 DIRECŢIA DE SĂNĂTATE PUBLICA JUDEŢEANĂ CONSTANŢA 

SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ CONSTANŢA
REGULAMENT DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE


CAPITOLUL I

DISPOZIŢII GENERALE

Art.1 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa este unitatea sanitară cu paturi, de utilitate publică, cu personalitate juridică, care furnizează servicii medicale în regim de spitalizare continuă, spitalizare de zi şi ambulatorie, asigurând totodată urgenţele medico chirurgicale din Judeţul Constanta, fiind organizat în conformitate cu prevederile Legii nr.95/2006 – Legea Spitalelor.
Art.2 - In cadrul spitalului se desfăşoară şi activităţi de învăţământ medical, postliceal, universitar şi postuniversitar, precum şi activităţi de cercetare ştiinţifică medicală. Aceste activităţi se desfăşoară sub îndrumarea personalului didactic care este integrat în spital. Colaborarea dintre spital şi Facultatea de Medicină Constanţa se desfăşoară pe bază de contract încheiat în conformitate cu Ordinul comun al Ministerului Sănătăţii şi Ministerul Educaţiei şi Învăţământului nr.140/2007. Cercetarea ştiinţifică medicală se efectuează pe bază de contract de cercetare, încheiat între spital şi finanţatorul cercetării.
Art.3 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta a fost înfiinţat prin Decizia Consiliului Popular Constanta nr.67/15.03.1969, fiind în subordinea Consiliului Judeţean Constaţa de la data de 01.07.2010. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa are sediul în B-dul Tomis nr. 145, Constanta. 
Art.4 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenta Constanta răspunde potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale precum şi pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacienţilor.
Art.5 - Spitalul Clinic Judeţean de urgenţă Constanţa este în permanenţă pregătit pentru asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastru, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză.

Art.6 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa dispune de o structură complexă de specialităţi medicale, aprobată prin Dispoziţia Consiliului Judeţean Constanţa nr.238/2011, având un număr de 1075 de paturi spitalizare continuă şi 68 paturi spitalizare de zi.
Art.7 - Activitatea tehnico-economică şi administrativă este organizată pe servicii, birouri şi compartimente funcţionale conform structurii organizatorice stabilită de Comitetul Director şi aprobata de Consiliul de Administraţie.
Art.8 - Atribuţiile spitalului, activităţile şi sarcinile personalului sunt reglementate prin norme elaborate de Ministerul Sănătăţi şi supuse controlului acestuia.   
Art.9 - Problemele de etică şi deontologie medicală sunt de competenţă după caz, a Colegiului Medicilor, Colegiului Farmaciştilor sau Ordinul Asistentilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistentilor Medicali din România. 

Art.10 - Relaţiile de muncă sunt reglementate de Codul Muncii aprobat prin Legea nr.53/2003 cu modificările ulterioare şi de Contractul Colectiv de muncă la nivel de unitate. 

Art.11 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta este spital public finanţat integral din venituri proprii şi funcţionează pe principiul autonomiei financiare.Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele încasate pentru serviciile medicale furnizate pe bază de contracte încheiate cu Casa de Asigurări de Sănătate Judeţeană Constanta, precum şi din alte surse, conform legii. 

Art.12
 - Contractul de furnizare de servicii medicale al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta reprezintă sursa principală a veniturilor în cadrul Bugetului de Venituri şi Cheltuieli şi se negociază de către manager cu conducerea Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate Constanţa, în funcţie de indicatorii stabiliţi în contractul cadru de furnizare de servicii medicale.

Spitalul încheie contracte cu Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană pentru: 
· desfăşurarea ativităţilor prevăzute în programele naţionale de sănătate;

·  asigurarea drepturilor salariale ale personalului care îşi desfăşoară activitatea în cadrul cabinetelor medicale cuprinse în structura organizatorică: cabinete de medicină sportivă, planining familial, CSM;
· asigurarea drepturilor salariale ale personalului care desfăşoară activitatea de cercetare ştiinţifică în condiţiile legii;
· asigurarea cheltuielilor de natura bunurilor şi serviciilor necesare cabinetelor medicale de medicină sportivă, cabinete CSM, cuprinse în structura organizatorică a spitalului;
· asigurarea cheltuielilor prevăzute pentru UPU-SMURD;
· asigurarea drepturilor salariale pentru medicii rezidenţi pe toată perioada rezidenţiatului, anii I-VII.

