului medical: 
• Se preocupa. in absenta medicului. de culegerea informatiilor de la apartinatori 111 vederea completa 

anamnezei obiective ale bolnavilor: 

• Participa la toate actiunile psiho - si ergoterapice organizate in centru/stationar: 
• Participa la asigurarea supravegherii si securitatii bolnavilor din centru/stationar: 

.,1rt.47.Psiho/ogu/ atestat În psiholoţ!ia cli11iui are 11r11uitoarele co11111l!te11fe: 

1. Dh1gno!'-:tic ~i c,·aluarc clinică: 

(a) investigarea şi psihodiagnosticul tulburărilor psihice şi al altor condiţii de patologie care impii, 
în etiopatogeneză mecanisme psihologice: 
(b) evaluarea stări i de sănătate mentală. în limita competenţei psihologului, ca precondiţie pentI 

desfăşurarea unor activităţi care impun prin lege examinare psihologică (ex. testarea profesorilor. 
funcţionarilor publici etc.); 

(c) evaluare cognitivă şi neuropsihologică: 
(d) evaluare comportamentală: 
(e) evaluare bio-fizio logică (ex. prin proceduri de bio-feedback): 
(I) evaluare subiecti v-emoţi onală: 

(g) evaluarea personalităţii şi a mecanismelor de coping / adaptare / defensive: 

(h) evaluarea unor aspecte psihologice specifice cuplului. fam il iei sau altor grupuri: 
(i) evaluarea contextului fami l ial. profosional. soc inl. economic. cu ltural în care se manite 

problemele psihologice: 
O) evaluarea gradului de discernământ al persoanelor: 
(k) evaluarea dezvoltării psihologice: 
(I) alte evaluări în situaţii care implică componente psihologice. 

Ltilizarl!a în conte:xtul domeniului ele spcciali1an.: 111 psihnlogi:1 clinicfi a probelor psihologice ~i intcrv1ur1 
structurale şi semi-structurate: lrehuie sfi îmkplineasdi critcriik psihornl'lricc ~tandard. aşa cum <;unt ele stabil 
de cfttre Comisht de Metodologic. cu c:xccp(iik s1:1hilit..: tic Comisia Clinică a Colegiului Psihologilor< 
Ronrnnia (\C/Î Codul Deontologic). l 'tili /:ll'ca pn,hclor psill()logice (L' .\. prnicclÎ\t.! ~au de nit tip) c, 
Jlncdirca competentei dob[tndite prin cursuri l(mnat i\L' generale sau sp1.:cilicc. organi1.ate la ni,cl univcrsi 
(ni\l·I liccn\ă. mastcr. doctornt ) sau prin asocia\ii prolc-,ionalc m:rediw11..· in acest sens de către Comisia Clini 
a Colegiului Psihologilor din Ronrnnia. 

2. Intervenţie/asistentă psihologică care va cuprinde cel putin 3 dintre următoarele componente: 
(a) educaţie pentru sănătate. promo"area sănătăţii şi a unui stil de viaţa sănătos (ex. prin prevenţi 

primara şi secundară): 
(b) intervenţii specifice pentru persoanele cu nevo i speciale [aria psihopedagogiei speciale î: 

condiţii de psihopatologie (ex. logoped ie)]: 
(c) consiliere ş i terapie suportivă: 

(d) consilierea în situaţ i i de criza şi asistenta bolnavilor terminali: 
(e) optimizare şi dezvoltare persona l ă. autocunoaştere: 

(t) terapii de scurtă durată focalizate pe problema. prevenţie terţiară, recuperare şi reeducan 
(individuale, de grup, cuplu şi familie): 

(g) terapii standard de relaxare şi sugestive: 
(h) consiliere (ex. prin tehnici comportamentale) specifica obiectivelor medicale (ex. creştere: 

aderentei la tratament. modificarea stilului de viata. pregătire preoperatorie, prevenţie terţiari 
în cadrul bolilor cronice etc.): 

(i) managementul conflictului. mediere ş i negociere. 
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Utilizarea tehnicilor de intervenţie psihologică cere dovedirea competenţei dobândite prin cursL 
formative specifice organizate la nivel universitar (nivel licenţa. masterat, doctorat) sau pr 
asociaţii profesionale acreditate în acest sens de către Comisia Clinică a Colegiului Psihologii, 
din România. 

3. Cercetare: 

(a) poate paiticipa la/ sau iniţia activităţi de cercetare în cadrul definit de competenţele sale. 

-'· Educ~1tie ~i trnining (formare profesio1wl:1): 
(a) poutc orga11 i1a \\OrkslHlp-uri in l'.tdrn l dclin it de co111 11L'lcll\l'k ~.!le. 

Art.4N .. ·lsistent social - Atributii (responrnhililali) (S) 

• Evalueaza si stabileste in functie de starea clinica a pacientului tipul de serviciu spre care sa fie îndreptat: 
• Depistarea problemelor; 
• Prevenire (sinucidere, violenta si agresivitate. toxicodependcnta. abandon scolar); 
• Consiliere asupra tulburarilor psihice; 
• Facilitarea schimbarii comportamentelor; 
• Deprinderi solide de rezistenta la stres: 
• lmbunatatirea capacitatilor relationale: 
• Cresterea potentialului de adaptare; 
• Consilierea familiei si sprijin terapeutic in depistarea unor situatii de criza: 
• Mentine legatura cu scoala si serviciul pacientului: 
• Suport social si psihologic; 
• Reinsertie sociala/integrarea pacientului in comunitate: 
• Pa11icipa la campanii educati" - infonnarc: 
• Terapie de grup (in cazul asistentilor sociali care s-au format in psihoterapie): 
• Realizarea anchetelor sociale; 
• Este obligat sa-si desfasoare activitatea in conformitate cu statutul. codul dentologic si legislatia 

vigoare: 
• Trebuie sa pastreze confidentialitatea in legatura cu situatiile. documentele s1 informatiile pe care 

detine: 
• Are obligatia sa acorde asistenta sociala in situati i de urgenta; 

Art.49. Asistent medico - social (PL) -Atributii 
• ln exercitarea profesiei isi organizeaza activitatea utilizand eficient timpul in functie de tipul de activitate; 
• Activitatea o desfasoara in sectiile de psihiatrie; 
• Respecta codul de conduita al asistentu lui social: 
• Face demersurile necesare in vederea ohtineri i anchetelor sociale de la primariile din localitatile d, 

resedinta a pacientilor internati in spital conform art. 11-1- C.P. si a celor abandonati de familie: 
• lntocmeste rapoarte cu privire la rezultatele anchetelor sociale: 
• Tine evidenta lunara a cazuri lor sociale: 
• Tine legatura cu centrele medicosociale si face demersurile necesare 111 vederea transferarii cazurilo 

sociale din spital: 
• Face demersurile necesare in vederea identificarii de catre organele abilitate a pacientilor necunoscuti: 
• Face demersurile necesare in vederea rezolvarii unor probleme ale pacientilor, cum ar fi schimbare, 

8.1./C.I.. obtinerea transferarii pensiei in spital. etc: 
• Faciliteaza accesul la corespondenta (scrisori. telefoane) al pacientilor cu familia si grupul de prieteni; 
• Tine evidenta vizitelor efectuate pacientilor si ofera informatii familiei. in limita sfere' ~f®P1Betenta: 
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• Impreuna cu echipa terapeutica. coordoneaza si supravegheaza activitatea de social izare si reabilitare 

pacientilor cronici: 
• Respecta demnitatea si dreptul la confidentialitate ale pacientului: 

• Respecta normele incluse in Regulamentul Intern: 
• Respecta normele de P.S.l.: 

• Respecta programul de lucru; 
• Raspunde cu promptitudine altor solicitari in limita competentei profesionale: 
• Are obligatia de a pa11icipa la programme de educatie si perfectionare in domeniu. 

Art.50. Logoped-Atributii (responsabilitati) : 
• Examineaza la recomandarea medicului copiii internati cu tulburari de vorbire si participa in cadn 

echipei la stabi lirea diagnosticului ; 
• Efectueaza tratamente logopedice s1 111scrie in fisa de observatie logopedica evolutia sub terapie 

procedurile aplicate (examen logopedic initial si de etapa. precum si tehnicile folosite sunt consemnatei 
foaia de observatie a copilului: la externare. fisa de observatie logopedica va fi inclusa in dosarL 
copilului): 

• Comun ica terapeutului ob iect ivele si strategiile fo losite in terapia logopedica. pentru fiecare copil in part 
si urmareste modul de realizare a acestora: 

• Comunica familiei programe de terapie logopedica (in scris). instruieste parintii si controleaza pe perioad. 
internarii. modul in care este realizat: 

• Contribuie in cadrul echipei la punerea in aplicare a programului de recuperare individualizat: 
• Participa in cadrul echipei la grupurile terapeutice cu parintii si la reuniuni le de sinteza ale echipei: 
• Participa sau initiaza activitati de cercetare in cadrul definit de competentele sale; 
• Se preocupa de educatie si formare profesionala continua; 

Art.51. Educator -Atributii (responsabilitati): 
• 

• 

• 
• 
• 

Realizeaza prestatii pentru cop iii internati in stationarul de zi si pentru fami li i le lor ( informarea. pregatire; 
si continuarea de catre parinti a lucrului cu copilul. conform programulu i terapeutic recuperator): 
Participa in cadrul echipei la evaluarea initiala si la reevaluarile periodice ale tiecarui copil, precum si I; 

elaborarea planului terapeutic individualizat: 
Stabileste obiective educationale pe termen scurt: 
Lucreaza individual si cu grup de copii: 
Participa la activitatile vizand autonomia si socializarea cop i ilor. atat 111 incinta. cat si in exterioru 
Stationarului de zi copii: 

• 
• 
• 
• 

Furnizeaza documentatii scrise parintilor (caiet de corespondenta inclus): 

Participa la reuniunile de sinteza saptamanale ale echipei; 

Participa la activitatea stiintifica /cercetare: 

Asigura impreuna cu cei lalti membri ai echipei securitatea copiilor: 

Art.52 .Registratorul medical 
• Inregistreaza intrarile si iesirile bolnav ilor din spital: 
• Tine legatura cu biroul financiar in vederea îndeplinirii formelor legale privind indicatorii: 
• Completeaza si tine la zi evidentele corespunzatoare: 
• Se calculeaza indicatorii specifici prin care se anal izeaza activitatea spi talului; 
• Se analizeaza indicatorii pe spital; 
• Se intocmesc centralizatoare de diagnostice si proceduri care se transm it la D.S.P.M.B.; 
• Se intocmesc situatii prin care se inforrneaza conducerea spitalu lui cat si medici i specialisti despre 

indicatorii obtii,uti. IL111ar. trimestrial. antumi: 

• Respecta si asigura sarcinile ce-i revin prin dispoziti ile O.M.S. nr. 11O1 /2016, privind preven irea 
infectiilor asociate asistentei med icale: 

• Respecta prevederile legale cu privire la gestionarea deseuri lor rezultate din activitati me · ' L t:J& 
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• Respecta Regulamentul de Ordine Interioara. 

Art.53. Compartimentul de explorari functionale (EEG,EMG,etc.) 
Compartimentul de explorări funcţionale asigură efectuarea in vestigaţi ilor medicale conform solicitările 
medicilor de specialitate şi în raport cu dotarea existentă. 
(I) Medicul specialist din cadrul Compartimentul de explorari functionale (EEG,EMG,etc.) 

lndrumă asistentul medical în efectuarea explorarilor: 
lnterpreteaza rezultatele investigatiilor efectuate: 
Întocmeşte documente (bu letine de analiză.etc): 
Acordă primul ajutor în situaţii de urgenţă; 
Asigură păstrarea şi utilizarea instrumentaruluL şi a aparaturii din dotare şi se preocupă de bun 
funcţionare a acestuia: 
Respectă secretul profesional şi codul de etică: 
Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura aceston 
orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă. 

(2) Asistentul medical din cadrul Compartimentului de explorari functionale 
Pregăteşte fizic şi psihic pacientul în vederea examinării. după caz: 
Pregăteşte materialul necesar în vederea explorărilor de efectuat: 
Steri I izează materialele necesare investigaţi i lor: 
Efectuează tehnicile de explorare conform indicaţiilor mediculu i: 
Acordă primul ajutor în situaţii de urgenţă: 
Întocmeşte documente (buletine de anal iză. înregistrează rezultatele investigaţiilor): 
Înmagazinează datele de laborator pe calcu lator. după caz: 
Răspunde de corectitudinea datelor şi de raportarea acestora lunar şi anual Biroului Evaluare ş 

Statistică Medicală: 
Răspunde de raportările statistice privind situaţia pacienţilor examinaţi conform dispoziţi i lor ş 

deciziilor interne: 
Asigură păstrarea şi utilizarea instrumentarului. şi a aparaturii din dotare şi se preocupă de bun: 
funcţionare a acestuia: 
Supraveghează şi controlează efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei cabinetului; 
Utilizează şi păstrează în bune condiţii echipamentele şi instrumentarul din dotare. supravegheazi 

colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitare, 
acestora în vederea distrugerii. conform prevederilor legale apl icabile; 
Informează persoana ierarhic superioară asupra deteriorării instrumentarului şi a aparaturii dir 

dotare: 
Respectă secretul profesional ş i codul de etică al asistentului medical: 
Respectă confidenţia l itatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora 
orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă. 

La camera de garda 
Examinarea medicala; 
Acordarea asistentei medicale specializate pana cand bolnavul ajunge in sectie: 
lmbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor: 
Asigurarea transportului bolnavilor in sectie: 
Tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavi lor. 

Art.54.Medicul de garda 
• Controleaza la intrarea in garda prezenta la serviciu a personalului medico sanitar si existenta 

mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale: 
• Supravegheaza tratamentele executate de cadrele medii si auxiliare: 

• lnterneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgenta: 
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• Intocmeste Foaia de Observatie a cazurilor internate de urgenta: 
• Controleaza calitatea alimentatiei inainte de servirea mesei de dimineata. pranz si cina; 
• Verifica retinerea probelor de alimente: 
• Respecta si asigura sarcinile ce-i revin prin dispozitiile 0.M.S. nr. 1101/2016, privind prevenire 

infectiilor asociate asistentei medicale: 

• Respecta prevederile legale cu privire la gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale: 
• Anunta prin toate mijloacele posibile managerul si autoritatile competente in caz de incendiu sau alt 

calamitati: 

• Obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazu 
pentru afectiuni acute. subacute. cornice (initiale): 

• Respecta Regulamentul de Ordine Interioara. 

Farmacie 

În cadrul Spitalul de Psihiatrie TITAN .. Dr. Constantin GORGos·· funcţionează o farmacie cu circui 
închis. 

Farmacia asigură şi gestionează întreaga medicaţie necesară bolnavilor internaţi. 
Eliberarea medicamentelor in situatii de urgenta: Condicile de prescriptii medicale în regim d( 

urgenta se vor elibera prioritar. respectindu-se acelasi protocol ca la eliberarea medicamentelor pentn 
condicile de prescriptii ale sectiei si de aparat: 
Art.55. Farmacistul primar cu atribuţii de.farmacist se.I are În principal următoarele sarcini: 
I) organizează spaţiul existent pentru realizarea unui flux tehnologic corespunzător specificului activităţii: 
2) întocmeşte planul de muncă şi repartizează sarcinile în raport de necesităţile farmaciei; 
3) intocmeste documentele necesare pentru buna aprovizionare a farmaciei: 
4) organizează recepţia calitativă şi cantitativă a medicamentelor ş i a celorlalte produse. precum şi depozitare~ 
şi conservarea acestora în condiţii corespunzătoare: 
5) răspunde de organizarea si executarea controlului cali tăţii medicamentelor în farmacie şi urmăreşte 

eliberarea la timp şi în bune condiţii. valideaza prescriptiile medicale: 
6) răspunde de efectuarea corectă ş i la timp a tuturor lucrărilor de gestiune: 
7) elaboreaza propuneri pentru intocmirea fisei postului si raspunde de activitatea personalului din subordine; 
8) asigura masurile de protectia muncii. de igiena. protective contra incendiilor si respecatrea acestora de catre 
intregul personal din subordine: 
9) participă la rapo1tul de gardă: 
I O) asigura conservarea si eliberarea produselor medicamentoase: 
11) asigura prepararea. consevarea si eliberarea produselor medicamentoase: 
12) efectueaza receptia cal ilativa si cantitativa a produselor farmaceutice la primirea in farmacie: 
13) participa la activitatea de farmacovigi lenta: 
14) urmareste noutati le terapeutice: 
15) supravegheaza activitatea asistenti lor de farmacie: 
16) respecta principiile eticii si deontologiei profesionale: 
17) raspunde de activitatea în ansamblu si reprezentarea farmaciei fata de orice control al autoritatilor 

competente: 
18) respecta Regulamentul de Ordine Interioara si Regulamentul de Organizare si Functionare; 
19) isi desfasoara activitatea in mod responsabil. conform reglementarilor profesionale si cerintelor postului: 
20) participa la asigurarea unui climat optim de colaborare a personalului angajat; 
21) actioneaza cu fermitate pentru gospodarirea judicioasa a mijloacelor materiale si banesti. impotiva 
oricaror fenomene de risipa sau abatere de la disciplina: 
22) aplica si respecta normele de protectia muncii si PSI; 
23) Respecta instructiunile proprii de securitate in rnlllica. Normele metodologice de aplicare a prevederilor 

Legii securitatii si sanatatii in munca si Normele PS! in vigoare: 
24) Executa orice alte sarcini de natura sa conduca la imbunatatirea activitatii, pa 'fJ-m! la actiunile 

organizate ce au ca scop amenajarea si intretinerea patrimoniului spitalului: ,$';.,toR
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25) Respecta toate cerintele sistemului de management implementat in organizatie care 

se aplica inactivitatea depusa. 

Atributiile si raspunderile ce revin farmacistului, conform Ordinului Ministrului Sanatat 
nr.1101/2016: 
a) obţinerea. depozitarea şi distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizând practici care limiteaz 
posibilitatea transmisiei agentului infecţios către pacienţi; 

b) distribuirea medicamentelor antiinfecţioase cu respectarea reglementărilor privind avizarea acestt 
prescrieri existente în spital şi ţinerea unei evidenţe adecvate: 
c) obţinerea şi depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe şi distribuire 
lor în mod adecvat 
d) păstrarea evidenţei antibioticelor distribuite departamentelor medicale: 
e) raportează către serviciul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale. medicului responsabil d 
politica uti lizării antibioticelor consumul de antibiotice pe clase şi pe secţiile unităţii sanitare şi participă I 
evaluarea tendinţelor uti I izări i anti bioticelor: 
t) colaborează cu medicul infeqionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de util izare judicioasă 

antibioticelor în monitorizarea consumului de antibiotice: 
g) organizează şi realizează baza de date privind consumu l de antibiotice din unitate. pe clase de antibiotic 

şi pe secţii/compartimente. cu calcularea 000/100 zile spitalizare şi a duratei medii a terapiei cu antibiotic 
per pacient internat, pe suport electronic. 

Farmacist atributii conform OMS nr. 444/2019: 

Farmacistul coordoneaza întreaga activitate a farmaciei si are unnatoarele atributii: 

• asigura prepararea. consevarea si eliberarea formulelor magistrale si oficinale; 

• asigura conservarea si eliberarea medicamentelor. precum si a celorlalte produse pe care farmacia le poat1 
detine: 

• efectueaza sau numeste o comisie pentru receptia calitativa si cantitativa a medicamentelor si a celorlalt1 

produse la primirea lor in farmacie: 

• efectueaza. in conformitate cu prevederile Farmacopcei romane in vigoare. controlul de calitate al ape 

distilate: 

• participa la activitatea de farmacovigilenta: 

• coopereaza cu medicul in legatura cu schema terapeutica 111 cazul asocierilor de medicamente si a 
prescrierii de retete magistrale: 

• urmareste noutati le terapeutice pe plan national si international: 

• trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica si pe cea sanitara in vigoare: 

• se informeaza asupra legislatiei si reglementari lor organismelor internationale in domeniu 
medicamentului la care Romania a aderat: 

• supravegheaza activitatea asistentului medical de farmacie si a cursantilor scolii sanitare postliceale aflat 

in practica; 

• asigura si urmareste stagii le practice ale studentilor facu ltatii de farmacie; stagiul profesional a 
farmacistilor rezidenti se desfasoara, conform unui contract de stagiu. sub îndrumarea si controlu 
farmacistu lui-sefsau a unui farmacist cu drept de libera practica desemnat de catre acesta; 

• in întreaga sa activitate farmacistul va respecta principi ile eticii si deontolgiei profesionale; 

• verifica elementele de siguranta si autenticitatea identificatorilor unici si scoate din uz identificatorii unic 
ai medicamentelor ce prezinta cod unic de identificare inregistr'.:lt in Sistemul National de Verificare , 
Medicamentelor. denumit in continuare SNVM: 

• in cazul în care are motive sa considere ca ambalajul medicamentului a fost modificat. ilicit sau existz 
suspiciuni cu privire la autenticitatea medicamentului. farmacistul nu elibereaza medicamentul si 
informeaza autoritatea nationala competenta in conform itate cu prevederile OMS nr. 1473/20 18 pentru 

crearea cadrului de aplicare a prevederilor Regulamentului delegat ( L.:l:) 2016/ 161 :te' 'i0ooysiei din 2 

octombrie 2015 de completare a Directivei 2001 /83/CE a Parlamentului Europea ~~\.
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stabilirea de norme detaliate pentru elementele de siguranta care apar pe ambalajul medicamentelor de u 
uman; 

• farmacistul face parte din consiliul medical al unitatii sanitare: 

• farmacistul poate face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achizitionarea de medicament 
pentru unitatea sanitara; 

• farmacistul este membru al comisiei medicamentului existente la nivelul unitatii sanitare si poate face parte 
din comisia locala de etica pentru avizarea studiilor clinice; 

• farmacistul poate participa la raportul de garda in vederea imbunatatirii actului terapeutic; 

• farmacistul face parte din colectivul de farmacovigilenta; 

• farmacistul monitorizeaza consumul de medicamente. semnaleaza pericolul de discontinuitate, raporteaz~ 
discontinuitatile aparute. 
Farmacistul care isi desfasoara activitatea într-o farmacie cu circuit închis va avea. pe langa atributiile de 
mai sus. si urmatoarele sarcini: 
- asigurarea starii de sanatate a pacientilor prin unnarirea respectarii regulilor de buna practica 
farmaceutica aprobate prin ordin al ministrului sanatatii: 
- este responsabil pentru managementul medicamentelor si al di$pozitivelor medicale aflate in gestiunea 
un itati i farmaceutice. Acesta se va asigura ca exista cond iti i adecvate pentru depozitarea, prepararea. 
eliberarea, distribuirea si distrugerea medicamentelor din unitatea farmaceutica. 

Art.56. Asistent - farmacie 

- ajuta farmacistul pentru a asigura organizarea corcspunzatoare a activitatii farmaceutice in spatiul destinat 
functionari i: 
- se preocupa de dotarea cu toate cele necesare bunei functionari a activitatii farmaceutice sub îndrumarea 
farmacistului ; 
- ajuta farmacistul pentru a asigura receptia canitativa si calitativa a produselor farmaceutice primite; 
- raspunde de conservarea tuturor produselor farmaceutice. evitand degradarea acestoara; 
- elibereaza medicamente gata preparate si produse tehnico - medicale conform înscrisurilor din condicile de 
prescriptii medicale respectand legislatia in vigoare; 
- ajuta farmacistul pentru efectuarea tuturor operatiunilor reiesite din functia de gestionar a unitatii 
farmaceutice fiind obligat sa cunoasca toate prevederile legislatiei in vigoare: 
- aranjeaza si elibereaza produsele farmaceutice dupa data de fabricat:e si data de valabilitate: 
- urmareste termenul de expirare a produselor farmaceutice informand conducerea spitalului cu cel putin 6 
luni inainte de termenul de expirare a acestora: 
- raspunde de calitatea tuturor produselor far111aceutice conf'or111 buletinelor de analiza corespunzatoare lotului 
de produse primite împreuna cu farmacistul: 
- asigura pastrarea si securitatea tuturor produselor farmaceutice. produselor tehnico- medicale. mijloacelor 
fixe si obiectelor de inventar aflate in gestiunea sa impreuna cu farmacistul: 
- ajuta farmacistul pentru a înregistra zilnic in evidentele tehnico-operative. pe baza documentelor 
justificative. toate intrarile si iesirile de bunuri aflate in gestiunea sa: 
- respecta Regulamentul de Ordine Interioara si Regulamentul de Organizare si Functionare; 
- isi desfasoara activitatea in mod responsabil. conform reglementarilor profesionale si cerintelor postului: 
- participa la asigurarea unui climat optim de colaborare si siguranta atat in randul pacientilor cat si a 
personalului angajat; 
- actioneaza cu fermitate pentru gospodarirea judicioasa a mijloacelor materiale si banesti, impotiva oricaror 
fenomene de risipa sau abatere de la disciplina: 
- aplica si respecta normele de protectia muncii si PS!: 
- respecta instructiunilor proprii de securitate in munca. Normele ,netodologice de aplicare a prevederilor 
Legii securitatii si sanatatii in munca si Normele PSI in vigoare. 

- executa orice alte sarcini de natura sa conduca la imbunatatirea activitatii. participa la actiunile organizate ce 

au ca scop amenajarea si intretinerea patrimoniului spitalului: 
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_ respecta toate cerintele sistemului de management implementat in organizatie care se aplica în activitate 

depusa. 

Conform OMS nr.444/2019, asistentul medical de farmacie isi desfa::;oara activitatea in unitatea farmaceutic 
sub indrumarea directa a farmacistului este personal de executie si are urmatoarele atributii: 
- participa la aprovizionarea. conservarea si eliberarea medicamentelor si a celorlalte produse comercializat 

in farmacie: 
- participa la receptia medicamentelor si a celorlalte produse detinute in farmacie: 
- elibereaza medicamentele fara prescriptie medicala. iar pe cele cu prescriptie medicala numai su 
îndrumarea farmacistului. fiindu-i interzisa eliberarea medicamentelor stupefiante si psihotrope: 
- participa la activitatea de farmacovigilenta: 
- trebuie sa cunoasca legislatia farmaceutica sip e cea sanitara in vigoare: 
- verifica elementele de siguranta si autencitatea identificatorilor unici si scoate din uz identificatorii unici a 
medicamentelor ce prezinta cod unic de identificare inregistrat in SNYM: 
- in cazul in care are motive sa considere ca ambalajul medicamentului a fost modificat. ilicit sau exist 
suspiciuni cu privire la autenticitatea medicamentului. farmacistul nu elibereaza medicamentul si informeaz. 
autoritatea nationala competenta in conformitate cu prevederile OMS nr. 1473/2018 pentru crearea cadru lu 
de aplicare a prevederilor Regulamentului delegat (UE) 2016/ 161 al Comisiei din 2 octombrie 2015 d1 
completare a Directivei 2001 /83/CE a Parlamentului European si a Consiliului prin stabilirea de norm1 
detaliate pentru elementele de siguranta care apar pe ambalajul medicamentelor de uz uman: 
- respecta Regulile de buna practica farmaceutica si Codul de etica si deontologie al asistentului. 

Art. 57. Biroul de Evaluare si Statistică medicala colectează datele la nivel de secţie lunar. trimestrial 

anual. le prelucrează şi are în pricipal următoarele atribuţii: 
I. calculează indicatorii specifici prin care se analizează acti vitatea spitalului: 
2. întocmeşte rapo1tul de decontare a serv iciilor spitaliceşti pe baza grupelor de diagnostic: 

3. analizează indicatorii pe spital: 
4. întocmeste centralizatoare de diagnostice şi proceduri care se transmit la Direcţia de Sănătate Publică: 
5. întocmeste situaţii prin care se informează conducerea spitalului cât şi şefii de secţie despre indicatori 

obţinuţi. cazurile nevalidate. ICM. lunar. trimestrial. anual. 

Art.58. Compartimentul de Prevenire a In(ectiilor asociate asistentei medicale: 
Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are in principal urmatoarele sarcin 

si atributi i: 
a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
b) propune managerului sancţiuni pentru personalul care nu rt!spectă procedurile şi protocoalele d~ 

prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
c) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere. prevenire şi limitare a infecţiilo1 

asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară: 
d) organizează. în conformitate cu metodologia elaborată de Institutul Naţional de Sănătate Publică. anual. 

un studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor nosocorniale ş i a consumului de antibiotice din spital: 
e) organizează şi derulează activităţi de formare a personalului unităţii în domeniul prevenirii infecţiilo1 

asociate asistenţei medicale: 
f) organizează activitatea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentru 

implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi limitare a infecţiilor 
asociate asistenţei medicale al unităţii; 

g) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă. în cazul 
unor situaţi i de risc sau al unui focar de infecţie asociată asistenţei medicale: 

h) elaborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice în cazul 

depistării colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi la pacienţii internaţi: 
i) întocmeşte harta punctelor ş i zonelor de ri sc pentru apariţia infeeţiilor asociate asistenţei medicale ş i 

elaborează procedurile şi protocoalele de prevenire ş i limitare in conformitate cu aceasta~~,c1P,uL 8 1~,.)~'<-'-otR ŞI StR,-fcc., 

42 r ;~ /ll'-11 fJ-tf%, 
~ c:.. •.:f/ IT'_ 

-i~-'lss-,..,¾ . -¼1:1 
':t, ~ 1 . 

-~/-4 • 11s:1-.il.'-~ 
GfNţ~f>' 



j) implementează metodologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile c 
supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

k) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale de ţ 
secţii şi centralizează datele în registrul de monitorizare a infecţiilor al unităţii: 

I) raportează la direcţia de sănătate publică a municipiului Bucureşti infecţiile asociate asistenţei medical 
ale unităţii şi calculează rata de incidenţă a acestora pe unitate şi pe secţii: 

m) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin recoltare 
testelor de autocontrol: 

n) colaborează cu medicul de laborator pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de I 
nivelul secţiilor şi compartimentelor. cu precădere a celor multirezistcnte şi/sau cu risc epidemiologic majo 
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol: 

o) solicită trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă. în conformitate c 
metodologiile elaborate de Institutul Naţional de Sănătate Publică, în scopul obţinerii unor caracteristic 
suplimentare; 

p) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a sterilităţ 
pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării: 

r) supraveghează şi controlează activitatea de triere. depozitare temporară şi eliminare a deşeurile 
periculoase rezultate din activitatea medicală; 

s) organizează. supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii , circulaţi 
pacienţilor şi vizitatorilor. a personalului şi, după caz. a studenţilor şi elevilor din învăţământul universitar 
postuniversitar sau postliceal; 

t) avizează orice propunere a unităţii sanitare de modificare în structura unităţii: 
u) supraveghează şi controlează respectarea în secţiile medicale şi paraclinice a procedurilor de triaj 

depistare şi izolare a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
v) răspunde prompt la informaţia primită din secţii şi demarează ancheta epidemiologică pentru toat, 

cazurile suspecte de infecţie asociată asistenţei medicale: 
w) dispune. după anunţarea prealabilă a managerului unităţii. măsuri le necesare pentru limitarea difuziuni 

infecţiei. respectiv organizează. după caz. triaje epidemiologice şi investigaţii paraclinice necesare: 
x) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focarului. difuzează informaţiile necesare privinc 

focarul. în conformitate cu legislaţia, întreprinde măsuri şi activ ităţi pentru evitarea riscurilor identificate îr 
focar; 

y) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcţia de sănătat< 
publică sau Institutul Naţional de Sănătate Publică - centru regional la care este arondat, confom 
reglementărilor în vigoare; 

z) raportează managerului problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor asociat{ 
asistenţei medicale; 

aa) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului. în cazurile de investigare ~ 
responsabilităţilor pentru infecţii asociate asistenţei medicale. 
Atribuţiile medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadru 
serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

a) efectuează consulturile de specialitate în spital. în vederea diagnosticării unei patologii infecţioase şi ~ 
stabilirii tratamentului etiologic necesar: 

b) elaborează politica de utilizare judicioasă a antibioticelor în unitatea sanitară. inclusiv ghidurile de 
tratament iniţial în principalele sindroame infecţioase şi profilaxie antibiotică: 

c) coordonează elaborarea listei de antibiotice esenţiale care să fie disponibile în mod permanent în spital: 
d) elaborează lista de antibiotice care se eliberează doar cu av izare din partea sa şi derulează activitatea d€ 

avizare a prescrierii acestor antibiotice: 
e) colaborează cu farmacistul unităţii în vederea evaluării consumului de antibiotice în unitatea sanitară: 
t) efectuează activităţi de pregătire a per:,onalului medical în domeniul utilizarli judit.:loase a antlblotlc.elor: 
g) oferă consu ltanţă de specialitate medicilor de altă specialitate în stabilirea tratamentului antibiotic la 

cazurile internate: 
h) oferă consultanţă pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii 

pacienţii la care nu este aplicabilă schema standard de profilaxie: 
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i) cooperează cu medicul microbiolog/de laborator în stabilirea testelor de sensibilitate microbiană I 

antibioticele utilizate, pentru a creşte relevanţa clinică a acestei activităţi: . 
j) evaluează periodic cu fiecare structura în parte modul de utilizare a antibioticelor în cadrul acesteia ~ 

propune modalităţi de îmbunătăţire a acestuia (educarea prescriptorilor): 
k) elaborează raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasă 

antibioticelor. a consumului de antibiotice (în primul rând. al celor de rezervă) şi propune managerului măsu 
de îmbunătăţire. 
Art.59.Medicul epidemiolog coordonator al Comp.de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale ar 
in principal urmatorele sarcini si atributii: 

a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
b) propune managerului sancţiuni pentru personalul care nu respectă procedurile şi protocoalele d 

prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
c) elaborează şi supune spre aprobare planul anual de supraveghere. prevenire şi limitare a infecţii Io 

asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară: 
d) organizează. în conformitate cu metodologia elaborată de Institutul Naţional de Sănătate Publică. anual 

un studiu de prevalenţă de moment a infecţiilor nosocomiale ş i a consumului de antibiotice din spital: 
e) organizează şi deru l ează activităţi de formare a personalului unităţii în domeniul prevenirii infecţiilo 

asociate asistentei medicale: 
t) organizează activitatea compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale pentn 

implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi limitare a infecţiilo 
asociate asistenţei medicale al uni tăţii ; 

g) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă, în cazu 
unor situaţii de risc sau al unui focar de infeeţie asociată asistenţei medicale: 

h) e laborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice în cazu 
depistării colonizărilor/infecţ i ilor cu germeni multiplurezistenţi la pacienţii internaţi ; 

i) întocmeşte harta punctelor şi zonelor de risc pentru apariţia infecţiilor asociate asistenţei medicale ş 
elaborează procedurile şi protocoalele de prevenire şi limitare în conformitate cu aceasta; 
j) implementează metodologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile de 

supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicak: 
k) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţi i lor asociate asistenţei medicale de pc 

secţii şi centralizează datele în registrul de monitorizare a infeqiilor al unităţii; 
I) raportează la direcţia de sănătate publică a municipiului Bucureşti infecţiile asociate asistenţei medicale 

ale unităţii şi calculează rata de incidenţă a acestora pe unitate ş i pe secţii; 
m) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin recoltarea 

testelor de autocontrol ; 
n) colaborează cu medicul de laborator pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de la 

nivelul secţiilor şi compartimentelor. cu precădere a celor multirezistente şi/sau cu risc epidemiologic major. 
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol: 

o) solicită trimiterea de tu lpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, în conformitate cu 
metodologiile elaborate de Institutul Naţional de Sănătate Publică. în scopul obţinerii unor caracteristici 

suplimentare; 
p) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterilizare şi menţinere a sterilităţii 

pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării: 
r) supraveghează şi controlează activitatea de triere. depozitare temporară şi eliminare a deşeurilor 

pericu loase rezultate din activitatea medicală: 
s) organizează. supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii, circulaţia 

pacienţi lor şi vizitatorilor. a personalllllli şi. dllpă caz. a studenţilor şi elevilor din învaţamântul universitar. 
postuniversitar sau postliceal: 

t) avizează orice propunere a un i tăţii sanitare de modificare în structura unităţii; 
u) supraveghează şi controlează respectarea în secţi i le medicale ş i paraclinice a procedurilor de triaj. 

depistare şi izolare a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

v) răspunde prompt la informaţia primită din secţ ii şi demarează 

cazurile suspecte de infecţie asociată asistentei medicale: 
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w) dispune. după anunţarea prealabilă a managerului unităţii. măsurile necesare pentru limitarea difuziuni 
infecţiei. respectiv organizează. după caz. triaje 1.!pidemiologice ~i in:es~i~aţii pa1:aclinice ~ecesare: .. 

x) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focaru lu 1. difuzează 1nformaţ1ile necesare pnvin, 
focarul, în conformitate cu legislatia. întreprinde măsuri şi acti vităti pentru evitarea riscurilor identificate î 

focar; 
y) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcţia de sănătat 

publică sau Institutul Naţional de Sănătate Publică - centru regional la care este arondat, conforr 
reglementărilor în vigoare: 

z) raportează managerului problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor asociat 
asistenţei medicale; 

aa) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului. în cazurile de investigare 
responsabilităţilor pentru infecţii asociate asistenţei medicale. 

Io aplicarea prevederilor OMS nr.1226/2012 medicul epidemiolog are in principal urmatoarel 
sarcini si atributii: 

- personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicaie periculoase trebuie sa cunoasca: 
a) tipurile de descuri produse in unitatea sanitara; 
b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a deseurilor medicale: 
c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentru colectarei 

separata pe categorii. stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase. precum s 
procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite in activitatea de gestionare , 
deseurilor: 

- are obligatia sa tina evidenta gestionarii acestora. in conformitate cu modelul prevazut in acest ordin; 
- evidenta deseurilor colectate. stocate temporar. tratate. transportate si eliminate se raporteaza dt 

producatorii de deseuri , la solicitarea autoritarilor publice teritoriale pentru protectia mediului sau a altoi 
autoritati ale administratiei publice centrale si locale care au atributii si raspunderi in domeniul regimulu 
deseurilor rezultate din activitatea medicala. conform prevederilor legale: 

- culege datele referitoare la deseurile medicale si tine evidenta acestora conform cu prevederii( 
metodologiei de culegere a datelor stabilita de OMS nr.1226/2012. Datele privind evidenta gestiuni 
deseurilor se pastreaza pe o durata de minimum 3 ani, conform reglementarilor legale în vigoare: 
- deseurile medicale clasificate pe categorii si tipuri conform preveJerilor Ordinului MS nr.1226/2012 sull' 
cantarite si evidentiate in cuprinsul raportarilor efectuate de unitate. separat pe fiecare tip de deseu 
Cantarirea deseurilor se face cel putin inaintea inlaturarii acestora de pe amplasament (incarcarea ir 
mijlocul de transport). Dupa efectuarea cantaririlor se completeaza datele de pe eticheta fiecarui containe1 
sau recipient cu privire la cantitatea de deseuri. 
ln formularul pentru înscrierea cantariri lor prevazut de OMS nr.I126/2012 se consemneaza: data (si ora 
cantaririlor. daca se fac mai multe in aceeasi zi) si cantitati le de deseuri. pe categorii. tratarea, transport. 
eliminare. ramase in stoc: 

- respecta conditiile de colectare prin separare la locul producerii. pe categoriile stabilite. a deseurilor 
rezultate din activitati medicale, astfel: 

I. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor nepericuloase; 
2. Sacii de culoare galbena se folosesc in pubele. portsac cu capac sau cutii de carton, dupa caz, cutii din 

plastic rigid cu capac pentru colectarea deseuri lor periculoase: 
3. Cutiile cu pereti rigizi se folosesc pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare; 
4. Celelalte tipuri/categorii de deseuri se colecteaza in conformitate cu prevederile Ordinului MS 

nr.1226/2012: 
- participa la elaborarea Planului propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale; 
- aplica Planul propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitati le medicale; 
- indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OMS 
nr.1226/2012. 