Spitalul încheie contract cu Institutul de Medicină Legală Mina Minovici Bucureşti pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care îşi desfăşoară activitatea în serviciul judeţean de medicină legală din strucutră, precum şi a cheltuielilor de natura bunurilor şi serviciilor necesare pentru funcţioarea acestui serviciu.
Spitalul poate primi sume de la bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii, care se alocă prin transfer către autorităţile administraţiei publice locale, pentru: 

· finalizarea obiectivelor de investiţii noi, de investiţii în continuare, nominalizate în listele programului de investiţii, anexă la bugetul Ministerului Sănătăţii din legea bugetului de stat, aflate în derulare la nivelul spitalelor; 

· dotarea cu aparatură medicală, în condiţiile în care autorităţile administraţiei publice locale participă la achiziţionarea acestora cu fonduri în cuantum de minim 5% din valoarea acestora; 

· reparaţii capitale, în condiţiile în care autorităţile administraţiei publice locale participă cu fonduri în cuantum de minimum 3% din valoarea acestora;
· finanţarea obiectivelor de modernizare, transformare şi extindere a construcţiilor existente, precum şi expertizarea, proiectarea şi consolidarea clădirilor în condiţiile în care autorităţile administraţiei publice locale participă la achiziţionarea acestora cu fonduri în cuantum de minimum 5% din valoarea acestora.

Bugetul local participă la finanţarea unor cheltuieli de administrare şi funcţionare, respectiv bunuri şi servicii, investiţii, reparaţii capitale, consolidare, extindere şi modernizare, dotări cu echipamente medicale, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale.

Art.13 (1) - Proiectul Bugetul de Venituri şi Cheltuieli se elaborează de Comitetul Director pe baza propunerilor fundamentate ale şefilor de secţii şi compartimente din structura spitalului, se aprobă de ordonatorul de credite ierarhic superior. 
           (2) - Bugetul de Venituri şi Cheltuieli se repartizează pe secţiile şi compartimentele din structura spitalului, sumele repartizate fiind cuprinse în contractul de administrare.

Art.14 - Spitalul funcţionează în baza autorizaţiei sanitare de funcţionare, emisă în condiţiile stabilite prin norme specifice. După obţinerea autorizaţiei sanitare de funcţionare, spitalul intră în procedura de acreditare. Neobţinerea acreditarii în termen de 5 ani de la emiterea autorizaţiei de funcţionare conduce la desfiinţarea spitalului.
Acreditarea se acordă de Comisia Naţională de Acreditare a spitalelor şi garantează faptul că spitalul funcţionează la standardele stabilite potrivit reglementărilor aplicabile, privind acordarea serviciilor medicale şi conexe actului medical, certificând calitatea serviciilor de sănătate în conformitate cu clasificarea spitalului pe categorii de acreditare.

CAPITOLUL II
ATRIBUŢIILE SPITALULUI
          Art.15 - Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta acordă servicii medicale preventive, curative, de recuperare şi paleative conform pachetului de servicii contractat cu Casa de Asigurări de Sănătate Judeţeană Constanţa, respectând criteriile privind organizarea şi funcţionarea generală a spitalului:

a) să asigure semnalizarea corespunzătoare a spitalului în zonă şi semnalizarea interioară a circuitelor importante utilizate de pacientul internat; 

b) să posede autorizaţie sanitară de funcţionare; 

c) să aibă acreditare; 

d) să asigure respectarea structurii organizatorice stabilită conform prevederilor legale în ceea ce priveşte  numărul de paturi pe secţii şi compartimente;
e) să asigure încadrarea cu personal medico-sanitar şi alte categorii de personal conform normativelor de personal în vigoare, care să permită funcţionarea spitalului în condiţii de eficienţă; 