Art.60. Asistentul de igiena 
• ln exercitarea profesiei isi organizeaza activitatea utilizand eficient timpul in functie de tipul de activitate: 

• Activitatea o desfasoara in toate structurile unitarii. identifica problemele din terito~ll:l·~~~ ~~ste un plan 

de activitate. stabileste prioritatile si actioneaza specific. in functie de nevoi; * -f'~ ~~ • 'I-{~ 
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• lntocmeste. sub semnatura proprie. documente legate de activitatea in profil. din proprie initiativa si 

dispozitia persoanelor ierarhic superioare: 
• lntocmeste urmatoarele acte, ca urmare a activ itatii desfasurate in obiective: 

- proces verbal de constatare a conditiilor igienico- sanitare: 
- nota de control ; 
• propuneri scrise de functionare sau de imbunatatire a activitati i obiecti ve lor: 

• Expertizeaza si intocmeste referatul de expertiza a obiectivelor. in vederea obţinerii avizului sanitar: 

• Participa. organ izeaza si raspunde împreuna cu echipa. de desfasurarea diferitelor activitati sanitar 

colective (imunizari active si pasive. campanii de profilaxie si combatere a bolilor transmisibi le); 

• Efectueaza controale in unitate in vederea depistari i acti ve a bolilor transmisibile si parazitare si aplic 
masurile de lupta in focar, ce se impun pentru grupurile cu risc epidemiogen, efectueaza anchet 
epidemiologica. stabileste masuri de lupta in focar. le urmareste si le supravegheaza: 

• Recolteaza probe, prin proceduri calificate. pentru examenele de laborator p lanificate. la suspic iune sau I 
solici tarea celor in drept. dupa caz: biologice. alimentare. chimice, toxicologice. bacteriologict 
vi ruso logice.etc .. asigurand transportul la laborator, in conditi i optime. Urmareste rezultatele, inforrneaz 
seful ierarhic si propune masuri concrete de solutionare: 

• Executa activitati de control preventiv si de combatere a noxelor profesionale, a conditiilor de lucru c 
risc sau peri culoase; 

• Controleaza si veri fica, prin inspectii. conditiile igienico sanitare si antiepidemice. in toate obiectivele di 
teritoriu. urmareste respectarea normelor de igiena si a termenelor de remediere: 

• Semnaleaza. in scris. medicului . problemele igien ico - san itare si antiepidemice identificate in unitate: 

• Verifica si constata oficial. efectuarea la termen a controlului medical la angajare si periodic. 
personalului d in toate obiectivele precizate de legislatia in vigoare: 

• lntocmeste evidentele. prelucreaza datele statistice si le comunica period ic conform reglementarilor i1 
vigoare. 

• Actualizeaza, completeaza si prelucreaza bazele de date; 

• Controleaza si verifica aprovizionarea ritmica cu materiale specifice activitatii antiepidemice, , 
ech ipamentului de lucru si protectie si modul lor de utilizare. precum si apl icarea corecta a masurilo 
DDD, conform legislatiei in vigoare: 

• Verifica si urmareste respectarea tuturor normelor igienicosanitare privind: colectarea. pastrarea, tratarea 
neutralizarea deseurilor (solide si l ich ide). a apelor uzate ( inc lusiv cele fecaloid menajere) si a produselo 

biologice rezultate din activitatea obiectivelor: 

• Constata prin metode specifice si dispune scoaterea din consum. sau cond itioneaza punerea in consum 1 

al imentelor care nu corespund normelor sanitare: 

• Coordoneaza metodologic. controleaza si verifica respectarea si aplicarea reglementarilor de prevenire s 

combatere a infectiilor nosocomiale: 

• Respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea. controlu l si combaterea infectiilor nosocom iale: 

• Verifica period ic cunostintele profesionale privind infectii le nosocom iale si organizeaza instruire, 
asistentilor medicali si a personalului auxiliar in acest domeniu: 

• Efectueaza instruirea si controlul cunostintelor. pr in testare. in probleme de igiena si epidem iologie. , 
personalului din obiective. conform legislatiei in v igoare: 

• Organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate pentru personalu l angaj at ; 
• Util izeaza si pastreaza în bune conditii. echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza 

colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora 
in vederea distrugerii; 

• 

• 
• 
• 
• 

Se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu indi vidual sau alte 

forme de educatie continua: 

Participa la procesul de formare a viitori lor asistenti medicali de igiena: 

Respecta secretul profesional si codu l de etica al asistentului medical; 

Participa si/ sau initiaza activitati de cercetare in domeniul medical sial îngrijirilor pentru sanatate: 

Respecta Regulamentul Intern al unitatii . 
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Atributiile si raspunderile ce revin asistentului de igienă, conform Ordinului Ministrului Sanatat 
nr.1226/2012: 
- personalul implicat in sistemul de gestionare a deseurilor medicale periculoase trebuie sa cunoasca: 
a) tipurile de deseuri produse in unitatea sanitara: 
b) riscurile pentru mediu si sanatatea umana in fiecare etapa a ciclului de eliminare a deseurilor medicale: 
c) planul de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale. codurile de procedura pentru colectare 

separata pe categorii, stocarea temporara. transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase, precum~ 
procedurile/protocoalele aplicabile in caz de accidente sau incidente survenite în activitatea de gestionare 
deseuri lor: 
- are obligatia sa tina evidenta gestionarii acestora. in conformitate cu modelul prevazut in acest ordin: 
- evidenta deseurilor colectate. stocate temporar. tratate. transportate si eliminate se raporteaza de producatori 
de deseuri, la solicitarea autoritatilor publice teritoriale pentru protectia mediului sau a altor autoritati al1 
administratiei publice centrale si locale care au atributii si raspunderi în domeniul regimului deseurilo 
rezultate din activitatea medicala, conform prevederilor legale: 
- culege datele referitoare la deseurile medicale si tine evidenta acestora conform cu prevederile metodologie 
de culegere a datelor stabilita de OMS nr.1226/2012. Datele privind evidenta gestiunii deseurilor se pastreaz, 
pe o durata de minimum 3 ani. conform reg lementarilor legale in vigoare: 
- deseurile medicale clasificate pe categorii si tipuri conform prevederilor Ordinului MS nr.1226/2012 sun· 
cantarite si evidentiate in cuprinsul raportarilor efectuate de un itate, separat pe fiecare tip de deseu. Cantarire~ 
deseurilor se face cel putin înaintea inlaturarii acestora de pe amplasament (incarcarea in mijlocul de 
transport). Dupa efectuarea cantaririlor se completeaza datele de pe eticheta fiecarui container sau recipient cu 
privire la cantitatea de deseuri. 
ln formularu l pentru inscrierea cantaririlor prevazut de OMS nr.1226/2012 se consemneaza: data (si ora 
cantaririlor. daca se fac mai multe in aceeasi zi) si cantitatilc de deseuri. pe categorii. tratare. transport. 
eliminare, ramase in stoc: 

- respecta conditiile de colectare prin separare la locul producerii . pe categoriile stabi lite. a deseurilor 
rezultate din activitati medicale. astfel: 

I. Sacii negri sau transparenti se folosesc pentru colectarea deseurilor nepericuloase: 
2. Sacii de culoare galbena se folosesc in pubele. portsac cu capac sau cutii de carton. dupa caz, cutii din 

plastic rigid cu capac pentru colectarea deseurilor periculoase: 
3. Cutii le cu pereti rigizi se folosesc pentru colectarea deseurilor intepatoare-taietoare: 
4. Celelalte tipuri/categorii de deseuri se colecteaza în conformitate cu prevederile Ordinului MS 

nr.1226/20 I 2; 
- pa1ticipa la elaborarea Planului propriu de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile medicale; 
- aplica Planul propriu de gestionare a deseuri lor rezultate din activitatile medicale; 
- indeplineste orice alte sarcini trasate de conducerea unitatii ca urmare a aplicarii prevederilor OMS 
nr.1226/2012. 
Atributiile si raspunderile ce revin asistentului de igienă. conform Ordinului Ministrului Sanatatii 
nr.1101/2016: . . . 
Atribuţiile compartimentului pentru supravegherea. preveni rea ş i limitarea infecţiilor asociate as1stenţe1 

medicale: . • • ct· 1 a) organizează şi participă la întâlnirile Comitetului de preveni re a i n fecţiilor asociat~ as1s~enţe1 me 1ca e: 
b) propune manageru lui sancţiuni pentru per~onal~I care nu respectă procedurile ş1 protocoalele de 

· · I' · · D · 'I · asociate asistenţei medicale: 
prec~e;~~:,;:e~;~~:aeb~l~7 ;i~~,r~~tat participă .în calitate de membru la şed inţele Comitetului di~ectolr ~I uni~ă~i~ 
sanitare şi. după caz. propune acestui~ recomandări pe~tr~ im~lementarea corespunzătoare a p anu u1 anua 

prevenire a infecţ!ilor, echipamente ŞI personal de spec\3l~tat\ raveghere. prevenire şi limitare a infecţiilor 
d) elaborează şi supune sp_re a~robare p_lanu! anua e s P 

asociate asistenţei medicale d_in unitatea sa~ttt'"ra,- I bo ·ată de Institutul Naţional de Sănătate Publică, anual, 
e) organizează în conformitate cu meto o og1a ea 1 . "b' . d' ·tal· 

d
. d · I ţă de moment a infecţiilor nosocomiale şi a consumului de anti 1ot1ce m sp1 . : .. 

un stu 1u e preva en . • - .. • d · I -~~ftf6,l 1nfecţ11lor 

t) . · azav ş·1 derulează activităţi de formare a personalului un1taţ11 111 omeniu1 ,P~;.;i'.oitstselc-
01 ganize (. .'i' ,-......__ vt,C2, 

asociate asistenţei medicale: / •; ;/11)\"fr. 
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-

g) organizează activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţ~ 
medicale pentru implementarea şi derularea activităţilor cuprinse în planul anual de supraveghere şi limitare 
infecţiilor asociate asistenţei medicale al unităţii: 

h) propune şi iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de limitare cu caracter de urgenţă. în cazl 
unor situaţii de risc sau al unui focar de infecţie asociată asistenţei medicale: 

i) elaborează ghidul de izolare al unităţii sanitare şi coordonează aplicarea precauţiilor specifice în cazl 
depistării colonizărilor/infecţiilor cu germeni mulliplurezistenţi la pacienţii internaţi: 

j) întocmeşte harta punctelor şi zonelor de risc pentru apariţia infeeţiilor asociate asistenţei medicale ş 

elaborează procedurile şi protocoalele de prevenire şi limitare în conformitate cu aceasta: 
k) implementeazl'i metodologiile naţionale privind supravegherea bolilor transmisibile şi studiile d, 

supraveghere a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
I) verifică completarea corectă a registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţei medicale de p, 

secţie şi celelalte structuri, centralizează datele în registrul de monitorizare a in fecţiilor al unităţii: 
m) rapo11ează la direcţia de sănătate publică a municipiulu i Bucureşti infecţiile asociate asistenţei medical, 

ale unităţii şi calculează rata de incidenţă a acestora pe unitate şi pe structuri; 
n) organizează şi participă la evaluarea eficienţei procedurilor de curăţenie şi dezinfecţie prin recoltam 

testelor de autocontrol: 
o) colaborează cu medicul de laborator pentru cunoaşterea circulaţiei microorganismelor patogene de I~ 

nivelul secţiilor şi compartimentelor, cu precădere a celor multirezistente şi/sau cu risc epidemiologic major 
pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol : 

p) solicită trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinţă, în conformitate Cl 

metodologiile elaborate de Institutul Naţional de Sănătate Publică . în scopul obţineri i unor caracteristici 
suplimentare: 

q) supraveghează şi controlează buna funcţionare a procedurilor de sterili zare şi menţinere a sterilităţii 
pentru instrumentarul şi materialele sanitare care sunt supuse sterilizării: 

r) supraveghează şi controlează activitatea de triere. depozitare temporară şi eliminare a deşeurilor 
periculoase rezultate din activitatea medicală; 

s) organizează, supraveghează şi controlează respectarea circuitelor funcţionale ale unităţii. circulaţia 

pacienţilor şi vizitatorilor, a personalului şi . după caz. a studenţilor şi elevilor din învăţământul universitar, 
postuniversitar sau postliceal: 

t) avizează orice propunere a unităţii sanitare de modificare în structura unităţii: 
u) supraveghează şi controlează respectarea în secţiile medicale şi paraclinice a procedurilor de triaj , 

depistare şi izolare a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 
v) răspunde prompt la informaţia primită din secţie ş i demarează ancheta epidemiologică pentru toate 

cazurile suspecte de infecţie asociată asistenţei medicale: 
w) dispune. după anunţarea prealabilă a managerului unităţii. măsurile necesare pentru limitarea difuziunii 

infecţiei, respectiv organizează. după caz. triaje epidemiologice şi investigaţii paraclinice necesare: 
x) întocmeşte şi definitivează ancheta epidemiologică a focaru lui . difuzează informaţiile necesare privind 

focarul. în conformitate cu legislaţia. întreprinde măsuri şi activităti pentru evitarea riscurilor identificate în 
focar: 

y) solicită colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcţia de sănătate 
publică sau Institutul Naţional de Sănătate Publică - centru regional la care este arondat. conform 
reglementărilor în vigoare: 

z) raportează managerului problemele depistate sau constatate în prevenirea şi limitarea infecţiilor asociate 

asistenţei medicale: 
aa) întocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului. în cazurile de investigare a 

responsabilităţilor pentru infecţii asociate asistenţei medicale. 
Compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale stabileşte un ritm de verificare în 

vederea depistării cazurilor nediagnosticate. neînregistrate şi neanunţate (ritm recomandat: minimum la 2 zile. 

maximum la 7 zile). 

Compartimentul de prevenire a infeqiilor asociate asistenţei medicale înregistrează şi declară şi cazurile de 
infecţii asociate asistenţei medicale descoperite la verificările pe care le face la nivelul structur" P 
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Toate unităţile sanitare au obligaţia raportării imediate a unui cumul de minimum 3 cazuri de infecţi 
asociată asistenţei medicale cu aceeaşi et iologie. apărute într-o perioadă de timp ş i spaţiu determinate. î 
cadrul sistemului naţional de alertă precoce şi răspuns rapid organizat conform prevederilor legale în vigoare. 

STRUCTURA DE MANAGEMENT A CALIT ATU SERVICIILOR MEDICALE 
Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sănătate . 

Art.61.Compartimentul de management al calitatii serviciilor de sănătate funcţionează con form Ordinulu 
Ministerului Sanatatii nr.13 12/2020. 
ln conformitate cu Ordinul M S nr. I 31212020. Compartimentul de management al cal itatii serv iciilor d, 
sănătate are in princ iplll urmatoarele atr ibuti i : 
a) 1.·laburnr1.·a. imprcunj cu < 11n>i liu l 11h:di1.:t! .. : 1)l:11wl11i ,k llI:t11:l;!1.·I11s:I11 :li 1.·ali1~1ii ,cn kiil1ll· de :-,f111fllal\.' 
pr1.:cu111 -:;i c1>11rdu11:m.:a :-:,i 111011i1"ri1:11\::1 impi1.·1111.·111,irii :h:1.·,l:1i,1: 
h) e, aluarc:1 perindid a , 1:idiului dl' i111pk1111.·111:1rc :, ,,lanu lui de I11"I1:1~1.·1111.·nt al caliL[qii sen icii lnr lk 
,:'111[11ate ~i H ni,L'lului d1: i.:011for111i1a!L' ,:u. l:mJ,11\kk t1d,1j'tHk ,k 1.·:·11r1· \11l t~r i1:1ka '\ation:dti dl' \fana!.!.1..'nh.:111 
al l ali1a1ii in ~a11ata11..· 1 \'\.\I(-; 1: • 

c) inl1lrmarea pi:ri0Jid 1 :1 u,ndu..:..:rii ,pitulul11: -;-1 :1 I1,•r,;,,11:tlu lui ,li,, ,·:1drul 1111itt11 ii ,ani tar-: l'lt pri, i r1.• I:, 
niH:lul de i111pk111entare a planului 1k I11rnwgc111L'lll :11 calit:'t!ii s ... -r, iciilor de sfmiitati: ~i. Liup[1 c;.11• 

u..:tuali /area accstuiu: 

d) l.'nordonare:1 ~i nH>nitori,.an:a elal1onirii lk' răire ~truclurik de la nivelul unit :"1! i i snniturc a c.loc11111ente:'lor 
..::di 1 :1ţi i in, .:,krca i111p lememnrii :-:i dt:/\ ol1;1rii L'!>lllilllll' la 11i,·1..·l11I :11..·1..·,1Iir:1 :1 co1H:..:pt11lui de "cal itulL'·: 
e) :1-;igurarl':t i thlruirii ::-i i1tl~inn:iri i I1ern1:111..:IIk :1 p1..·r~,,,11alt1lt1i din 1.·;1dn1I unit:itii -;anil:trl' L' ll pri\ irc l:1 
ur~:111i1:1rL·a ::;i i111pkn11..·ntar..::1 ,i,fL'11111li1i ,k 111·111.1;:!,·111<.:111 al ,·:d11,qii -.cn iciil,ir de ,:111flLUll' :-.i -,i!.'.ur:1111L·i 
pal.'Ît:lltlllui: · ~ · 

t) cnordu11an:,1 ~i c,aluarl':t peri,1di..:a :11,n•1..·1.·,ului 1k 1111pk111L·111:, r..: .i ,1:111d:1rdL·lpr :1dnpt:1l\.' de c:ilre .\\\I<..:-.. 
prcu1111 -;j 111011itori1;.1rca acti, it:11il11r dcs(:1,11ratc in \ 1.\k'1\·a i111lrn11:11a1irii ni,.:lului de c1i11 li1rn1ita11: rn 
:11.·1.•,te:1: 
g) 111asur:1r1..·:t ,i ,•, alu,1r1..·u ,·,di1,11i: •l'I'\ i,·iil11r: 11·; 1 ··11,· ,!, ·l'll.1, . •;,, l:1 ,, :11,1..·,ti:.:;ir,·;111i,1..·ltilui ,k , :1ti·,J:1cti1..· a 
p,1rien1 i l,,r: 
h) L'<hird,)11:11\:a aeti, iutii lk' ,-.1kl'1:1r1· -.i I,· I·:q,1ir1.iI,·. ,,'lil,•n11 kt.•i,l:ll il"i in , i~11.ire. ,I Jat1.·l11r .., j 

docu111e1111.;hir rh:CL',:lrl' in pn ,-:c-,ul de Îlll1'k11wnl.lr,· :, -.1,l\.'111ului ,I,: 111:111.1::<:1111.•111 al cali1a1ii -.,i.:n iciil<ir tk 
s:mawte si siguramci pac i1.·ntu I u i: 
i) ..:11mdtinarea acti, itutii di: analiza. L'\:1luarc si rapcirt:lrl· :1 in,licatnrilnr dl' 111011i tori1.are a rn11formi1a1ii la 
ccrinLck standardelor au<1Ina11.· 1k :\"\\I( ·s: 
j) 1111,ni tor Î/:lrl',t. c1.:11tr:1li/:1n.·u. :111:1li1a -;j rap11rt;.1rca l',llrl' .\'\\I( . .., a :-,it u:ttii lor ll'!;!:llc dl' produccr1·:1 
l'' L'ni11w11tclor mh er:-,c a,oci:11e ·1 -; islL'ntei 1111.·dit·:1k. pr1.•1.·urn ,i :1 ,tltPr i11ror111:ttii I11.:ccsan: prqiatirii C\':tlu:1r ii 
~pitalului sau 111on itori/:1rii ni, du lui lk' c,111li,rmiwll· cu ,1,md:1r,k-l,: ,1,h1p1:11\.' ,k ca\rc .\ :\iMCS: 
k) ronrdonarc:1 -;i part icip:ircn. :-ilntur i dL' alte '>lructuri :1k -.;pi t:tl1ilui. la orµani1:trL'!l si dcsfosurnrca t11.:1i,·it,11ii 
de audi t clin ic: 
I) cuurdonarca ,i partit:ip:ire:1. nl:1lllri de :!111· ,trul'luri ,tk ,1,it:il11l11i. 1:1 nr=:111i1arc:1 .., j th.·, l~1stm1rca pro1.·cs1tlui 
,k 11 1:111:1gL'lllcnl :ii ri scuri lnr: 
m) .1:-igurarl':1 n>n-;ili1.·rii \.tllldu,·.: rii ,pi1alult1i 11, d11!11/11i:d 111.111:1_~clll\'tl111l11i 1..·: tl it:11ii ,cn Îl'iil11r de -.;:111a1:1lL' ,1 
-.;il:' uranki p:ll' ic111u lui ,i p:1rtirij':ll\':1 I:, ~-1.t1,11r:1 r,::: , :mpl..-111-·1 1 l'\"1 !'••li ticii 1k ralitull.: ;1 '-L'n il'iil,,r ,I,: 
,anawtc la ni,L·lul ac1.•-,1 ui,1: 
n) 1..·l:1hl1r;irca -.,i inaint:lrl':t ..::lire 1..·d1hluc1..·1c,! ,pi1:1l11l11i ,1 r.Ip, 1:1rl\.'l,,1· l'1.·rit1di1.1.· L·ontinand propuneri ..,, 
r.:..:11111,1mbr i <.:a urmarl' ,l acti, itatilor d1.•, l,i...ur.111..' -.i rc11il t:111•l,,r ,,h1inuk: 
o) asigurarea mecanismelor de relationarc a tuturor structurilor unitntii 111 vederea imbunatatirii continue a 
sistemului de management al calitat i i. liind in acest sens obl igat sa faca propuneri fundamentate legal; 
p) inaintarea de propuneri timdam e ntatc care sustin implcml.!ntareu strat.::giilrn· si obiectivelor re feritoare ln 
managementul cal irntii <.lcclarutc de managerul sri rnlului (prin planul stral -:g ic si/sau planul de 111anage111cnl ): 
q) analizarea permanenta a neconformitatil or constatate in derularea proccselor/nctivitatilor si inaintarea de 
propuneri priv ind luarea de masuri de irnbunatatire sau corcd ivc cc se impun: 
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r) in:.iintan:a de propuneri privind luarea masurilnr necesare în , edcrea rcspcctarii principiilor si , alorill 

cal itatii. conform misiunii asumate de catn: spital si luarea rnasurilnr necesare de implementare. dez,·oltarc ! 

armonizare a mediului ambiental (cultura nrganÎ/atinnala) si cul tu rii calilatii in spital: 

s) monitorizarea conditiilor de obtinerc/ rnentinere a tutmor certifo:atclnr de calitate specifice activitatilt 
desfasurate in toate sectoarele de activ itate ale spitalu I u i. astfe l cum sunt acestea rnentionate in Lista d 

veri li care nr. O I - Autorizari si certi licari ale cal itati i si Iace propuneri rnncrete i n acest sens catre Consi Ii t 
medical/Comitetul director. dupa caz: 

t) anal izarea continutului standardelor. criteriilor. ccrintelor si indicatori lor prevazuti de Ordim 
prt:sedintelui ANMCS nr.8/2018 si stabilirea drumului de parcurs pentru a atinge ce l mai inalt grad d 
conformitate cu acestea/acestia. raportat la resursele aflate la dispozitia spitalu lui, conditiile concrete i 

pri oritatile de etapa ex istente. stabil ind in acest sens obicctivck. acti v itat ik. resursele si termenele d 
realizare cu rcsponsabi litati de implementare a propunerilor formulnte: 
u) in situatia analizei unor indicatori. îndeosebi a celor comuni mai multor lislc de verificare. propune: 
i. un mod de actiunc comun pentru toate microstructurile care implemcntc~va rcspccti v i i indicatori: 
ii. moJul de 111nnitt)ri1an: sie, a luare a derularii proc..:-,L'lor :l\ utc in \cdcr..: a li imbunatatite: 
iii. dt)cumclllatia necesma :tsigurnrii tra:..,1bili1:11ii procc:--L·lor a, lltL' in ,.L'(krc a fi imbunatnt itc. cli111ina111. 
documcntclt.: si inscrisurik redundante -; i inutik: 

ii·. m:tivitatik p..:ntru i.:an: este ncce:..ur -;a -,c clahot\.'ll' proceduri tk :..i:,.te111 :-.au upcratio1wlc. pentru a :1sigur: 
omogenitatea modului de m:tiunc: 

1•. actele medicale pentru care se considera ca cstL' nl·t:csara cl:1h11r~m.'a de prntocoalc de diagnostic s 
tratament: 

l'i. proceduri de 111onitori1.arc a dkacitalii si clicirntei procedurilor si protocoaldnr: 
l'ii. L'chipclc care ,or elabora aceste d1)cu111cntc. Acestea ,or li formate din personalul impl icat în aplicare, 
ace::;Lor proceduri/protot.:oale. 
,·iii. circu itu l documcntdor. avand in \cdcrc siguranta si securitatea infornwtiilor: 
i.r. implementarea. eonstientizarc,1 :-i asu111,11-cu proc1.xlurilor. protoi..'oalclor pronHl\'att:. 
Personalul încadrat in cadrul CMCSM se constituie ca membrii ai echipei responsabile cu evaluari k 
periodice ale planiticarii activitatilor din Planul strategic de Jezvoltare al spitalului. intocmind in acest sem 
analize anuale ale stadiului de indeplin irc a obiccli\-c lor strategice si ale activitatilor emergente ale acestorf 
înscrise in Graticul Gantt al respectivu lu i plan. 

C'MCSM de la nivelul spitalului este condusa de catre un ser dc compartiment care are calitatea cit: 
r~sponsabil cu manag..:rnemul calitatii (R:\IC). 

RMC este responsabil cu rnanagL'rnentul calit:1tii la ni,clul spitalului. 
RMC arc urmatoarele atributii principale: 
a) coordoneaza si controlcaza functionarea C'.'vtCS'.'vl: 
bi ana lizcaza si avizcaza procedurile interne ale Cl\ltCSM: 
c) elaborcaza si supune aproharii managerului spita lului. planul anual de formare si perfectionarc 
rrofesionala a personalului din subordine: 
d) anali:,,eaza si avizca:,,.a documentele calitntii elaborate la ni,·elul unitatii sanitare: 
e) analizeaza si avizcaza împreuna cu Consiliul medica l planul de management al calitatii servic iilor de 
sanatatc de la nivelul spitalului: 
I) coordoneaza si moni torizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii servicii lor de 
sanatatc dcsfasuratc de catre responsabilii dcscmnati la nivelul fiecareia dintre structurile spitalului: 
g) coordoneaza si monitorizea;,.a activ itati lc legate de nsigLirarca si imhunutatirea cali tatii serviciilor de 
sanatale deslasurute Je catrc comisi ile. consili ile si wmit..:Lek constitu ite l,1 nivelul spitalu lui: 
h) elaboreaza si inaintea1.a spre aprobare managerului spitalu lui rapoarte/ informari period ice pri vind 
ai.:tivitatea CMCSM. pc care Ic ad L1i.:c lu cu11os1 i11tu pcrsonulului ~pita lu lui. prin prc7.cntaren nccstorn ln 
raportul de garda sau/si postarea lor pe serverul sp italului. <lupa c,1:1: 
i) coordoncaza si rnonitorizea7.a activitatilc prh ind raportarea si monitorizarea efectelor adverse asociate 
asistentei medicale. fara caracter acuzator: 
j) colaboreaza cu sefii ce lorlalte structuri din L·adrul spitalului in \i.:c.krcu i111 pk111cmariiLsiste111ului de 
. I 1 · . . . . · 1 l · · · I · '"''"'

1 6v'-111ana1Le111ent a ca 1tnt11 serv1c11 orc e sanatatc ~1!.!urante1 pac1~11t11 u1: :--.')~0-u~:15<'1~c¼"1-
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I) planifica. org:aniz.eaza. coordoneaza si rnonitorizcaza intrcaga activitate privind implementarea sistcmulL 
de management al calitatii si sigurantci p::Kicntului lu nÎ\'clul spitalului: 
111) intocmeste analize. informnri privind stadiul implc111cntarii sistemului de management al calitatii. i 
cadrul carora idcnti lica prohlcmck si propune masuri de rc111cdicrc a acestora. unnarind ulterior punerea i 
practica a propuneri lor :.H.hlptate: 
n) în vederea conforrnarii la rctcrintelc. st,inJardelc. criteriile. cerintelc si indicatorii utilizuti de catr 
/\NMCS in procesul de evaluare sau/si in procesul de monitorii.arc. intocmcstc propuneri scrise privind: 
- elaborarea si revizuirea planului strategic de dezvoltat\! al spitalului. regulamentului de organizare ~ 
functionare. regulamentului intern. procedurilor operationak. etc. 
- modilicari ale organigramei spitnlului : 
- modifkari ale circuitelor fum:tionale Jin cadrul spitalului: 
- implementarea unor prevederi normative sau nou aparute. care privesc sau au legaturn cu managementu 
cal itati i servicii lor medicale: 
- imbunatatin:a tWicaruia dintre pro<.:escle derulate in cadrul spitalului in contextul in care se constata c~ 
acestea determina problemele de calitate sautsi siguranta ale partilor implicate in acestea; 
- implementarea de procese/activitati noi. 
p) consiliaza managerul spitalului privind i111pk111c11tarca si imbunatatirca permanenta a sistemului Lk 
management al <.:alitatii. intoc111ind la <.:ercrca acestuia puncte de ,·ederc bi111..: documentate - baLatc lk 
realiLarea de1idcrntului de asigurare a kgalit:11ii hotararilor. prin studierea si aplicarea permanenta a legilor. 
regulamentelor militare. ordinelor si dispo;,.itiilor în vignan:. 

RMC participa ca membru sau arc statut de i11\ itat pcnmrnenl. prernm si de secretar. dupa caz. la 
urmatoare le activita1i/comisi i/co111i1etc consilii: 

a) Consiliul de Administratie: 
b) CornitctLil director - arL' statul de im i1:11 permanent: 
c) Consiliul medical - are statu t de invitat permanent si asigura secretariatul sedintelor prin personalul 

din subordine: 

d) Comisia de monitorizare - este membru permanent al nccswia si :-isigura secretariatul sedintelor prin 
personalul din subordine: 

e) Comisia de coordonare si impkrnentare a managementului <.:alitatii serviciilor medicale si sigurantei 
pacientilor - asigura secretariatul scdintclor: 

t) sed intele managerului - participa la sedintcle zilnice ordinare precum si la cele extraordinare canci 
este nominalizat: 

g) rapoartele de garda zilni<.:e - arc statul de i,n-itat permanent. 
Pe parcursul activitatilor mentionate :interior RMC arc obligatia de a consiliu conducerea spita lului in 

tont..: prohlcmck <.:arc pot ,nea legmura cu i111bu11atatirca pro(cscll)r acti \ itutilor din <.:adrul spita lului. olerind 
in acest sens solutii viabile. in l'.onrnrdanta cu pre\l'dcrilc al'.tdor nnnnati, e in, ignare. 

STRUCTLRILE APARATULUI FUNCTIONAL 
Pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin cu privire la activitatea economică. financiară şi administrativă. 
Spitalul de Psihiatrie TITAN „Dr. Constantin GORGOS" are în structură serv icii şi compartimente 
funcţionale: Comp. financiar-contabilitate. Biroul R.U.N.O.S .. Comp. j uridic, Comp. securitatea muncii -
protectie civila si situatii de urgenta. Comp.de management a calităţii serviciilor medicale. Serviciul 
administrativ - aprovizionare- achizitii publice contactare - informatică secretariat - intretinere reparatii 
instalaţii. 

Art.62. Compartimentul Financiar - Contabilitate, este subordonat Directorului financiar - contabil si are 
urmatoarele atributii : 

I. organizarea contabilităţii conform prevederilor legale şi asigurarea efectuării corecte şi la timp a 
înregistrări lor; 
2. organizarea analizei periodice a utilizării bunurilor materiale si luarea măsurilor necesare împreună cu 
celelalte birouri şi servicii din unitate, în ceea cc priveşte stocurile disponibile. supranormative. fără mişcare 
sau cu mişcare lentă sau pentru prevenirea oricăror alte imobilizări de fonduri: 

3. întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a dărilor de seamă contabile; ~,6ip1uCeu 
4. exercitarea controlului financiar preventiv în conformitate cu dispozitiile legale: ţ~"""0~ffi:1-;~~v,{~~(<' 
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5. patticiparea la organizarea sistemului informaţional al unităţii. urmărind folosirea cât mai eficientă 
datelor contabi I ităţi i: 
6. organizarea evidenţei tehnico-operative şi gestionare: asigurai·ea ţinerii lor corecte şi la zi; 
7. asigura efectuarea si organizarea inventarierii patrimoniu lui in conditii le si la termenele stabil ite pri 
acte normative. precum si a inventarierii periodice a mijloacelor materiale şi regularizarea diferenţele 
constatate; 
8. întocmirea proiectelor privind bugetul de venituri şi cheltuieli: 
9. efectuarea corectă şi în conformitate cu dispoziţiile legale a operaţiunilor de încasări şi plăţi î. 
numerar: 
I O. se ocupă de creditele necesare. corespunzător comenzilor şi contractelor em ise, în limita creditelo 
aprobate: 
11. verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectu l formei. conţinutului şi legalităţi 
operaţiunii; 
12. întocmirea propunerilor de plan casă pentru plăţi în numerar: 
13. luarea măsurilor necesare pentru asigurarea integrităţii patrimoniului şi pentru recuperarea pagubelo. 
produse: 
14. răspunde de modul de organizare a contabilitătii unităţii. a evidentelor tehnico-operative. 

Art.63. Biroul R.U.N.O.S. este subordonat Managerului şi as igură: 
I. Aplicarea legislaţie i în domeniul managementului resurselor umane privind angajarea, evaluarea. 
perfecţionarea profesională a resurselor umane din cadrul unităţii: 
2. Întocmi rea documentaţiilor privind modificarea. actualizarea organigramei spitalu lui. a numărului de 
posturi. a Regulamentului de Organizare şi Funcţionare. a Regulamentului Intern. a Statului de funcţii. a 
Statului de personal; 
3. Efectuarea de lucrări privind încheierea. modificarea. suspendarea şi încetarea contractelor individuale 
de muncă precum ş i acordarea tuturor drepturilor prevăzute de legis l aţia muncii; 
4. Urmareşte întocmirea şi actualizarea de către conducători i de compa11imente a fişelor de post · şi 
asigură gestionarea lor conform prevederilor legale: 
5. Gestionează procesul de realizare a evaluării şi întocmirii rapoartelor. fişelor de evaluare a 
performanţelor profesionale indiv iduale: 
6. Stabileşte şi actualizează conform reglementărilor legale. salari ile de încadrare ş i celelalte drepturi 
salariale pentru personalul din cadrul unităţii: 
7. Asigură introducerea în baza de date a informaţ iilor referitoare la personal şi actualizează baza cu 
datele noi lor angajaţi; 
8. Asigură gestiunea vechimii in munca: 
9. Operează în Statul de funcţii/Statul de personal toate modificările privind funcţia. gradatia. salariul şi 
alte sporuri salariale pe baza decizii lor întocmite /actelor aditionale la contractele individuale de munca: 
I O. Întocmeşte documentaţia privind pensionarea pentru limită de vârstă sau invaliditate pentru personalul 
din unitate: 
11. Asigură Secretariatul Comisiilor de Concurs pentru ocuparea locurilor vacante şi întocmeşte lucrările 
privind încadrarea în muncă a candidaţilor declaraţi admişi pe baza proceselor- verbale ale comisiilor. în 
conformitate cu prevederile legale: 
12. Calcu lează vechimea în muncă şi vechimea în specialitate atat la încadrare cat si in perioada de 
derulare a contractelor individuale de munca: 
13. Execută lucrări de normare a personalului aplicând criteriile de normare din normativele în vigoare; 
14. Fundamentează fondul de salarii necesar personalului din unitate în vederea întocmirii proiectului de 
buget de venituri şi cheltuieli: 
15. Întocmeşte documentaţia privind acordarea drepturilor salariale conform legii: 
16. lntocmeste statele de plata lunare si documentatia aferenta acordarii drepturilor banesti personalului 
incadrat in baza contractelor individuale de munca: 
17. lntocmeste si transmite lunardeclaratiile 100. 11::!. etc .. conform legii: 

18. lntocmeste. modifica. cornpleteaza si transmite Registrul General 

(REVISAL); 
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19. Intocmeşte şi transmite situaţiile statistice periodice solicitate: 
20. Asigură operarea progamărilor şi a efectuării concediilor de odihnă ale angajaţi l or şi întocmeşt 
formalităţile în vederea acordării de concedii cu / fără plată şi ţine evidenţa acestora; 
21. Eliberează la cerere adeverinţe privind calitatea de salariat. care atestă vechimea în muncă sa 

drepturi le salariale; 
22. Întocmeşte documentaţia privind sancţionarea personalului unităţii în baza raportului Comisiei d 

Disciplină: 
23. Întocmeşte orice alte lucrări prevăzute de Codul Muncii şi execută la termenul precizat. orice alt 
lucrare repartizată de către conducerea unităţii privind problemele specifice serviciului R.U.N.O.S.; 
24. păstrarea si operarea in registrul de evidento o dispozitiilor. deciziilor conducerii. 

Art.64. Compartimentul iuridic. are următoarele atrihuţii: 
I. avizează la cererea conducerii. act<::le care pot angaja răspunderea patrimonia lă a spitalului precum~ 
orice alte acte care produc efecte juridice: 

2. participă la negocierea şi încheierea contractelor; 

3. reprezintă şi apără interesele spitalului în faţa organelor administraţie i de stat. a instanţele 
judecătoreşti şi a altor organe cu caracter jurisdicţional. precum şi în cadru I oricărei proceduri prevăzute d 
lege. în baza delegaţ iei date de conducerea spitalu lui; 

4. urmăreşte apariţia actelor normative şi semnalează organele de conducere şi serviciilor interesat 
atribuţiile ce le revin din acestea. 

Art.65. Compartiment de Securitatea muncii, protectie civila si situatii de urgenta 
Functioneaza in confomitate cu HGR nr. I425/oct.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de apl icar, 

a prevederilor Legi i securităţii şi sănătăţii în muncă. 

Compartimentul are următoare le atribuţii: 

I. Identificarea pericolelor şi evaluarea riscur ilor pentru fiecare componentă a sistemului de muncă 
respectiv executant. sarcină de muncă. mijloace de muncă/echipamente de muncă şi mediul de muncă p, 
locuri de muncă. 
2. Elaborarea şi actualizarea planului de prevenire ş i proteqie. 
3. Elaborarea de instrucţiun i proprii pentru completarea şi /sau aplicarea reglementărilor de securitat, 
şi sănătate în muncă, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale unităţii. 
-+. Prnpu11-:1\:a atribu\iilnr ~i rJspu11dcril1lr în domeniul -..l'C11riI:-qii ::,i :-.[111Mii\ii în muncC1. cc revii 

lucrătorilor. care se conscmnea1ă în lişa postului. 
5. Verificarea cunoaşterii şi nplidlrii de ci\trc toţi lucdtorii a miburilor prevăzute în planul de prcvenin 

~i proleqic. precum şi n atri huţi i lor ~i rc-;po11:,,abi I it,1\i lor cc k n.:, in i n do111e11 iu I sccurit5\i i ş i sănătăţii î1 
111u111.:11. stabilite prin li~a postului. 
6. Întocmirea unui ncccsm de JocunH:nta\ii cu caracter tehnic de informare ~i instruire a l ucrătorilor î1 

domeniul securităţii ~i sănălft\ii în 111unc,'\. 
7. Elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicităţii adecvate pentru fiecan 
loc de muncă. asigurarea informării şi instruirii lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţi i în muncă ş 

verificarea cunoaşterii şi aplicării de către lucrători a inforrnatiilor primite. 
8. Elaborarea programului de instruit\' 1L·sIarc l:1 ni, clul i111rq1ri11dcrii ~i, s:1u unilfl\ii. 
lJ. h idcn\a /lHll'lnr cu ri-..c ridil·,11 ~i "Pl'l·ilic. 
I O. Stabilin.:a 1.0111:lur care necc ... it:'1 -..c11111:1li/:lrl' de -..1.•curit;llc :;-i ,:111:-11:111.• în 111und. stuhilircu tipului d1 
s..:mnalizure nccc:-.ar. 
11 . 1-:viden\a posturilor tk lucru c:Irc 111.:r.:l..'~it f1 c.,:11111.•111.• 111cdic:1h: supli111-:111arc. 
I:!. t ·: vidcnta posturilor dc lucru care. ln r1.'<.:ll111,111dar1.·:t rn1.•di<.:ului d<.! 1111.' dici11u muncii. n<.!..:..:sit.l 1.:s 1:.1rc: 
np1i1l1dinilor şitsnu cont,·ol psiholn!:lk pcrindi..:. 