f) să asigure organizarea şi respectarea programului DDD în întregul spital;
g) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.
   Art.16 - În relaţiile contractuale cu Casa de Asigurări de Sănătate, Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa are  următoarele obligaţii:
a) să respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;  
b) să informeze asiguraţii cu privire la drepturile şi obligaţiile prevăzute de Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 şi normele de aplicare a acesteia, aprobate prin Ordinul ministrului sănătăţii nr. 386/2004;

c) să respecte confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora;

d) să factureze lunar, în vederea decontării de către casele de asigurări de sănătate, activitatea realizată conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este însoţită de documentele justificative privind activităţile realizate în mod distinct, conform prevederilor prezentului contract-cadru şi ale normelor de aplicare a acestuia, atât pe suport hârtie, cât şi în format electronic, în formatul solicitat de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate;

e) să raporteze caselor de asigurări de sănătate datele necesare pentru urmărirea desfăşurării activităţii în asistenţa medicală, potrivit formularelor de raportare stabilite conform reglementărilor legale în vigoare;

f) să asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe ţară - bilet de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, conform prevederilor actelor normative referitoare la sistemul de asigurări sociale de sănătate;

g) să completeze corect şi la zi formularele utilizate în sistemul asigurărilor sociale de sănătate, respectiv cele privind evidenţele obligatorii, cele cu regim special şi cele tipizate;

h) să respecte dreptul la libera alegere de către asigurat a medicului şi a furnizorului; pentru asiguraţii incluşi în Programul naţional cu scop curativ, alegerea furnizorului se face dintre cei nominalizaţi prin actele normative în vigoare;

i) să respecte programul de lucru şi să îl comunice caselor de asigurări de sănătate;
j) să anunţe casa de asigurări de sănătate despre modificarea oricăreia dintre condiţiile care au stat la baza încheierii contractului de furnizare de servicii medicale, în maximum 5 zile calendaristice de la data producerii modificării, şi să îndeplinească în permanenţă aceste condiţii pe durata derulării contractelor;

k) să asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurărilor sociale de sănătate;

l) să utilizeze formularul de prescripţie medicală pentru medicamente cu şi fără contribuţie personală din sistemul asigurărilor sociale de sănătate, care este formular cu regim special, unic pe ţară, să furnizeze tratamentul adecvat şi să prescrie medicamentele prevăzute în lista denumirilor comune internaţionale corespunzătoare medicamentelor de care beneficiază asiguraţii cu şi fără contribuţie personală, pe bază de prescripţie medicală, care se aprobă prin hotărâre a Guvernului, informând în prealabil asiguratul despre tipurile şi efectele terapeutice ale medicamentelor pe care urmează să i le prescrie;

m) să asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigaţii paraclinice, care este formular cu regim special unic pe ţară, şi să recomande investigaţiile paraclinice în concordanţă cu diagnosticul;

n) să asigure acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă medico-chirurgicală, ori de câte ori se solicită în timpul programului de lucru, la sediul furnizorului;

o) să asigure acordarea serviciilor medicale asiguraţilor fără nicio discriminare, folosind formele cele mai eficiente de tratament;

p) să acorde cu prioritate asistenţă medicală femeii gravide şi sugarilor;

q) să afişeze într-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asigurări de sănătate cu care se află în relaţie contractuală, precum şi datele de contact ale acesteia: adresă, telefon, fax, e-mail, pagină web;

r) să asigure eliberarea actelor medicale, în condiţiile stabilite în norme;

s) să solicite documentele justificative care atestă calitatea de asigurat, documente stabilite în conformitate cu prevederile legale în vigoare, în condiţiile prevăzute în prezentul contract-cadru şi în norme;

t) să respecte protocoalele de practică pentru prescrierea, monitorizarea şi decontarea tratamentului în cazul unor afecţiuni, elaborate de Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, conform dispoziţiilor legale;

u) să utilizeze sistemul de raportare în timp real, începând cu data la care acesta va fi pus în funcţiune;