13. Informarea angajatoru I u i. în scris. asupra delie irn\clnr constatate în I impui controaklor el'ectuatc I. 
locul de muncă ~i propunerea de măsuri de prc\.cnirc ~i pn1tcqic. 

14. Lvickn\a echipamentelor de 111uncf1 ~i t11·111[1rin::a ca ,crilidrile periodice ale echipamentelor d~ 

muncă să !ic cl~ctualc de pL"r~oalll' wrnpckllk. pri, inll .:crin\l·k· minime lk :-ccuritatc ~i .- · t i pc11lrt 
~\ p,ŞISE u 

utili,~rca în muncă 1.k cătrl' lui.:r[11nri a cch ipan1L"ntclnr de rnundt. ~~~'-
0
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I::-. ldcntilicnrca cchipa111c111clor indi, idu:ik de 1m11eqic 111 .. ·1.:e:-,at\.: pentru po~tmik ck lucru din unitah.: ~ 
întocmirea necesarului de dotare a lucrătorilnr rn 1."chip:11fa•nt indi, idu:11 dl.' protcqiL'. cnnform pre\c<.kril1 
llotăr:1rii (ill\crnului nr.I .O-HI 2006 rri,ind (1..'rÎn\L'k 111i11imc de :-,Cn1rit:1t1: -;;i <in:1talc pentru utili1arca d 
către lucrCllnri a cchiprn111.:ntc lor inJi, iduak de prnlc(\il· 1:1 ltKul de mund. 
I (1. Participarea la cc rect arca c, rnimcntclor. 

17. t:laborarca rapoartelor priv ind accidcnlck dc munc[\ su l'crilL' de l11crf1torii din unitate. 
18. Lnnărirca rcalid1rii măsurilor di~puse tk cf1trc inspectorii de muncii. cu prilejul vi1.itclor dc contn 
~i al CL'1-cctării evenimentelor. 
19. Colaborarea <.:u lucr[ltorii ~i,sau n:prc1.cntan\ii l11n[111,rilor. lllL'dicul de medicina 11111nL·ii. în ,-cdcrc 
coordonării 111risurilor de ~revcnir0 şi rrot0c\i0. 
20. Propu11L·rca dc sanqiuni ~i stirnuknlL' pentru lucrători. pc criteriul inJcplinirii atrihu\iilor i 
domeniul securităţii şi sănătăţii in 111u1H.:,l. 
21. Întocmi rea unui necl.!sar de 111 ij loacc materia Ic pentru des ltt~urarca m::cstm m::ti vită\i. 
Art.66. Serviciul Administrativ. aprovizionare, achizitii publice contractare, informatica secretoria, 
intretinere, reparatii - insta/atii are în principal următoarele atribuţii: 
I. asigură măsurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodăresc în condiţii d 
eficienţa maxima: 
2. pa11icipa la efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite prin decizia d, 
numire a comisiilor de inventariere: 
3. asigură recepţionarea. manipularea şi depozitarea corespunzătoare a bunurilor: 
4. asigură întreţinerea clădirilor. instalaţiilor şi inventarului spitalului: 
5. asigură întreţinerea curăţeniei: 
6. asigură păstrarea arhivei spitalului conform normelor legale; 
7. execută la termenul precizat, orice altă lucrare repartizată de către conducerea unităţii privin< 
problemele specifice serviciului administrativ; 
8. aprovizionarea ritmică şi la timp cu toate bunurile. medicamentele şi materialele necesare bunulu 
mers al activitatilor medicale. administrative şi tehnice: 
9. respectarea legislaţiei în domeniul achiziţiilor de bunuri: 
I O. coordonarea activităţii colectivului de I icitaţi i electronice: 
11. urmărirea încheierii şi derulării contractelor de achiziţ ii publice: 
12. coordonarea activităţii magaziilor. asigurând condiţii optime de păstrare şi depozitare a bunurilor: 
13. urmărirea distribuirii judicioase a materialelor în secţi ile şi serviciile spitalului; 
14. intră în relaţii cu toate structurile d in sp ital ş i cu furnizorii de materiale şi medicamente: 
15. încheierea contractelor economice cu furnizorii. întocmirea şi urmărirea graficului de livrări pentn.. 
materialele necesare unităţii: 
16. asigură aprovizionarea unităţii cu alimente. materiale. instrumentar. aparatură în cele mai bune 

condiţii: 
17. recepţionarea calitativă şi cantitativă a materialelor. alimentelor primite de la furnizori şi asigurarea 
transportului acestora în condiţii igienico-sanitare. în conformitate cu normele în vigoare: 
18. participa la întocmirea programului anual de achizitii publice: 
19. elaboreaza documentatia de atribuire/selectare: 
20. publica chemarea la competitie: 
21. deruleaza procedura de atribuire: 
22. atribuirea contractului de achizitii: 
23. incheie dosarul de achizitie publica: 
32. procesul de achizitie publica se dernleaza in baza deciziilor emise conform cu fiecare procedura in parte 

aplicabila: 
33. primirea. înregistrarea si repartizarea corespondentei in intcriorlll L1nitatii: 
34. ridicarea si expedierea corespondentei catre destinatari: 
35. inregistrarea hotararilor si deciziilor luate de conducere. aplicarea stampilei si repartizarea acestora la 

compartimentele unitatii: 

36. pastrarea stampilelor: 

37. primirea si transmiterea notelor telefonice. faxuri . etc.: 
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38. tehnoredactare de documente; 
39. multiplicarea materialelor; 
40. ţine evidenta lucrari lor tehnoredactate: 
41. păstrarea documentelor de serviciu care sunt date spre tehnoredactare: 
42. acordă relatiile necesare bolnavilor. personalului unitatii si publicului: 
43. ţine evidenţa documentelor de secretariat si raspunde de dosare si de buna organizare a acestora si d 

securitatea lor: 
44. organizează şi se urmăreşte funcţionarea întregului sistem informaţional al spitalului: 
45. se analizează toate aplicaţiile ce se doresc a fi dezvoltate de către spital: 
46. se urmsreşte starea de funcţionare a tuturor ech;pa111cntclo1· af1atc În dotare; se asigură remediere 

defecţiunilor apărute: 

Periodic se instruieşte personalul spitalului care lucrează cu calculatorul. dar care nu este de specialitate. î 
vederea exploatării echipamentelor şi aplicaţiilor la performanţe maxime. 

CAPITOLL'L VI 
CONSILIILE SI COMISIILE CE FUNCTIONEAZA IN CADRUL SPITALULUI 

În cadrul spitalului funcţionează Consiliul Medical format din medicii şefi de secţii. şefii de departament< 
compartimente. condus de Directorul Medical în calitate de preşed inte şi dupa caz pentru neîndeplinire 
sarcinilor sau prejudicii create unităţii. Directorul Medical răspunde în solidar cu corpul medicilor. conforr 
legislaţiei în vigoare. 
Consiliul medical: 
Art.67.În conformitate cu Decizia de constituire. Consiliul Medical are în principal următoarele atribuţii: 

îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul creşterii gradului de satisfacţie 
pacienţilor; 

monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii performanţele 

profesionale şi uti I izări i eficiente a resurselor alocate: 
elaborarea proiectului de plan de achiziţii al spitalului în limita bugetului estimat: 
întărirea disciplinei economico-financiare: 
intocmeste si inainteaza Comitetului director. propuneri scrise pentru eleborarea planului de dezvoltare: 
intocmeste si inainteaza propuneri pentru eleborarea planului annual de furnizare de servicii: 
inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare. 

Consiliul Etic: 
Art.68. Atribuţiile Consiliului Etic sunt reglementate prin Legea nr. 95/2006 si Ordinul Ministerului Sanatati 

nr.1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului Etic care functioneaza in cadru 
spitalelor publice si sunt. in principal următoarele: 
- analizează cazuri le de încălcare a normelor de rnnduită în relatin pacient-medic-asistentă. a normelor d1 
comportament. a disciplinei în unitatea sanitară: 

- verifică dacă prin conduita lui. personalul medico-sanitar şi auxiliar încalcă drepturile pacienţilo 

prevăzute de legislaţia în vigoare; 

- sesizeză organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de deontologi, 
medicală. ale drepturilor pacienţilor. precum şi alte norme de conduită profesională aprobate potrivit legii: 

- analizeză sesizările ce privesc plăţi formale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxilia 
sau condiţionarea executării actului medical de obţinerea unor foloase şi propune în funcţie de caz măsuri d, 
intrare în legalitate; 

- se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la sesizarea unui pacient/aparţinător al acestuia, a unu 
cadru medical sau a oricărei persoane căreia i-au fost încălcate drepturile recunoscute de lege în domeniu 

acordării asistenţei medicale. analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces-verbal care va cuprindi 

toate aspectele constatate, atât cele sesizate. cât şi măsuri le propuse a fi luate de către managerul spitalului. 
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Art.69. Comisia de monitorizare: 
Scopul Comisiei de monitorizare îl const1tu1e dezvoltarea sistemului de control intern manageri, 

proiectat şi implementat în cadrul Spitalului de Psihiatrie TITAN ,,Dr. Constantin Gorgos" care să asigur 
atingerea obiectivelor Spitalului de Psihiatrie TITAN „Dr. Constantin Gorgos" într-un mod eficient. eficace! 
economic. 
Comisia de monitorizare. are urmatoarele atrbutii: 

(\) Elaborează Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial numit în continuar 
Program de dezvoltare al Spitalului de Psihiatrie TITAN .. Dr. Constantin Gorgos". program care cuprind 
obiective. acţiuni. responsabilităţi. termene precum şi alte măsuri necesare dezvoltării acestuia cum ar · 
elaborarea şi aplicarea procedurilor de sistem ş i operaţionale. perfecţionarea profesională. etc. Elaborare 
programului ţine seamă de regulile minimale de management continute de standardele de control inter 
aprobate prin OSGG 600/2018. particularită\ile organizatorice. funcţionale şi de atribuţii ale Spitalului d 
Psihiatrie TITAN „Dr. Constantin Gorgos". personalul şi structura acestuia. alte reglementări şi condiţi 
specifice; 

(2) Supune spre aprobarea Managerului Programul de dezvoltare a sistemului de control interi 
managerial, în termen de minimum 15 zile de la data elaborării sale: 

(3) Urmăreşte realizarea obiectivelor şi acţiunilor propuse prin program: acordă alte termene de realizan 
la solicitarea compartimentelor care le-au stabilit în baza justificării acestora; 

(4) Asigură actualizarea periodică a programului. o dată la 12 luni sau mai des, după caz; 
(5) Urmăreşte şi îndrumă structurile din cadrul Spitalului de Psihiatrie TITAN ,.Dr. Constamin Gorgos· 

în realizarea şi actualizarea măsurilor stabilite prin programul de dezvoltare şi în alte activităţi legate d< 
controlul intern/managerial. 

(6) Coordonează procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice ale Spitalului de Psihiatrit 
TITAN ,,Dr. Constantin Gorgos'' la care ataşează indicatori de performanţă pentru evaluarea acestora. 

(7) Coordonează procesul de actualizare a activităţilor procedurale. a procesului de gestionare a riscurilor. 
a sistemului de monitorizare a performantelor. a situaţiei procedurilor ş i a sistemului de monitorizare şi dt 
raportare. respectiv informarea Managerului. 

(8) Analizează. în vederea aprobării. informarea privind monitorizarea performanţelor la nivelul 
Spitalului de Psihiatrie TITAN .. Dr. Constantin Gorgos ... elaborată de Coordonatorul de implementare 
(Secretarul Comisiei de monitorizare) pe baza raportărilor semestriale privind monitorizarea performanţelor 
semestriale, de la nivelul compartimentelor. 

(9) Primeşte semestrial, sau când este cazul. de la structurile funcţionale ale Spitalului de Psihiatrie 
TITAN ,.Dr. Constantin Gorgos'· informări/rapoarte referitoare la progresele înregistrate cu privire la 
dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control intern managerial. în raport cu programele adoptate. 
precum şi referiri la situaţiile deosebite şi la acţiunile de monitorizare. coordonare şi îndrumare. întreprinse în 
cadru I acestora; 

(IO) Prezintă Managerului. ori de câte ori consideră necesar. dar cel puţin semestrial , informări referitoare 
la progresele înregistrate cu privire la dezvoltarea sistemului de control intern managerial. în raport cu 
programul adoptat la nivelul Spitalului de Psihiatrie TITAN „Dr. Constantin Gorgos". la acţiunile de 
monitorizare. coordonare şi îndrumare metodologică întreprinse. precum şi la alte probleme apărute în 
legătură cu acest domeniu. 

A vând în vedere necesitatea optimizării uti I izări i medicamentelor precum şi folosirea judicioasă a 
fondurilor băneşti destinate medicamentelor. la nivelul spitalului s-a înfiinţat şi funqioncază: 

Comisia Medicamentului 
Art.70. In conformitate cu Decizia de constituire. Comisia Medicamentului are în principal următoarele 

atribuţii: . . . . . 
_ analizeaza referatele de necesitate pentru medicamente ale medicilor d111 punct de vedere cant1tat1v, cu 

respectarea schemelor de tratament specifice spitalului: 
propune spre aprobare conducerii. necesarul anual de medicamente si materiale sanitare. in vederea 
includerii acestuia in programul anual de achizitii. pentru anul urmator, pana la data I ~are a fost 
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propune spre achizitionare produsele farmaceutice cele mai eficiente in baza analizei coeficientulu 
cal i tate/pret: 
stabi leşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la nivelu 
spitalului. în vederea utilizării judicioase a fondurilor spitalului. prevenirii polipragmaziei şi 
rezistenţei la medicamente: 
stabilirea unei liste de medicamente de bază obligatorii. care să fie in permanenta accesibile î, 
farmacia spitalului. specifice fiecarei sectii. determinata pe rationalitatea incidentei cazuisticii general 
pentru raţionalizarea si eficientizarea utilizarii lor in practica medicala: 
se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar pentru a analiza si asigura buna desfasurare 
activitatii medicale din punct de vedere al medicamentelor si materialelor sanitare; 
intocmeste lista materialelor sanitare si a medicamentelor - denumiri comune internaţionale (DCI) ~ 
forma farmaceutica - utilizate pe perioada spitalizarii. cu menţionarea DCI - uri lor care pot I 
recomandate cu aprobarea medicului sef de sectie sau cu aprobarea consiliului medical. cerinta 
Normelor de Aplicare a Contractului Cadru; 
membrii comisiei participa ori de cate ori este necesar. la solicitarea conducerii. la sedintele d, 
achizitie publica: 
verificarea continuă a stocului de medicamente/materiale san itare de bază. pentru a preven 
disfuncţiile în asistenţa medicală: 
Comisia medicamentull1i poate analiza oricand necesarul şi oportunitatea achiziţiei d, 
medicamente/materiale sanitare. urmand a face propuneri consiliului medical vizand eficienta utilizari 
fondurilor publice: 
cunoaste legislatia in vigoare din domeniu. 

În conform itate cu Legea nr.53/2003 şi cu aprobarea Comitetului Director funcţionează: 
Comisia de Disciplină - care-şi exercită atribuţii conform legislaţiei în vigoare, pentru soluţionare: 
cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplină. obligaţiilor de serviciu cât şi a normelor d< 
comportare. 

Comisia de Disciplină: 
Art.71. În conformitate cu Decizia de constituire. Comisia de Disciplina are în principal următoarele atribuţii: 

I. stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită: 
2. analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum şi consecinţele abaterii disciplinare; 
3. verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de sa lariat: 
4. efectuarea cercetării disciplinare prealabile: 
5. stabi lirea sanqiunii ce urmează a fi aplicată: 
6. constituie abatere disciplinara nerespectarea RI si ROF. 

În conformitate cu Legea nr. 95/2006. privind reforma in domeniul sanatatii: Ordinul MSF nr.1782/2006 
privind înregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizar{ 
continua si spitalizare de zi , s-a infiintat Comisia ORG. 
Comisia DRG: 

Art. 72. În conformitate cu Decizia de constituire. Comisia DRG în principal următoarele atributii: 
I. se intruneste lunar sau ori de cate ori este necesar: 
2. se preocupa în permanenta de colectarea si înregistrarea corecta conform aplicatiilor aprobate si puse I~ 

dispozitie de Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar. a datelor din FOG: 
3. transmiterea bazei de date completate corespunzator, in sistem electronic catre SNSPMS: 
4. respecta si raspunde de transmiterea in termen a datelor: 
5. urmareste raportul de validare a datelor: 
6. analizeaza toate cazurile, iar cele care pot fi revalidate sunt transmise sectiei in vederea remedierii 

deficientelor si transmiterii lor la compartimentul de statistica pentru raportarea acestora spre remediere. 

Comitetul de securitate şi sănătate în muncă: 

Art.73.În conformitate cu Decizia de constitu ire. Comitetul de securitate si sanatate in munca are în principal 
următoarele atribuţii : ~ 
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I. aprobă programul anual de securitate şi sănătate în muncă: 
2. urmăreşte aplicarea acestui program. inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui i 

eficienţa acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă; 

3. urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reg l ementările legale privind securitatea ş i sănătatea î 
muncă; 

4. analizează factorii de risc de accidentare ş i îmbolnăvire profesională. existenţi la locurile de muncă: 
5. analizează propunerile salariaţilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăviril e 

profesionale. precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă: 
6. efectuează cercetări proprii asupra accidentelor de muncă şi îmbolnăviri lor profesionale: 
7. efectuează inspecţii proprii privind apl icarea şi respectarea normelor de securitate şi sănătate î 

muncă; 

8. informează inspectoratele de protecţie a muncii despre starea protecţ iei muncii în propria unitate: 
9. realizează cadrul de participare a sa l ariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări al 

procesului de producţie (organizatorice. tehnolog ice, privind materiile prime utilizate. etc.). c1 

implicaţii în domeniul protecţiei muncii: 
10. dezbate rapo11ul scris prezentat Comitetului de Securitate ş i Sănătate în Muncă de conducătoru 

unităţii cel puţin o dată pe an. cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, acţiuni le care a, 
fost întreprinse şi eficienţa acestora în anul încheiat precum şi programul de protecţie a muncii pentn 
anul următor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protecţie , 
muncii: 

11 . verifică apl icarea normativu lui-cadru de acordare şi utilizare a echipamentului individual de protecţie 
ţinând seama de factorii de risc identiticati: 

12. verifică reintegrarea sau menţinerea în muncă a sa l ariaţilor care au suferit accidente de muncă ce a1 
avut ca efect diminuarea capacităţii de muncă: 

13. în cazul în care activitatea se desfăşoară în unităţi dispersate teritorial. se pot înfiinţa mai multi 
comitete de securitate şi sănătate în muncă. Numărul acestora se stabileşte prin contractul de munci 
apl icabil. 