v) să asigure acordarea de asistenţă medicală necesară titularilor cârdului european de asigurări sociale de sănătate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spaţiului Economic European, în perioada de valabilitate a cârdului, respectiv beneficiarilor formularelor europene emise în baza Regulamentului (CEE) nr. 1.408/71, în aceleaşi condiţii ca şi persoanelor asigurate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate din România; să acorde asistenţă medicală pacienţilor din alte state cu care România a încheiat acorduri, înţelegeri, convenţii sau protocoale internaţionale cu prevederi în domeniul sănătăţii, în condiţiile prevăzute de respectivele documente internaţionale;

w) să utilizeze Sistemul informatic unic integrat. In situaţia în care se utilizează un alt sistem informatic, acesta trebuie să fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz în care furnizorii sunt obligaţi să asigure confidenţialitatea în procesul de transmitere a datelor;
x) să asigure acordarea serviciilor medicale prevăzute în pachetul de servicii de bază, pachetul minimal de servicii medicale şi pachetul de servicii pentru persoanele asigurate facultativ;

y) să încaseze sumele reprezentând fie contribuţia personală pentru unele serviciile medicale, fie coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat asiguraţii, cu respectarea prevederilor legale în vigoare;

z) să completeze formularele cu regim special utilizate în sistemul de asigurări sociale de sănătate - bilet de trimitere către alte specialităţi sau în vederea internării, bilet de trimitere pentru investigaţiile paraclinice, prescripţie medicală, cu toate datele pe care acestea trebuie să le cuprindă conform prevederilor legale în vigoare. In cazul nerespectării acestei obligaţii, casele de asigurări de sănătate recuperează de la aceştia contravaloarea serviciilor medicale recomandate/ medicamentelor cu şi fără contribuţie personală prescrise, ce au fost efectuate/eliberate de alţi furnizori în baza acestor formulare şi decontate de casele de asigurări de sănătate din fond;

aa)  să recomande asiguraţilor tratamentul adecvat, cu respectarea condiţiilor privind modalităţile de prescriere a medicamentelor, conform unui buget orientativ, în condiţiile stabilite prin norme;
ab) să informeze medicul de familie al asiguratului sau, după caz, medicul de specialitate din ambulatoriu, prin scrisoare medicală transmisă direct sau prin intermediul asiguratului, cu privire la diagnosticul stabilit, controalele, investigaţiile, tratamentele efectuate şi cu privire la alte informaţii referitoare la starea de sănătate a asiguratului; scrisoarea medicală va fi un document tipizat care se întocmeşte în două exemplare, din care un exemplar rămâne la furnizor, iar un exemplar este transmis medicului de familie/medicului de specialitate din ambulatoriul de specialitate, direct sau prin intermediul asiguratului; să finalizeze actul medical efectuat, inclusiv prin eliberarea la externare a prescripţiei medicale pentru medicamente cu sau fără contribuţie personală şi, după caz, pentru unele materiale sanitare, recomandare dispozitive medicale, respectiv eliberarea de concedii medicale pentru incapacitate temporară de muncă, atunci când concluziile examenului medical impun acest lucru;   

ac)  să întocmească liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile, pentru eficientizarea serviciilor medicale, după caz;

ad) să prezinte casei de asigurări de sănătate, în vederea contractării, indicatorii specifici stabiliţi prin norme, precum şi nivelul indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului public asumaţi prin contractul de management, cu excepţia spitalelor care au manageri interimari, numiţi prin ordin al ministrului sănătăţii în cazul spitalelor publice din reţeaua Ministerului Sănătăţii sau, în cazul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie, prin act administrativ al instituţiilor respective;

ae)  să transmită instituţiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform reglementărilor în vigoare;

af) să afişeze pe pagina web a Ministerului Sănătăţii, în primele 5 zile lucrătoare ale lunii curente, cheltuielile efectuate în luna precedentă, conform machetei prevăzute în norme;

ag) să verifice biletele de internare în ceea ce priveşte datele obligatorii pe care acestea trebuie să le cuprindă potrivit prevederilor legale în vigoare;

ah) să raporteze lunar casei de asigurări de sănătate numărul cazurilor prezentate la structurile de primiri urgenţe, cu evidenţierea numărului cazurilor internate, în condiţiile stabilite prin norme.