14. Com itetul de securitate ş i sănătate în muncă coordonează măsurile de securitate şi sănătate în muncă ş 
în cazul activităţi lor care se destâşoară temporar, cu o durată mai mare de 3 luni: 

I 5. În situaţia în care nu se impune intrunirea comitetului de securitate şi sănătate în muncă, atribuţiilt 
specifice ale acestuia vor fi îndeplinite de responsabilul cu protecţia muncii numit de angajator; 

16. Componenţa. atribuţiile specifice şi funcţionarea comitetului de securitate şi sănătate în muncă sun 
reglementate prin ordin al Ministrului Muncii Familiei şi Solidarităţii Sociale; 

17. Cunoaste legislatia aplicabila in domeniu si raspunde alaturi de asistenta sefa de monotorizare, 
sanatati i angajati lor. 

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale 
Art. 74. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale constituit în baza OM~ 

nr.1101/2016 - privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire şi limitare a infectiilo1 
asociate asistentei medicale în unitătile san itare are în principal următoarele atribuţii şi sarcini: 

Atributiile medicului sef/ medicului coordonator: 
a) organizează. controlează şi răspu nde pentru derularea activităţilor propri i secţiei/structurii . conforrr 
planului anual de supraveghere şi limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale din unitatea sanitară: 
b) răspunde de activitătile desfăşurate de personalul propriu al secţiei. cu respectarea procedurii de declarare i 

infecţiilor asociate asistenţei m edicale. e laborată de serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilo1 
asociate î ngrijiri lor medicale, în conformitate cu legislaţ ia în vigoare: 

c) răspunde de depistarea şi raportarea la timp a infecţii lor asociate asistenţei medicale; 
d) răspunde de respectarea pol it icii de utilizare a antibioticelor. implementată 'in unitatea san itară; 

e) răspunde de efectuarea de către asistenta şefă de seqie a triajului zilnic al personalului din subordine ş 

declararea oricărei suspiciun i de boală transmisibilă către sen'iciul/compartimentul de prevenire a infecţiilo1 
asociate asistenţei medicale: 
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f) în cazul şefilor de seeţie în secţii cu risc. răspunde de derularea activităţii de screening al pacienţilor pentr 
depistarea colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi. în conformitate cu prevederile programulL 
naţional de supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale; 
g) răspunde de luarea deciziei de izolare/tip de precauţii şi de aplicarea ei. împreună c 
serviciul/compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale şi cu directorul medical; 
h) răspunde de elaborarea procedurilor şi protocoalelor de prevenire şi limitare a infecţiilor asociate asistenţf 
medicale pe secţie. 

Atribuţiile directorului medical : 

a) se asigură şi răspunde de aplicarea În acti vitatea curentă a procedurilor şi protocoalelor de prevenire ~ 
limitare a infecţiilor asociate asistenţei medicale. a standardelor de sterilizare şi sterilitate. asepsie ~ 
antisepsie. respectiv a normelor privind cazarea. alimentaţia şi condiţiile de igienă oferite pe perioad 
îngrijiri lor acordate: 
b) pentru spitalele care nu îndeplinesc condiţiile legale de a avea director de îngrijiri, funcţia acestuia est 
preluată de directorul medical. care va avea şi responsabilităţile acestuia: 
c) răspunde de raportarea la timp a infecţiilor asociate asistenţei med icale şi implementarea măsurilor d, 
limitare a acestora; 
d) răspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor în unitatea san itară: 
e) implementează activitatea de screening al pacienţilor în structurile cu risc pentru depistare: 
colonizărilor/infecţiilor cu germeni multiplurezistenţi în conformitate cu prevederile programului naţional d, 
supraveghere şi control al infecţiilor asociate asistenţei medicale; 
f) controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii ale serviciu lu i/compartimentului de prevenin 
a infecţiilor asociate asistenţei medicale; 
g) controlează respectarea procedurilor şi protocoalelor implementate pentru supravegherea. prevenirea ş 
limitarea infecţiilor asociate asistenţei medicale de la nivelul secţiei şi structurilor din unitate, în colaborare 
cu medicul şef de secţie/ coordonatorii acestora: 
h) organizează şi controlează evaluarea imunizării personalu lui împotriva HBV si efectuarea vaccinări Io 
recomandate personalului din unitatea medicală respectivă (gripal. HBY. altele): 
i) controlează şi răspunde de organizarea registrelor de expunere accidentală la produse biologice p< 

secţii/compartimente şi aplicarea corectă a măsurilor. 
j) prelucrează procedurile şi protocoalele de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale elaborate dt 
compartimentul de prevenire a infecţiilor asociate asistentei medicale cu asistenta şef de secţie/asistenteh 
coordonatoare şi răspunde de aplicarea acestora: 
k) răspunde de implementarea şi respectarea precauţiunilor standard şi specifice la nivelul unităţii sanitare: 
I) răspunde de comportamentu l igienic al personalului din subordine. de respectarea regulilor de tehnici 
aseptică de către acesta: 
m) controlează respectarea circuitelor funcţionale din spital/secţie: 
n) verifică starea de curăţenie din secţii. respectarea normelor de igienă şi controlează respectarea măsuril01 

de asepsie şi antisepsie: 
o) propune directorului financiar-contabil planificarea aprovizionării cu materiale necesare preveniri 
infecţiilor asociate asistenţei medicale. elaborată de sectic/structurile spitalului, cu aprobarea şefulu 

coordonatorului compartimentului de prevenire a infecţi ilor asociate as istenţei medicale; 
p) supraveghează ş i controlează activitatea de depozitare ş i distribu:re a hranei pacientilor: 
q) supraveghează ş i controlează calitatea prestaţiilor efectuate la spălătorie: 
r) constată şi raportează compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale ş 
managerului spitalului deficiente de i..iienă (alimentare cu apă. instalatii sanitare. încălzire) şi ia măsur 
pentru remedierea acestora: 
s) verifică efectuarea corespunzătoare a operaţiuni l or de curăţenie şi dezinfecţie în secţie si structuri i{ 
spitalului; 
ş) coordonează şi verifică aplicarea măsurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infecţios şi a măsurilor 

pentru supravegherea contacţi lor. în conformitate cu ghidu I de izolare elaborat de coordonatorul 

compartimentului de prevenire a infecţiilor asociate îngrij irilor medicale: ~,e,,P1ui 6 
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t) instruieşte personalul din subordine privind autodeclararea îmbolnăvirilor şi urmăreşte realizarea aceste 
proceduri: 
t) semnalează medicului şef de secţie cazurile de boli transmisibile pe care le observă în rândt; 
personalului: 
u) instruieşte asistenta-şefa/asistentele coordonatoare asupra măsurilor de prevenire a infecţiilor asociat 
asistenţei medicale care trebuie implementate şi respectate de vizitatori şi personalul spitalului; 
v) coordonează şi verifică respectarea circuitului lenjeriei şi al deşeurilor infecţioase şi neinfecţioase 
depozitarea lor la nivelul depozitului central şi respectarea modului de eliminare a acestora; 
x) instruieşte asistenta-şefa/asistentele coordonatoare asupra echipamentului de protecţie ş 
comportamentului igienic. precum şi asupra respectării normelor de tehnică aseptică şi propune măsur 
disciplinare în cazurile de abateri: 
y) organizează şi coordonează procesul de elaborare a proceduri lor şi protocoalelor de prevenire şi limitare: 
infecţiilor asociate asistenţei medicale pe secţii, în funcţie de manevrele şi procedurile medicale identificat1 
cu risc pentru pacienţi. şi se asigură de implementarea acestora: 
z) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de monitorizare a infecţiilor asociate asistenţe 
medicale pe secţie/compartimente ş i pe unitatea sanitară: 
aa) răspunde de întocmirea şi completarea registrului de expunere accidentală la produse biologice p( 
secţie/compartimente: 

ab) organizează şi răspunde de igienizarea ţinutelor de spital pentru întreg personalul implicat în îngrijireE 
pacienţilor. în mod gratuit şi obligatoriu. 

Atributiile si raspunderile ce revin farmacistului: 
a) obţinerea, depozitarea şi distribuirea preparatelor farmaceutice. utilizând practici care limitează 

posibilitatea transmisiei agentului infecţios către pacienţi: 
b) distribuirea medicamentelor antiinfecţioase cu respectarea reglementărilor privind avizarea acestei 

prescrieri existente în spital şi ţinerea unei evidenţe adecvate; 
c) obţinerea şi depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe şi distribuirea 
lor în mod adecvat: 
d) păstrarea evidenţei antibioticelor distribuite departamentelor medicale: 
e) raportează către serviciul de prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale, medicului responsabil de 
politica utilizării antibioticelor consumul de antibiotice pe clase şi pe secţiile un ităţii sanitare şi participă la 
evaluarea tendinţelor uti I izări i antibioticelor: 
f) colaborează cu medicul infecţionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare judicioasă a 

antibioticelor în monitorizarea consumului de antibiotice: 
g) organizează şi realizează baza de date pri vind consumul de antibiot ice din unitate. pe clase de antibiotice 
şi pe secţii/compartimente. cu calcularea DDD/ 100 zile spitalizare şi a duratei medii a terapiei cu antibiotice 
per pacient internat. pe suport electronic. 

Atribuţiile medicului responsabil de politica de utilizare a antibioticelor din cadrul Comitetului de 
prevenire a infecţiilor asociate asistenţei medicale: 

a) efectuează consulturile de specialitate în spital. în vederea d iagnosticării unei patologii infecţioase şi a 

stabi lirii tratamentului etiologic necesar: 
b) elaborează politica de utilizare judicioasă a antibioticelor în unitatea sanitară, inclusiv ghidurile de 
tratament iniţial în principalele sindroame infecţioase şi profilaxie antibiotică; 
c) coordonează elaborarea listei de antibiotice esenţiale care să fie disponibile în mod permanent în spital; 
d) elaborează lista de antibiotice care se eliberează doar cu avizare din partea sa şi derulează activitatea de 
avizare a prescrieri i acestor antibiotice: 
e) colaborează cu farmacistul unităţii în vederea evaluării consumului de antibiotice în unitatea sanitara; 
f) efectuează activităţi de pregătire a personalului medical în domeniul utilizării judicioase a antibioticelor: 
g) oferă consultanţă de spec ialitate medicilor de altă specialitate în stabilirea tratamentulu i antibiotic la 

cazurile internate: 

h) ~fer~. consultanţă pentr\1 st~b~lirea profilaxiei antibiotice ~eri operatorii şi în alteh ·~~Î~,pentru 

pac1enţ11 la care nu este api 1cabila schema standard de pro fi lax,e: • f . I'-~ "'~ţ-
... !Jt'. ;:.(Jl 

60 ~ <..:· '. ~::', -~?r'l·~s- sv-· '1';;,-~~ 1 41.e • 
'?1. • llS3ll~~ 

'-1 Gl:NERI" 



i) evaluează periodic cu fiecare secţie clinică în parte modul de utilizare a antibioticelor în cadrul acesteia ş 
propune modalităţi de îmbunătăţire a acestuia (educarea prescriptorilor): 
j) elaborează raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare judicioasă , 
antibioticelor, a consumului de antibiotice (în primul rând. al celor de rezervă) şi propune managerulu 
măsuri de îmbunătăţire. 
Art. 75. Comisii de concurs/Examen 

Comisii le de concurs/examen sunt constituite. prin decizia managerului. in functie de categoria de persana 
din care face parte postul scos la concurs/examen. cu respectarea legislatiei in vigoare. astfel: 

• Sef sectie/Serviciu /Compartiment/Laborator OMS nr.1406/~006 pentru aprobarea Normelor privi ne 
organizarea concursului ori examenului pentru ocuparea functiei de ser de sectie. sef de laborator sat 
sef serviciu din unitatile sanitare publice. cu modificarile si completarile ulterioare; 

• Medic/farmacist/Biolog/Biochimist/Chimist - OMS nr.869/2015 pentru aprobarea metodologii Io 
privind organizarea si desfasurarea concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist 
farmacist. biolog. biochimist si chimist din unitatile sanitare publice, precum si a functiilor de sef dt 
sectie, sef de laborator si sef de compartiment din unitatile sanitare fara paturi. respective a functiei di 
farmacist - sef in un itati le sanitare publice cu paturi. cu mod ificari lesi completari le u I teri oare: 

• Personal contractual. cu exceptia celor mentionate anterioar - HGR nr.286/20 I I pentru aprobare, 
Regulamentului - cadru privind stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant saL 
temporar vacant corespunzator functi i lor contractuale si a criterii lor de promovare in grade sau trepti 
profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din fondur 
publice. cu modificarile ulterioare: 

• Director medical. director ingrijiri si director financiar - contabil Dispozitia primarului general a 
municipiului Bucuresti nr. 556/~018 privind aprobarea metodologiei de organizare si desfasurare z 
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specific rnmitetului director din spitalele publice 
aflate in administrarea autoritatii publice locale. 

Comisiile de concurs/examen au in principal urmatoarele atributii: 
a) selecteaza dosarele de concurs ale candidatilor: 
b) stabileste tipul probelor de concurs: proba scrisa si/sau proba practica si interviu. dupa caz: 
c) stabileste subiectele pentru proba scrisa: 
d) stabileste planul probei practice si realizeaza proba practica: 
e) stabileste planul interviului si realizeaza interviul: 
f) noteaza pentru fiecare candidat fiecare proba scrisa si/sau proba practica si interviul; 
g) transmite secretariatului comisiei rezultatele concursului pentru a fi comunicate candidatilor: 
h) semneaza procesele - verbale intocmite de secretarul comisiei dupa fiecare etapa de concurs, precum 

si raportul final al concursului. 

CAPITOLUL VII 

:trt. 76. Pastraren co1~/ide11tia/iw1ii - Protectia tlmelor c11 carattt!r personal 
1. Personalul medical este obligat sa pastrezc contidentialitatea fata de terti. privind datele de identificare si 
ingrijire acordate fiecarui pacient. 
2. Se iau masuri pt protectia informatiei si a suportului acesteia împotriva pierderii. degradari i si folosirii 
acesteia de catre persoane neautorizate. 
Pastrarea secretului informatiei 
A. Dreptul ta confidentialitata informatiilor si viata privata a pacientului: 
I. Toate informatiile privind starea pacientului. rezultatele investigatiilor. diagnosticul. prognosticul. datele 
personale, sunt contidentiale, chiar si dupa decesul acestuia. 
2. lnformatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamintul 

explicit sau claca legea o cere in mod expres. 
B. Dreptul la informare al pacientului: 
I. Personalul spitalului informeaza pacientul intr-un limbaj respectuos cu privire la serviciile medicale 

disponibile. medicatie administrata. interventiile medicale propuse. riscurile potentiale. · aftiem~ele 
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existente in cazul sau. 
2. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala. asumindu-si in scris raspunderea 
pentru decizia sa. Medicul are obligatia sa explice pacientului consecintele refuzului sau a opririi actelor 
medicale. 
3. Consimtamintul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea. pastrarea. folosirea tuturor produselor 
biologice prelevate din corpul sau. 
4. Pacientul nu poate fi filmat sau fotografiat in cabinet. fara consimtamintul sau, cu exceptia cazuri lor in care 
imaginile sint necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale. 
C. Gestionarea datelor pacientilor 

Prelucrarea datelor cu caracter personal ale pacientilor este permisa in conditiile mentionate i, 
Regulamentul nr. 679 din 27 aprilie 20 I 6 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrare. 
datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CI 
(Regulamentul general privind protecţia datelor) lara a se limita la prevederile artico lului 9 care face referir, 
la prelucrarea de categorii speciale de date cu caracter personal. cand. de exemplu. prelucrarea este necesar. 
în scopuri de medicina preventivă. de stabilire a diagnosticelor medicale. de de furnizare de asistenţă medical; 
sau socială sau a unor tratamente medicale ori de gestionare a sistemelor si servicii lor de sănătate sau d, 
asistenta sociala. prelucrarea este necesară din motive de interes public în domeniul sănătăţii publice sat 
prelucrarea este necesara in scopuri de cercetare stiintifica. 

Personalul sp italului care care are acces la date cu caracter personal nu poate sa le prelucreze decât p< 
baza instrucţiunilor Operatorului si cu respectarea confidentialitatii datelor cu caracter personal in conditiil1 
stabilite in legislatia aplicabila in vigoare. contractele individuale de munca incheiate cu personalul 
regulamenwl intern al operatorului si/ sau alte proceduri/politici/ reglementari interne care stabilesc regul 
privind conditiile in care pot fi prelucrate datele cu caracter personal. 

Securitatea prelucrari lor de date cu caracter personal trebuie sa respecte legislatia in vigoare 
operatorul fiind astfel obligat sa aplice măsurile tehnice si organizatorice adecvate in fLJnctie de riscul el 

diferite grade de probabilitate şi gravitate pentru drepturile şi libertăţile pacientilor pentru a asigura protectif 
datelor cu caracter personal impotriva distrugerii. pierderii. modificării. divulgarii sau accesului neautorizat 
in mod accidental sau ilegal. precum şi impotriva oricărei alte forme de pre lucrare ilegala. incluzand printrt 
altele: 

(a) criptarea datelor cu caracter personal: 
(b) capacitatea de a asigura confidenţialitatea. integritatea. disponibilitatea ş i rezistenţa continue ale 

sistemelor şi servicii lor de pre I ucrare: 
(c) capacitatea de a restabili disponibilitatea datelor cu caracter personal şi accesul la acestea în timţ 

util în cazul în care are loc un incident de natură fizică sau tehnică: 

(d) un proces pentru testarea. evaluarea şi aprecierea periodice ale eficacităţii măsurilor tehnice şi 
organizatorice pentru a garanta securitatea prelucrării. 

Prelucrarea si gestionarea datelor pacientilor respecta prevederile legale in vigoare. fara a se limita la: 
- Regulamentul nr. 679 din 27 apri lie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea 
datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE 
(Regulamentul general privind protecţia datelor). 
- Legea 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului 
European şi al Consiliu lu i din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 
prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a 

Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) 
- Legea drepturilor pacientului nr. 46/~003. cu rnodilicarile si cornpletari le ulterioare 
- Ordinul nr. 1.782/576/2006 privind înregistrarea şi raportarea statistică a pacienţilor care primesc servicii 
medicale în regim de spitalizare continuă şi spita l izare de zi. 
- Ordinul nr. I 123/849/2016 pentru aprobarea datelor. i nforrnaţi i lor şi procedLJri lor operaţionale necesare 
utilizării şi funcţionării dosarului electronic de sanătate (DES) al pacientullli 

Datele/Informaţiile care sunt transmise în DES din fişa de spitalizare de zi la fiecare vizită/zi 

sunt: 
I. date de identificare pacient*: 

2. antecedente: 
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a) antecedente heredo-colaterale; 
b) mod de viaţă: 
c) antecedente fiziologice adulţi: 
d) antecedente fiziologice copii: 
e) antecedente personale patologice: 
3. detalii episod de spitalizare*: 
4. trimitere spre internare; 
5. diagnostice*; 
6. detalii vizită*; 
7. proceduri medicale efectuate: 
8. servicii şi investigaţii ci inice. pa raci în ice şi spitaliceşti: 
9. imunizări ; 

I O. tratament medicamentos în cadrul vizitei: 
I I. alte probleme identificate: 
a) boli cronice; 
b) alergii; 
12. tratament medicamentos recomandat: 
13. tratament medicamentos acordat în cadrul unor stud ii clinice: 
14. servicii şi investigaţii recomandate: 
a) trimitere clinică; 
b) trimitere paraclinică: 
c) trimitere recomandare îngrijire la domiciliu: 
d) trimitere recomandare dispozitive medicale: 
15. bilet de externare*; 
16. scrisoare medicală*. 

Datele/informaţiile care sunt transmise în DES în ziua acordării consultaţiei la medicii de specialitatE 
din specialităţile clinice sunt: 

I. date de identificare pacient*; 
2. date privind consultaţia sau investigaţia*: 
3. antecedente: 
a) antecedente hcredo-colaterale: 
b) mod de viaţă; 
c) antecedente fiziologice adulţi: 
d) antecedente fiziologice copil: 
e) antecedente personale patologice; 
4. trimitere clinică în baza căreia se face consultaţia: 
5. consemnarea examenelor periodice - copii: 
6. istoricul bolii curente; 
7. servicii clinice şi paraclinice efectuate: 
8. imunizări: 

9. tratament medicamentos administrat în ambulatoriu: 
10. tratament medicamentos acordat în cadrul unor studii clinice; 
11. alte probleme identificate: 
a) boli cronice; 
b) ale1·gii ; 
12. tratament medicamentos recomandat în urma consultaţiei ; 

13. servicii şi investigaţ ii recomandate în urma consultaţiei: 
a) bilet de trimitere către o specialitate clinică/internare: 
b) bilet de trimitere către o specialitate paracl i nică: 

c) bilet de trimitere îngrijire la domiciliu: 

d) bilet de trimitere dispozitive medicak: 
lnforniatiile marcate cu* sunt obligatorii. 

Datele sunt astfel supuse unui proces continu de revizuire. la fiecare prezentare ~~lui pentru 
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acordarea serviciilor medicale. in scopul urmanrn evoluţiei stării de sănatate a pacientilor şi asigurare 
continuităţii în procesul medical. 

Gestiunea dosarului pacientului 
- electronic -

Datele clinice la nivel de pacient sunt înregistrate de catre Clinică în Fisa pentru spitalizarea de zi, car 
raspunde de corectitudinea si de gestionarea lor. 

Unitatea este obligată sa colecteze informat electronic o parte din datele cuprinse in FSZ/ FOCG. 

Datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic din FSZ formeaza Setu 
minim de date la nivel de pacient. aferent spitalizarii de zi. 

Înregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin copiere lunara pe CD sau HDD extern. prii 
grija administratorului bazelor de date. 

Sistemul informatic al Spitalului trebuie sa fie protejat printr-un sistem de protectie electronic. 
constand in: 

-autentificare utilizand nume de utilizator valid si parole, tiecare utilizator avand nume si parole diferite s 
diferite drepturi de acces; 
-instruirea personalului privind folosirea aplicatiilor utilizate in cadrul unităţii; 
-protejarea serverelor cu user si parole. 

Fiecare utilizator este obligat să reţină parolele care îi sunt comunicate (fiindu-i necesare), să nu l1 
divulge şi să ia toate măsurile pentru a nu fi deconspirate persoanelor neautorizate. Parolele constituit 
informaţii confidenţiale. 

Gestiunea Focg/ Fisei de spitalizare de zi 
FOCG/FSZ se afla in gestiunea compartimentului astfel: 

• Până la externarea pacientului - la asistentul medical şi la medicul cmant de pentru completare. FOCG/FS2 
se pastreaza pe perioada spitalizarii in dulapuri speciale organizate pe medici si paturi: 
• La externarea pacientului - după ce FOCG/FSZ este completată - se predă la operator sau asistente. pentn 
completare date în calculator. 

Masuri de urmat: 
• Evidentierea foilor pe luni. ani. nume pacient: 
• Pastrarea in locuri aerisite. I ipsite de umezeala; 
• Respectarea timpului de arhivare pana la casare. 

Utilizarea datelor anonime este permisa in vederea realizarii de analize si evaluari statistice proprii 
precum si in scopuri de cercetare stiintifica, cu respectarea, daca e cazul, a prevederilor legislatiei aplicabile in 
domeniul protectiei datelor cu caracter personal. 

CAPITOLUL VIII 
DREPTURILE PACIENTULUI 

Art. 77.DREPTURILE PACIENTULUI 
I. Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai înalta calitate de care spitalul dispune, in conformitate 
cu resursele umane, financiare si material: 
2. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana. fara nici o discriminare; 
3. Dreptul pacientului la informatia medicala: 

4. Pacientul are dreptul de a fi informat cu pri vire la serviciile medicale disponibile. precum si la modul de a 
le utiliza; 
5. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de 
sanatate; 
6. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte 
pe durata spitalizarii: 

7. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate. a interventiilor medicale propuse. a 
riscuri lor potentiale ale fiecarei proceduri. a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra 
neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale. precum si cu privire la date despre 
diagnostic si prognostic; 
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8. Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate d, 
catre medic i-ar cauza suferinta: 
9. lnformatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos. clar. cu minimalizare: 
terminologiei de specialitate; 
I O. ln cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana. informatiile i se aduc la cunostinta in limba matern: 
ori in limba pe care o cunoaste sau. dupa caz. se va cauta o alta forma de comunicare: 

11 . Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fi, 
informata in locul sau: 
12. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor. diagnostic si tratament. Cl 

acordul pacientului ; 
13. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala: 
14. Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare. un rezumat scris al investigatiilor 

diagnosticului, tratamentului si îngrijirilor acordate pe perioada spitalizarii: 
15. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-si, in scris, raspundere~ 
pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului: 
16. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa. dar este necesara o interventie medicala de urgenta. 

personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia: 
17. ln cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta. consimtamantul reprezentantului 

legal nu mai este necesar: 
18. ln cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal. pacientul trebuie sa fie implicat în 

procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere: 
I 9. ln cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este în interesul pacientului. iar 

reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul. decizia este declinata unei comisi i de arbitraj de 
specialitate: 
20. Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru pacientii internati in spital si de doi medici 

pentru pacientii din ambulator: 
21 . Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea. pastrarea. folosirea tuturor produselor 
biologice prelevate din corpul sau. in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu Consimtamantul 
pacientului este obligatoriu in cazul pa1ticiparii sa le in invatamantul medical si la cercetarea stiintifica: 
Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu 
exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul 
pacientului. 
22. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care 
imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale: 
23. Toate informatiile privind starea pacientului. rezultatele investigatiilor. diagnosticul. prognosticul. 
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia: 
24. lnformatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da 
consimtamantul explicit sau daca o lege o cere in mod expres: 
25. ln cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati. implicati in 
tratamentul pacientului. acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie: 
26. Pacientul are acces la datele medicale personale: 
27. Orice amestec in viata privata. familiala a pacientului este interzis. cu e:xceptia cazurilor in care aceasta 
imixtiune influenteza pozitiv diagnosticul. tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul 
pacientului; 
28. Sunt considerate excepti i cazuri le in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea 
publica: 
29. Jn cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de 

tratament care sunt disponibile in numar limitat. selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale; 
30. Jnterventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditii de dotare necesare si 
personal acreditat; 
31. Se excepteaza de la prevederile pct. (30) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme: 
32. Pacientul are dreptul la ingriji ri terminale pentru a putea muri indemnitate: / :-.c.'',)W}.~v~Lv 
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33. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei. al prietenilor. de supo11 spiritual. material si de sfaturi p 
tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului. in masura posibilitatilor. mediul de îngrijire ~ 
tratament va fi creat cat mai aproape de cel fam i I ial: 
34. Personalul medical si nemedica! din spital nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiun 

pentru a-l determina pe acesta sa ii recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrL 
unitatii: 
35. Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii plati suplimentare sau donatii . cu respectarea legii: 
36. Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue pana la amel iorarea starii sale de sanatate sau pana I 
vindecare; 
37. Continuitatea îngrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medical 

publice si nepublice. spitalicesti si ambulatorii. de specialitate sau de medicina generala. oferite de medic 
cadre medii sau de alt personal calificat: 

38. Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afar 
spitalului; 
39. Dupa externare pacientii au dreptul la servicii comunitare disponibile; 

40. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta in program continuu: 
41. Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a con tidential itati i datelor despre pacient si 
confidentialitatii actului medical. precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea drepturi Io 
pacientului nr. 46/2 I.O 1.2003 atrage, dupa caz. raspunderea disciplinara. contraventionala sau penala 
conform prevederilor legale: 
42. lnformatiile privind sanatatea persoanelor se pastreaza la directiile de sanatate publica teritoriale. precun 

si la Centrul de Calcul si Statistica Sanitara si. dupa caz. la institutele de sanatate publica si pot fi folosite ir 
scopul intocmirii rapoartelor statistice nenominalizate. in vederea evaluarii starii de sanatate a populatiei 
Folosirea in alte scopuri a informatiilor înregistrate se poate admite numai daca este îndeplinita una dintn 
urmatoarele conditii: 
a) exista o dispozitie legala in acest sens: 
b) acordul persoanei in cauza; 
c) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei persoane sau a comunitatii . dupa caz: 
d) stabilirea vinovatiei în cadrul unei infractiuni prevazute de lege. 
43. Pastrarea contidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toti salariatii cart 

au acces la acestea. prin activitatea pe care o desfasoara. in mod direct sau indirect: 
44. Pacientii au libertate de miscare in spital. daca starea sanatatii le permite. respectandu-se programul de 
vizita medicala: 
45. Pacientii au dreptul sa primeasca vizitatori. daca starea sanatatii le permite. in holurile pentru vizitatori s 

nu in saloane, iar in si tuatia in care conditiile meteorologice permit sa primeasca vizitatori in curtea spitalului 
respectandu-se programul de vizita: 
46. Vizitatorii in secţi i le/structurile de psihiatrie sunt permisi numai însoţiţi de personal calificat. Bolnavii pO' 
primi vizite în spaţiul rezervat: 
47. Prezentul capitol se completeaza cu prevederile privitoare la drepturile si obligatii le bolnavilor existente 
in legislatia in vigoare. 

Reglementari referitoare la obtinerea consimtamantului informat al pacientului 
Consimtamantul informat al pacientului va fi obtinut în conformitate cu urmatoarele prevederi 

legale: 
-Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii: 
-Ordinul nr. 482 / 2007 / privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI «Răspunderea 
civilă a personalului medical şi a furnizorului de produse şi servicii medicale. sanitare şi farmaceutice» din 
Legea nr. 95/2006. cu modificarile si completarile ulterioare: 
_ Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003. cu modificari le s i completarilc ulterioare: 
-Ordinul nr. 1.41 O din 12 decembrie 2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor 
pacientului nr. 46/2003. 

ln scopu l obtinerii consimtamantului scris. pacientul va ti informat cu privire la serviciile medicale 
disponibile si modul de utilizare a lor. la starea de sănătate. a interventiilor medicale propuse, a riscurilor 
potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv as~r1~~ uarii ...,~~ .. iv~~~ 66 !! ~ .-1 
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tratamentului şi nerespectării recomandărilor medicale. date despre diagnostic şi prognostic. planul d 
management al cazului care ii va accesibil pe toata durata acordarii servicii lor medicale. 

Planul de îngrijire individualizat va fi întocmit de către asistentul medical şi adoptat împreună cu 
pacientul şi sau familia sa /aparţinătorii/reprezentantul legal. 

Planul de ingrijire va fi adaptat in functie de evolutia pacientului. 
Informaţiile se aduc la cunoştinţa pacientului într-un limbaj respectuos. clar. cu minimalizare 

terminologiei de specialitate. 

Consimtamantul informat al pacientului se exprimă în scris. prin completarea formularului prevăzut i1 
anexa la prezentul regulament si se ataseaza la fisa pacientului. 

În cazul pacientului major lipsit de discernământ acordul scris se va obţine de la reprezentantul lega 
desemn~t. Pacientul trebuie să fie implicat în adoptarea deciziei. în limitele capacităţii sale de înţelegere. 

In cazul pacientului major cu care medicul. asistentul medical nu poate comunica în mod eficient. di, 
pricina condiţiei medicale a pacientului la momentul la care este necesară exprimarea consimţământului 
acordul scris se poate obţine de la soţul/soţia sau ruda majoră cea mai apropiată a pacientului. Prin ruda ce~ 
mai apropiată se înţelege. în ordine. părintele. descendentul. rudele în linie colaterală până la al patrulea grac 
inclusiv. 

Pacientului care nu poate semna din pricina unei infirmităţi i se va solicita exprimarea verbală ~ 

consimţământului pentru actul medical. medicul. asistentul medical urmând să facă o menţiune în acest sem 
pe formularul de consimţământ informat. Pacientului care nu şt ie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare 
textul acordului, va fi întrebat dacă acesta reprezintă voinţa sa. medicul/asistenwl medical urmând să facă o 
menţiune în acest sens pe formularul de consimţământ informat. 

În cazurile în care pacientul este lipsit de discernământ. iar medicul, asistentul medical nu pot 
contacta reprezentantul legal. soţul/soţia sau ruda majoră cea mai apropiată. datorită situaţiei de urgenţă iar 
intervalul de timp până la exprimarea acordului ar pune în pericol. în mod ireversibil , sănătatea şi viaţa 

pacientului, persoana care a acordat îngrijirea va întocmi un raport scris ce va fi păstrat la fisa pacientului. 
prin completarea formularului Rapo11 privind asistenţa medicală acordată în situaţii de urgenţă, prevăzut în 
anexa la prezentul regulament. 

Acordul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale la învăţământul medical şi se exprimă în 
scris. 

Pe parcursul furnizării serviciilor de sănătate medicul curant are obligaţia să aducă la cunoştinţa 
pacientului faptul că are dreptul de a cere să nu tie informat în cazul în care informaţiile medicale prezentate 
i-ar cauza suferinţă, precum şi dreptul de a alege o altă persoană care să tie informată în locul său. 

Acordul pacientului privind desemnarea persoanelor care pot fi informate despre starea sa de sănătate. 
rezultatele investigaţiilor. diagnosticul. prognosticul. tratamentul. datele personale se exprimă în scris. prin 
completarea sectiunii respective din formularul "Acordul informat al pacientului'". 
Vulnerabilitati identificate in procesul de obtinere a consimtamantului informat al pacientilor clinicii si 
masuri de aplicat pentru diminuarea efectelor: 
Refuzul pacientului 

Pacientul are dreptul de refuza semnarea consimtamantului informat. 
Masuri: 
- implicatiile si consecinţele refuzului trebuie explicate cu grija pacientului. Expunerea va fi efectuata in 
termeni netehnici, calm si cu multa rabdare. 
- decizia pacientului de a refuza acordarea asistentei medicale se consemnează obligatoriu în scris şi se 

păstrează la fişa pacientului. 
Pacienţi fără discernământ 
- acordul scris se va obţine de la reprezentantul legal desemnat; 
- se va solicita si atasa in fisa pacientului actul de desemnare a reprezentantului legal: 
- se va încerca implicarea pacientului în cel mai înalt grad posibil în procesul de elaborare 
a planului de tratament; 
_ pacientul va fi informat. in termeni simpli si clar. potrivit nivelului lui de intelegere. asupra a ceea ce poate 
aştepta de la testele diagnostice şi tratament. . ~ ;•i/'-, 
Pacienţi cu pierdere temporară a capacităţii de exerciţiu. _ '.,..:./':: - ~~'<-
- cazul pacientului major cu care medical nu poate comunica în mod eficient. din pricina.cf1diţf~ n/ed'f ea 
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pacientului la momentul la care este necesară exprimarea consimţământului. acordul scris se poate obţine d 
la soţu l/soţia sau ruda majoră cea mai apropiată a pacientului. Prin ruda cea mai apropiată se înţelege. î 
ordine. părintele. descendentul. rudele în linie colaterală până la al patrulea grad inclusiv. 
- se va atasa la fisa pacientului actul de identitate al persoanei care a semnat consimtamantul ; 
- în caz de urgenta, daca soţul/soţia sau ruda majoră cea mai apropiată nu pot fi contactati in t imp util. medicu 
va actiona in procedura de urgenta siva întocmi un raport scris ce va fi păstrat la fisa pacientului. 
Pacienti care nu pot semna consimtamantul din pricina unei infirmităţi sau pentru ca nu stiu sa scrii 
sau sa citeasca. 
- se va solicita exprimarea verbală a consimţământului pentru actul medical in prezenta medicului si , 
asistentul medical care vor face o menţiune. sub semnatura. în acest sens pe formu larul de consimţămân 
informat; 

- pacientului care nu ştie carte sau nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului. va fi întrebat dacă acestt 
reprezintă voi nţa sa. medicul si asistentu l medical urmând să facă o menţiune. sub semnatura. în acest sens pe 
formu larul de consimţământ informat. 

Medicii si asistentii medicali din cadrul spitalului vor aduce la cunostinta directorului medical toate 
situatiile in care identifica vulnerabi litati noi in procesul de obtinere a consimtamantului informat al 
pacienti lor. 

Dreptul la confidenţialitatea datelor medicale 
Toate informaţiile privind starea pacientului. rezultatele invest igatiilor, diagnosticul, prognosticul. 

tratamentul, datele personale sunt confidenţiale chiar ş i după decesul acestuia. 
Informaţiile cu caracter confidenţia l pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi da 

consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres. 
ln cazul în care informaţii le sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi. implicaţi în 

tratamentul pacientului. acordarea consimţământului nu mai este obligatorie. 
Pacientul are acces la datele medicale personale. 
Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adresează spitalului în scris. prin 

completarea formularului "Solicitare privind comunicarea documentelor medicale personale". 
Eliberarea copiilor documentelor medicale solicitate se face în termen de maximum 48 de ore de la 

înregistrarea solicitări i . 

Eliberarea copiilor documentelor medicale solic itate se face după completarea de către pacient a 
formularului "Declaraţie privind comunicarea documentelor medicale personale. 

Vulnerabilitati identificate cu privire la respectarea confidenţialitatii datelor medicale si masuri de 
aplicat pentru diminuarea efectelor: 

Datele medicale sunt solicitate de catre apartinatorii pacientului 
- se verifica sectiunea din formularu l de acord al pacientului referitoare la desemnarea persoanelor care pot fi 
informate despre starea sa de sănătate; 
- in si tuatia in care solicitantul nu se regaseste pe aceasta l ista. datele medicale nu pot fi comunicate. 

Datele medicale sunt solicitate de catre diverse institutii: 
- actele medicale pot fi eliberate doar in situatii spec ial reglementate de legislatia in vigoare: la solicitarea 
instantelor de judecata/organelor de cercetare penala. a organelor de jurisdictie profesionala. a angajatorilor 
conform Legii nr. 3 19/2006 privind securitatea si sanatatea in munca. a societali lor de asigurare unde 
pacientul a avut încheiat contractul de asigurare (sub conditia transm iterii consimtamantului pacientului 
semnat la data încheierii contractului de asigurare): 
- daca solicitarea nu se incadresa in situatiile expres reglementate. datele medicale nu pot fi el iberate. 

Medicii si asistentii medicali vor aduce la cunostinta directorulu i medical toate situatii le in care 
identifica vulnerabilitati noi cu privi re la respectarea confidenţial itatii datelor medicale. 

CAPITOLUL IX 

Art. 78. REGLEMENTARI REFERITOARE LA FOAIYA DE OBSE~VAŢIE CLINIC~,~hĂ 
A. CIRCUITUL FOII DE OBSERVAŢIE CLINICA GENERALA rţ~0 ~tfvq<o~ 
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ln scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală, care să asigure î1 
totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile. se vor respecta prevederile Ordinului nr. 178'. 
din 28 decembrie 2006. precum si prevederile Ordinului 1081 /2007. 