(2) In situaţia în care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat, spitalul acordă serviciile medicale de urgenţă necesare, având obligaţia să evalueze situaţia medicală a pacientului şi să externeze pacientul dacă starea de sănătate a acestuia nu mai reprezintă urgenţă; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internarea, cu suportarea cheltuielilor aferente serviciilor medicale de către acesta; spitalul are obligaţia de a anunţa casa de asigurări de sănătate cu care a încheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienţi, lunar, printr-un centralizator separat, cu justificarea medicală a internării de urgenţă; în această situaţie, casele de asigurări de sănătate decontează spitalului contravaloarea serviciilor medicale în condiţiile stabilite prin norme.

(3) Cazurile care fac obiectul internării prin spitalizare de zi şi au fost rezolvate prin spitalizare continuă la solicitarea asiguratului se raportează distinct la casele de asigurări de sănătate şi se decontează de către acestea la tariful pe serviciu medical/caz rezolvat aferent spitalizării de zi, diferenţa fiind suportată de asigurat.
Art.17 - Alte atribuţii ale spitalului 
a) desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă şi cercetare pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal. Costurile acestor activităţi sunt suportate de personalul beneficiar. Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa poate suporta astfel de costuri în condiţiile alocării bugetare;
b) înregistrarea pacienţilor, întocmirea fişei de consultaţie, a foii de observaţie şi alte asemenea acte, stabilite prin dispoziţii legale; 
c) obligativitatea spitalului cât şi a personalului medico – sanitar de specialitate de a încheia asigurare de malpraxis pentru prejudicii cauzate pacienţilor, generate de furnizarea necorespunzătoare a utilităţilor sau prin actul medical acordat;
d) să asigure accesul neîngrădit al pacienţilor la datele medicale personale;

e) să asigure efectuarea de intervenţii medicale asupra pacientului numai dacă dispun de dotările necesare şi de personal acreditat. Intervenţiile medicale asupra pacientului în absenţa acestor condiţii se pot face numai în cazuri de urgenţă apărute în situaţii extreme;

f) spitalul poate asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat în care acesta poate beneficia de sprijinul familiei şi al prietenilor, de suport spiritual şi material pe tot parcursul îngrijirilor medicale;

g) la cererea pacienţilor internaţi spitalul trebuie să asigure condiţiile necesare pentru obţinerea de către aceştia şi a altor opinii medicale;
h) să asigure prevenirea şi combaterea bolilor transmisibile, bolilor profesionale, a bolilor cronice şi degenerative, precum şi adaptarea şi aplicarea la specificul teritoriului a programelor naţionale de sănătate publică;

i) să asigure controlul medical şi supravegherea medicală sistematică a unor categorii de bolnavi şi a unor grupe de populaţie expuse unui risc crescut de îmbolnăvire;

j) să asigure asistenţa medicală a mamei, copilului, tinerilor şi bătrânilor, precum şi urmărirea aplicării măsurilor pentru ocrotirea acestora;

k) depozitarea, prepararea şi difuzarea medicamentelor precum şi distribuirea instrumentarului şi altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor în vigoare; controlul şi urmărirea calităţii medicamentelor în vederea ridicării eficienţei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic şi a fenomenelor adverse; informarea şi documentarea în domeniul medicamentelor;

l) desfăşurarea de activităţi proprii de cercetare potrivit posibilităţilor de dotare;

m) informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii şi evoluţiei acesteia, în scopul asigurării eficienţei tratamentului aplicat;

n) crearea unei ambianţe plăcute, asigurarea unei alimentaţii corespunzătoare afecţiunii, atât din punct de vedere cantitativ cât şi calitativ, precum şi servirea mesei în condiţii de igienă;

o) promovarea acţiunilor privind educaţia sanitară a populaţiei;

p) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de prevenirea infecţiilor interioare, securitatea muncii şi paza contra incendiilor, conform normelor în vigoare;

q) asigurarea asistenţei medicale şi a funcţionalităţii unităţii în perioade de calamitate (înzăpezire, inundaţii etc.) sau în alte situaţii cu caracter deosebit; 

r) neutilizarea materialelor şi a instrumentelor a căror condiţii de sterilizare nu este sigură;

s) îndeplinirea şi a altor atribuţii prevăzute de actele normative în vigoare; 
CAPITOLUL III
CONDUCEREA SPITALULUI CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ

A. CONDUCEREA ADMINISTRATIVA

Art.18 - Conducerea administrativă a Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa este realizată de  Consiliul de Administraţie, format din 5 membri: 
· 1 reprezentant al Direcţiei de Sănătate Publică Constanta; 

· 2 reprezentanţi numiţi de Consiliul Judeţean Constanţa;

· 1 reprezentant numit de Preşedintele Consiliului Judeţean Constanţa;

· 1 reprezentant al Facultăţii de Medicină din cadrul Universităţii Ovidius Constanţa;

· 1 reprezentant al Colegiului Medicilor Constanta cu statut de invitat; 

· 1 reprezentant al OAMGMAMR Constanţa cu statut de invitat.

Managerul spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta participă la şedinţele Consiliului de Administraţie fără drept de vot. 

Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit în unitate, afiliat federaţiilor sindicale semnatare ale Contractului Colectiv de Muncă la nivel de ramură sanitară, participă ca invitat permanent la şedinţele consiliului de administraţie.
Art.19 - Consiliul de Administraţie are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionarea spitalului. Consiliul de Administraţie se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie la solicitarea membrilor săi, a preşedintelului de şedinţă sau a managerului şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi. Membrii Consiliului de Admnistraţie al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta beneficiază de o indemnizaţie lunară de 1% din salariul managerului.
Membrii Consiliului de Administraţie se numesc prin act administrativ al Preşedintelului Consiliului Judeţean Constaţa. Sedinţele Consiliului de Admnistraţie sunt conduse de un preşedinte, ales cu majoritate simplă din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.

Art.20 - Atribuţiile principale ale Consiliului de Administraţie sunt: 

a) avizează Bugetul de Venituri şi Cheltuieli al spitalului precum şi situaţiile financiare trimestriale şi anuale; 

b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager; 

c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale spitalului; 

d) avizează programul anual al achiziţiilor publice;

e) analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii Comitetului director şi activitatea managerului şi dispune măsuri pentru îmbunătăţirea activităţii; 

f) propune revocarea din funcţie a managerului şi a celorlalţi membrii din Comitetul Director în cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute de art. 180(1) şi 183(1) din Legea nr. 95/2006. 

Art. 21 Dispoziţiile prevăzute la art 180 al 2 din Legea 95/2006 privind conflictul de interese se aplică şi membrilor Consiliului de Administraţie.

B. CONDUCEREA EXECUTIVĂ 

Art.22 - Spitalul Clinic Judeţean este condus de manager.
Art.23 - Managerul încheie contract de management cu Preşedintele Consiliului Judeţean Constaţa, pe o perioadă de maxim 3 ani.
Contractul de management poate înceta înainte de termen în urma evaluării anuale efectuată pe baza criteriilor de performanţă generale stabilite prin ordin al Ministrului Sănătăţii precum şi pe baza criteriilor specifice stabilite şi aprobate prin act administrativ al Preşedintelui Consiliului Judeţean Constanţa. 
Art.24 - Functia de Manager este incompatibila cu:
a) exercitarea oricaror alte functii salarizate, nesalarizate sau/si indemnizate, cu excepţia funcţiilor sau activităţilor în domeniul medical în aceiaşi unitate sanitară, a activităţilor didactice, de cercetare si de creatie literar-artistică;
b) exercitarea orcarei activitati sau oricarei alte functii de manager, inclusiv cele neremunerate;

c) exercitarea unei activitati sau a unei functii de membru in structurile de conducere ale unei alte unitati spitalicesti;