- În momentul internării pacientului. se completează datele din Foaia de Observaţie Clinică General; 
(F.O.C.G.) sau Foaia de Spitalizare de zi (FSZ): 

- Pentru pacienţii cronici internaţi prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sa, 
medicul specialist F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea Setului Minin 
de Date: 

- Pentru pacienţii internaţi de urgenţă prin camera de garda. pana la orele 15.00, F.O.C.G. s, 
intocmeşte la nivelul camerei de garda de către medicul de gardă care decide sau avi:!ează internarea; 

- Pacienţii se înregistrează imediat in Registrul de Internări-Externări şi Repertoarul existent la nivelu 
Biroului de Internări, clupa ora 15.00 registrul se afla la camera de garda; 

- odată completate datele mai sus menţionate. pacientul se prezintă pe secţia de profil. unde î1 
F.O.C.G. se specifică diagnosticul la internare - reprezintă afecţiunea de bază pentru care pacientul primeşte 
servicii spitaliceşti; 

- la nivelul secţiei. asistenta şetă înregistrează în registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi. î 
nominalizează cu nume si număr de FOCG în "Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi'" şi răspund~ 
de completarea corectă a acestei situaţii: 

- investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitali zării (explorări funcţionale. investigaţi 
radiologice. intervenţii chirurgicale) se vor înregistra codificat. specificându-se şi numărul acestora, la 
nivelul serviciilor de profil; 

În cazul transferului intraspitalicesc 
- transferul unui pacient de la o sectie la alta structura în cadrul aceluiaşi spital - pe parcursul unui 

episod de îngrijire de boală, se întocmeşte o singură F.O.C.G şi se stabi leşte un singur diagnostic principal 
în momentul externării. 

tabelul ''Transferuri'' din F.O.C.G. se completează de către asistenta şefa de secţie/asistenta 
coordonatoare în momentul venirii şi plecării pacientului dintr-o structura în alta - structura, data; 

FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua; 
FOCG se completeaza într-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de 

spitalizare continua reprezinta perioada de spital izare a unui pacient.în regim de spitalizare continua, in 
cadrul aceluiasi spital. fara intrerupere si fara modificarea tipului de îngrijiri: 

- "Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi„ se completează zilnic până la orele 14.00. după care. 
pentru pacienţii care se internează ulterior ... mişcarea .. se completează a doua zi: 

- pacienţii internaţi de urgenţă între orele l-l.00-24.00 se nominalizează în ··mişcarea'" întocmită în ziua 
respectivă: pacienţii internaţi de urgenţă după ora 24.00 se nominalizează în „mişcarea'· din ziua următoare: 

-pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz. asistentele de serviciu ale 
sectiei/compartimentului. îi raportează asistentelor dieteticiene t firmei de catering) la ora 7.00 pe baza unor 
note de comandă suplimentare (meniu de urgenţă): 

-"'mişcarea zi lnică a bolnavilor•· se întocmeşte de asistenta şefa de secţie/asistentele coordonatoare care 
au responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular: 

-ziua internării şi externării constituie o singură zi de spitalizare: 
- în cazul unui pacient spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră o zi 

de spital izare; 
-în momentul externării pacientului. se specifică : 

• data externării. 
• ora externării. 
• tipul externării. 
• starea la externare, 
• diagnosticul principal la externare şi diagnosticele secundare se consemnează ş i se codifică de către 

medicul curant care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul încheierii acesteia; 
-pacienţii externaţi sunt nominalizaţi în "'mişcare„ cu nume ş i numărul F.O.C.G. la rubrica Ieşiri 
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-F.O.C.G. se arhivează lunar. iar la încheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva. 

B. REGIMUL DE PASTRARE A FOCG PE PARCURSUL SPIT ALIZARII 
- Pe toata perioada spitalizarii. FOCG ale bolnavilor internati pe sectie se pastreaza in dosarele cu fo 

de observatie ale sectiei respective. in camera asistentei sete; 
- Dosarul va avea un opis zilnic care sa cuprinda: 

• Numele si prenumele pacientului 
• Numarul foii de observatie 
• Salonul/ reserva si patul unde de afla internat 

O lista centralizata cu pacientii. FOCO 1,;orespunzatoare si salonul unde sunt acestia cazati va fi afisat1 
zilnic la camera asistentelor. 

- FOCG va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice si. dupa completarea acesteia de catre medicu 
respectiv va fi adusa si returnata de catre personalul insotitor asistentei sefe sau medicului de garda, dup~ 
caz. 

C. ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG 
• Pe perioada internarii gestionarea FOCG se etectueaza în cadrul sectiei. prin monitorizarea 

acesteia de catre asistenta sefa a sectiei: 
• FOCG se afla la indemana profesionistilor in biroul asistentei sefe: 
• Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are dreptul la a citi 

FOCG proprie; 
• Pacientul poate solicita medicului sau asistentei medicale infonnatii din FOCG. informalii despre 

analize si rezultate, despre boala si tratamente si despre evolutie: 
• Medicul curant si asistenta de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile pacientului; 
• La solicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie <lupa FOCG. cu acordul managerului; 
• Copie dupa FOCG se mai poate elibera: 

familiei sau apa1tinatorilor daca au procura de la pacient sau daca pacientul a decedat; 
organelor de control abilitate (politie. parchet etc.): 
medicilor nominalizati de pacient. 

CAPITOLUL X 
FINANTAREA SPITAL ULUI 

Art. 79. În conform itate cu Legea nr.95/2006. Spitalul de Psihiatrie Titan „ Dr. Constantin Gorgos „ 

este finanţat de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sănătăţii Publice. de la bugetul Consiliului 
General al Municipiului Bucuresti din sume care vor fi utilizate numai pentru destinaţiile pentru care au 
fost alocate şi contract cu Casa de Asigurări de Sanatatea a Municipiului Bucureşti. 

De la bugetul de stat se asigură: 
I. desfăşurarea activităţilor cuprinse în programele naţionale de sănătate ; 
2. dotarea cu echipamente medicale de înaltă performanţă. în condiţiile legii ; 
3. investiţii legate de constructii noi. inclusiv pentru finalizarea celor aflate în execuţie: 
4. expertizarea, transformarea şi consolidarea construcţiilor grav afectate de seisme şi de alte cazuri de 

forţă majoră; 
s. modernizarea. transformarea ş i ex.tinderea construcţiilor existente. precum şi efectuarea de reparaţii 

capitale; 
Bugetul Consiliului General al Municipiului Bucuresti participă la finanţarea unor cheltuieli de 

întreţinere şi gospodărire. reparaţii. consolidare. extindere. modernizare ş i finalizare a construcţiilor 
spitalului. în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale; 

Spitalul poate realiza venituri proprii suplimentare din: 
a. donaţii şi sponsorizări: 
b. legate: 
c. contracte privind furnizarea de servicii 



economici; 
d. editarea şi furnizarea unor publicaţi i cu caracter medical: 
e. servicii medicale. hoteliere sau de altă natură. furnizate la cererea pacienţilor ori a angajatorilor: 
f. servicii de asistenţă medicală la domiciliu. furnizate la cererea pacienţilor: 
g. copiata pentru unele servicii medicale: 
h. contracte de cercetare: 
1. alte surse. conform legii: 

CAPITOLUL XI 
DISPOZITII FINALE 

Art.80. Prezentul Regulament de Organizare si Functionarc va fi revizuit in sensul completarii ori de 

cate ori se va impune (moditicari de structura. de continut al fiselor pl>Sturilor. finantare. etc.). 
Art. 81. - ( 1) Toate categoriile de personal ale spitalului au obligatia respectarii prezentului 

regulament de organizare si functionare. 

(2) Toate sectiile/laboratoarele/serviciile/compartimentele au obligatia elaborarii, reviziei si respectarii 
procedurilor operationale specifice activitatilor desfasurate în cadrul spitalului. 

Art. 82. - (1) Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului va fi adus la cunostinta 

tuturor salariatilor pe baza de semnatura. dupa aprobarea acestuia de catre forul ierarhic superior 

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale. 
(2) Prezentul regulament de organizare si functionare al spitalului se completeaza cu prevederile legale 

în vigoare. 

Art. 83. - Modificarea Regulamentului de organizare si functionare se face cu avizul Consiliului de 

administratie. 
Prevederile prezentului Regulament de Organizare si Functionare se completeaza de drept. cu 

prevederile legale aplicabile incidente. 

Orice dispozitie cuprinsa in prezentul Regulament care este contrara vreunei prevederi legislative in 

vigoare. este considerata nescrisa. 
Orice modificare legislativa survenita ulterior intrarii in vigoare a prezentului Regulament. va 

modifica de drept prezentul Regulament. urmand ca vech ile reglementari contrare legislatiei modificate. sa fie 

considerate nescrise. 
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Anexa nr 1 

ORARUL DE DISTRIBUIRE A MESELOR PENTRU PACIENTI ŞI PERSONAL DE GARDĂ 

- micul dejun: 

- dejunul: 

- cina: 

Anexa nr 2 

8,00 - 8.30 

13.00 - 13.30 

18,30 - 19,00 

PLANUL DE DEZINSECTIE SI DERATIZARE TRIMESTRIAL 

Nr.crt. 
LUNA DEZINSECTIE 

I. IANUARIE I 

DERATIZARE 

f-- - - -- 1- ----1 --- -- ~-- · - I----· ---
2. FEBRUARIE I 

I 

3. MARTIE I X I X 

----➔-----➔----~ 
4 APRILIE I 

- -- - -- I- - - - --- · -- -- - --r-- -
5 MAI 

6 IUNIE X X 

--- - --·- - ·----
7 IULIE 

8 AUGUST 

9 SEPTEMBRIE X X 

----- -
10 OCTOMBRIE - -i------

------ _j - - - -i- - ·- ---
11 NOIEMBRIE I ------1 - X -- I- - ---1 12. DECEMBRIE X 

_ _____ L_ 

7'2 

I 

I 



Anexa 3 

PROGRAM ORAR DE CURĂŢARE A SALOANELOR/ REZERVELOR 
• Zilnic se efectueaza curăţarea in condiţii corespunzătoare a tuturor spaţiilor din unitate ş 
întreţinerea stării de igiena prin verificarea permanentă a acestora. 

CURĂTAREA ŞI DECONTAMINAREA ZILNICĂ Î~ REZERVA CU PACIENT 
Aceasta se face de doua ori pe zi dimineata la intrare in program si seara inainte de terminarea programului. 
I. Cel putin o data pe tură se va intra pentru verificarea mentinerii curăteniei si se va raspund< 
solicitarilor asistentei de serviciu ori de cate ori l!Ste necesar. 
2. Dupa efectuarea operaţiunii de cu răţare. personalul responsabil va înregistra tipul operaţiunii. data, on 
şi semnătura, in tabelul ce se află pe interiorul uşii de la grupul sanitar. 
3. In situaţia cand pacientul doreşte să nu fie deranjat refuzând efectuarea curăţării in rezervă, se v, 
informa imediat asistenta de serviciu pentru a găsi soluţia potrivită de a evita o eventuală reclamaţie , 
pacientului. 
CURĂTAREA ŞI DECONTAMINAREA ÎN _REZERVĂ DUPĂ CE ~ACIENTUL A FOS1 

EXTERNAT 
✓ Lenjeria murdară de corp ş i de pat se controlează vizual să m1 conţină obiecte înţepătoare/tăietoare ş : 

alte deşeuri de tip infectios. după care se colectează în saci in funcţie de gradul de risc, cărucioarele destinate 
acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu saci corespunzători (galbeni/negri). Nu se scutură, nu se aşeaza pe 
paviment, nu se sortează pe articole la locul producerii. Depozitarea temporară a lenjeriei murdare ambalate 
se face pe secţie în spaţiul special destinat unde vizitatorii nu au acce~. 
✓ Se colectează sacii cu deşeuri. se depozitează temporar în cărucioarele cu capac destinate 
transportului. acestea fi ind si ele echipate cu saci galbeni/negri . 
✓ Îndepărtarea prafului se face prin metode care evită impurificarea aerului (aspirare, spălare, ştergere 
umedă) cu laveta de culoare roşie curată ş i soluţie de detergent/dezinfectant. a tuturor suprafeţelor orizontale 
si verticale. Mobilierul (nopt iera, pat cu anexe ) se curătă cu cârpe curate. umezite in soluţii dezinfectante care 
vor fi schimbate in fiecare rezervă, iar dulapul este curăţat cu soluţie specială de mobila. Este interzisă 
folosirea pentru curăţarea mobilierului a cârpelor şi recipientelor întrebuinţate la curăţarea pavimentelor. 
✓ Se trece la spălarea şi dezinfecţia obiectelor sanitare din baie astfel: - se realizează cu soluţii 
detergente/dezinfectante si laveta de culoare albastră. Se începe cu suprafaţa mai puţin murdară şi se 
finalizează cu cea murdară ( duş cu suport. chiuveta cu mobi lier, robinet. oglinda, suporţi i de serveţele. hârtie 
igienică şi cel de săpun lichid. clanţa uşii, rezervor WC- ul, capacul faţă/verso) . Pentru interiorul WC-lui se 
utilizează perii specifice . Pentru paviment se foloseşte găleata de culoare a l bastră, mop specific acestei locaţii 
şi soluţie detergent/dezinfectant. Obligatoriu materialele şi ustensilele de efectuare a curăţării la grupurile 
sanitare sunt etichetate si NU sunt fo losite in rezervă sau alte spatii. Se finalizează cu spălarea pavimentului 
din rezervă începând de la geam spre uşă urmată de aerisi rea acesteia. 
✓ Paturile se vor echipa cu lenjerie curată doar in momentul internării unui pacient in rezervă . 
✓ În fiecare încăpere în care se efectuează operaţiunea de curăţare. va exista în mod obligatoriu un tabel 
în care personalul de curăţare va înregistra tipul operaţiunii. data. ora ~i semnătura. Asistenta de serviciu care 
a supravegheat efectuarea curţării continuă cu dezi nfecţia aerului în funcţie de patologia pacientului externat. 

INTRETINEREA CURĂTĂRII IN REZERV ELE CARE NU SUNT OCUPATE DE PACIENT! 
Odată la două zile, dimineaţa. se îndepărtează praful cu o laveta curată impregnată în soluţie 

detergent/dezinfectant de pe suprafeţe le orizontale din încăpere ş i se spală cu soluţ ie detergent/dezinfectant 
pavimentul. după care se va semna în tabel. 
-,. în rezervele în care a fost efectuată dezinfecţia aerului ş i suprafeţelor cu lampa sau nebulizatorul. se va 
intra pentru mentinerea curăţeniei dupa 48 ore. in cazul nc:ocupării acesteia. 

CURĂTAREA Ş I DECONTAMINAREA ÎN SĂLI LE DE TRATAMENT, CABINETE DE 
CONSULTA î l!. CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE 
„ Se face de doua ori pe zi . dimineata la intrare in program şi seara înainte de iesirea din program, se 

verifica de doua ori pe tura si ori de cate ori solicita asistenta de serviciu. ,, vL Buc 
. ,:~ ~' S€9v, V.' 

;., Dezinfectia suprafetelor de lucru. ex: masa pregatire tratament. recolte, etc., s1 a ap<0-uHl-r.J, ~,, ale 
• 'C.'"~ .. :o'\ 

va fi efectuata de personalul sanitar la inceput de program si dupa fiecare act medical sau wanet(rn xetit ta 
... ,( 11/• -

7,., ;:: ,: •, fi* 
.> ~ - "' ~y-v,AS.S. . !b 

'P/,"t.)j,O>- i 
',ef'YIA G I 



daca este necesar. 

CURĂTAREA, DECONTAMINAREA Ş I DEZINFECTIA REZERVEI INTR-UN CAZ SEPTIC 
, Se efectuează după externarea pacientului ca şi cea zi ln ică. 

;... Dezinfecţia se efectuează NUMAI sub îndrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu continuă prin 
dezinfecţia aerului obl igatoriu. 

CURĂTAREA ŞI DECONTAMINAREA ÎN SPATIILE DE DEPOZITARE: MATERIAL MEDICAL 
CONSUMABIL, LENJERIE, DEŞEURI ŞI A USTE SILELOR FOLOSITE LA EFECTUAREA 
CURĂTĂRII 
, Curăţarea o dată pe zi, dimineaşa. cu apă şi detergent a mobilierului ce este folosit la depozitarea 
materialului medical consumabil; depozitarea lenjeriei curată (lenjeria curată se păstrează împachetată în 
pungă până în momentul utilizării acesteia pentru a fi protejată de praf şi umiditate). depozit deşeuri, depozit 
recipient şi ustensile de curăţare. 
La depozitul de lenjerie murdară de la - 2. spălarea şi curăţarea suprafeţelor şi pavimentului se face 
obligatoriu şi după predarea lenjeriei murdare către firma de spălătorie . Materialele şi recipientele 
întrebuinţate la efectuarea procesului de curăţare se spală şi dezinfectează după fiecare utilizare. 
, Spălarea de doua ori pe zi a pavimentului si întreţinerea permanentă a condiţiilor igienice. 
, Spălarea pubelelor de deşeuri infecţioase se face zilnic. după predarea acestora către firma 
contractoare. 
CURĂTAREA GRUPURILOR SA ITARE DESTINATE PERSONALULUI ANGAJAT ŞI 

VIZITATORI 
, Acestea se curăţă de două ori pe zi. dimineaţa la intrare în program şi seara la ieşire din program şi 
menţinerea curăţeniei prin verificare periodică. 
, Se spală cu apă şi detergent/dezinfectant chiuveta cu robinet. suporţii de serveţele şi hârtie igienică. 
WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda şi mobilierul chiuvetei se şterg cu soluţii specifice acestui tip. Se 
inregistrează efectuarea curăţarii în graficul existent. 
CORIDOARE ŞI SCĂRI 
, După ridicarea sacilor menajeri, se şterg cu o lavetă curată impregnată în soluţie de detergent 
dozatoarele cu apa şi suprafeţele mobilierul (fotolii. canapele. mese. dulapuri. tablouri. pervaz). 
;.. Aspirarea, spălarea pavimentului ş i a scărilor interioare'\ se real izeaza cu soluţie detergent/dezinfectant 
de două ori pe zi şi menţinerea stării de igienă prin verificarea permanentă. 
CURĂTAREA ŞI DECONTAMINAREA LIFTURILOR 

, Pereţii interiori/exteriori şi pavimentul se spală si decontaminează de trei ori pe zi iar întreţinerea 
curăţeniei se face prin verificare permanentă. 
r Lifturile ce sunt destinate transportului de deşeuri şi instru1nentarului nesteril obligatoriu se curăţă şi 
dezinfectează dupa fiecare transport. 

BIROURI. SALĂ I TRU ' IRI - ADM INISTRATIV 
, Colectarea reziduriilor menajere de două ori pe zi dimineaţa şi seara. O dată pe zi seara. după p_lec~rea 
personalului se sterg toate suprafeţe le mobilierul cu cârpe c_urate ş i sol~ţie specia(ă după ~are se contmu_a cu 
aspiratul mochetei. Pentru întreţinerea mochetei se fac~ pe:terea acesteia cu solut1e de B1ocarpet cel puţ111 o 
dată pe săptămână. de preferat în ziua de repaus respectiv sambă~a. 

VESTIARE, TERASE ŞI SPATIILE DESTI ATE PARCARILOR ~ UTO • . se colecteaza 
ln spatiile destinate vestiarelor de la -1. o d~tă pe zi. dimin~aţa la mtrare in progiam 
rezidurile solide, se mătură umed şi se spală pavimentul cu soluţie de detergent. 

CURĂTAREA GENERALĂ · 1- I ţie • • ·1 · -
0 

dată la două săptămâni se şterg geamurile, se spa a cu so u 
, Pe la~gă cea ~1 nic~: . . e ter cu un ămătuf special sau se aspiră de. pra~ 
detergent/dez111fectant tamplăt ta (tocuri. ra~e. uşi). s ş g ~-f at grilajele gurilor de aerisire s1 
tavanul şi pereţii. se face detartrarea WC-urilor. Aparatele de aer con 1_1011 . 

ventilaţie se curăţă odată pe săptămână. . . . . 
-,, Curăţarea generală se realizează î~ ltpsa_pac1en_ţ tlo1. 
, Asistenta sefa de pe sectie/etaJ va tntocm1 gratie lunar de curăţare 
realizarea acestei operaţiuni. 
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Anexa nr 4 

HARTA ZONELOR DE RISC EPIDEMIOLOGIC 

Conform "Planului anual de supraveghere. prevenire s, limitare a infectiilor associate asistentei 

medicale 20 I g··, .. Planului de gestionare a deseurilor medicale 201 g·· si efectuarii --Autocontrolului'' timp de 

1 an de zile. Compartimentul de prevenire a infecţiilor associate asistenţei medicale (CPIAAM) a ajuns la 

concluzia ca la nivelul spitalului nostru exista urmatoarele puncte de risc cu rol important in declansarea 

unui proces epidemiologic: 

✓ Sali tratament 

✓ Activitatea de colectare, transport, depozitare si eliminare a deseurilor medicale 

reprezinta un risc permanent 

✓ Personalul neinstruit: 

o nerespectarea uneori a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-un 

program de functionare aprobat de conducerea unitatii) 

o Nerespectarea --Precautiunilor Universale„ 

o Nerespectarea masurilor de asepsie si antisepsie 
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