d) exercitarea oricarei functii in cadrul organizatiilor sindicale sau patronale de profil.
Art.25 - Constituie conflict de interese detinerea de catre manager  de parti sociale, actiuni sau interese la societati comerciale ori organizatii nonguvernamentale care stabilesc relatii comerciale cu spitalul la care persoana in cauza exercita sau intentioneaza sa exercite functia de manager. Aceasta dispozitie se applica si in cazurile in care astfel de parti sociale, actiuni sau interese sunt detinute de catre rudele ori afinii pana la gradul al IV-lea inclusi ale persoanei in cauza. Dacă managerul se află în stare de incompatibilitate sau în comflict de inerese, este obligat ca în termen de 30 zile să înlăture motivele de incompatibilitate sau conflict de inerese. În caz contrar, contractul de management este reziliat.
Art.26 - Principalele atribuţii ale managerului sunt:  
a) In domeniul strategiei serviciilor medicale:
· elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona arondată, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, împreună cu ceilalţi membrii ai Comitetului Director şi pe baza propunerilor Consiliului Medical; planul de dezvoltare a spitalului se aprobă de Consiliul Judeţean Constanţa. Planul de dezvoltare a spitalului se structurează pe etape anuale evaluate la sfârşitul fiecărui an financiar;

· aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare a spitalului, pe baza propunerilor Comitetului Director şi a Consiliului Medical, 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 concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;
· elaborează şi pune la dispoziţia Consiliului de Administraţie rapoarte privind activitatea spitalului şi participă la dezbaterile privind problemele de strategie şi de organizare şi funcţionare a spitalului;
· face propuneri pe baza analizei în cadrul Comitetului Director şi a Consiliului Medical, privind structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii în vederea aprobării de către Consiliul Judeţean Constanţa în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
· aplică strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii Publice, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservită.
     b) In domeniul managementului economico-financiar:

· aprobă şi urmăreşte realizarea planului anual de achiziţii publice;

· aprobă lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, la propunerea Consiliului Medical şi a Comitetului Director, cu avizul Consiliul Judeţean Constanţa;
· aprobă bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, cu acordul ordonatorului de credite ierarhic superior;
· aprobă repartizarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe secţii, laboratoare şi compartimente şi alte structuri din spital, pe baza propunerilor fundamentate ale şefilor de secţii, laboratoare şi compartimente din structura spitalului;
· urmăreşte execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii, laboratoare şi compartimente, conform contractului încheiat cu şefii acestor structuri ale spitalului;
· răspunde de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor şi compartimentelor, prin intermediul Consiliului Medical;
· în cazul existenţei unor datorii la data încheierii prezentului contract de management, acestea vor fi evidenţiate separat, stabilindu-se posibilităţile şi intervalul în care vor fi lichidate în condiţiile legii;
· efectuează plăţi, fiind ordonator terţiar de credite, conform legii;
· împreună cu Consiliul de Administraţie, identifică surse pentru creşterea veniturilor proprii ale spitalului, în limitele legii;
· negociază şi încheie în numele şi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate Judeţeană;
· răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de Audit Public Intern, conform legii.
c) In domeniul managementului performanţei/calităţii serviciilor:
· întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului;

· nivelul indicatorilor de performanţă specifici spitalului se stabileşte anual de către Consiliul Judeţean Constanţa;

· in situaţii excepţionale, din motive neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singură dată în cursul anului;

· nominalizează coordonatorii şi răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor şi subprogramelor de sănătate derulate la nivelul spitalului, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii Publice;

· răspunde de crearea condiţiilor necesare prestării unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;

· urmăreşte implementarea protocoalelor de practică medicală la nivelul spitalului, pe baza recomandărilor Consiliului Medical;

· urmăreşte realizarea activităţilor de control al calităţii serviciilor medicale oferite de spital, coordonată de Directorul Medical cu sprijinul Consiliului Medical;

· negociază şi încheie în numele şi pe seama spitalului protocoale de colaborare şi / sau contracte cu alţi furnizori de servicii pentru asigurarea continuităţii şi creşterii calităţii serviciilor medicale;
· răspunde, împreună cu Consiliul Medical, de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, alimentaţie şi prevenirea infecţiilor nosocomiale, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice;
· răspunde de monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
· analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor Comitetului Director, al Consiliului Medical şi Consiliului Etic, dispunând măsuri de îmbunătăţire a activităţii;
· urmăreşte modul de aplicare a prevederilor legale în vigoare cu privire la respectarea drepturilor pacientului şi dispune măsuri atunci când se constată încălcarea acestora.
         d) In domeniul managementului Resurselor Umane:

· aprobă Regulamentul Intern al spitalului, precum şi fişa postului pentru personalul angajat;
· înfiinţează, cu aprobarea Comitetului Director, comisii specializate în cadrul spitalului, necesare pentru realizarea unor activităţi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiză a decesului e.t.c, ale căror organizare şi funcţionare se precizează în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare a Spitalului; 
· stabileşte şi aprobă numărul de personal pe categorii şi locuri de muncă, pe baza propunerilor şefilor de secţii şi servicii, cu respectarea reglementărilor legale în vigoare;
· organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor din cadrul Comitetului Director;
· numeşte şi revocă în condiţiile legii membrii Comitetului Director;

· aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul spitalului, în condiţiile legii;
· aprobă programul de lucru pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine;
· realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în subordine directă, conform structurii organizatorice, şi soluţionează contestaţiile în funcţie de nivelul ierarhic la care s-au făcut;
· aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;
· negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital;
· încheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu şefii de secţii, laboratoare şi servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevăzuţi indicatori de performanţă, al căror nivel se aprobă anual de către Managerul spitalului, după negocierea cu fiecare şef de secţie;
· urmăreşte încheierea asigurărilor de malpraxis de către personalul medical din subordine;
· respectă prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese;
· propune structura organizatorică, în vederea aprobării de Consiliul Judeţean Constanţa.
e) In domeniul managementului administrativ:


· aprobă şi urmăreşte respectarea Regulamentului de Organizare şi Funcţionare;
· reprezintă spitalul în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;
· încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;
· răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiile asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;
· încheie contracte şi asigură condiţii corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ şi cercetare ştiinţifică, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii Publice;
· răspunde de obţinerea Autorizaţiei Sanitare de Funcţionare şi a Certificatului de Acreditare, în condiţiile prevăzute de lege;
· asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului;
· pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, date privind activitatea spitalului;
· prezintă Consiliului Judeţean Constanţa, informări trimestriale şi anuale cu privire la patrimoniul dat în administrare, realizarea indicatorilor activităţii medicale, precum şi la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli;
· răspunde de organizarea arhivei spitalului şi asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic;
· aprobă utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii;
· răspunde de organizarea unui sistem de înregistrare şi rezolvare a sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea spitalului;
· conduce activitatea curentă a spitalului, în conformitate cu reglementările în vigoare;
· împreună cu Comitetul Director, elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi coordonează asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză, conform dispoziţiilor legale în vigoare;
· propune spre aprobare Consiliului Judeţean Constanţa un înlocuitor pentru perioadele când nu este prezent în spital;
· nu poate transmite altei persoane drepturile şi obligaţiile care rezultă din prezentul contract de management, cu excepţia cazurilor de indisponibilitate.
C. COMITETUL DIRECTOR

Art.27 - În cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa  se organizează şi funcţionează un Comitet Director conform art. 183 din Legea nr. 95/2006  care  este format din: 


1. Manager

2. Director Medical

3. Director Financiar Contabil

4. Director îngrijiri medicale
Art.28 - Ocuparea funcţiilor specifice Comitetului Director se face prin concurs, organizat de manager.
Art.29 - Membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin concurs,vor  încheia cu managerul un contract de administrare pe o perioadă de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi. 
Art.30
- Activitatea Comitetului Director este condusă de manager.
Art.31 - Principalele atribuţii ale Comitetului Director sunt următoarele: 
a) elaborează planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale Consiliului Medical;
b) elaborează, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;
c) propune managerului, în vederea aprobării:
- numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare;
   - organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii.
d) elaborează Regulamentul de Organizare şi Funcţionare, Regulamentul Intern şi Organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;
e) propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi măsuri de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin Ordin al Ministrului Sănătăţii Publice;
f) elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentale ale conducerilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului;
g) urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;
h) analizează propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului;
i) asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite;
j) analizează, la propunerea Consiliului Medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor şi protocoalelor de practică medicală;
k) elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţă medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;
l) la propunerea Consiliului Medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora;
m) analizează, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;
n) întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu Consiliul Medical şi le prezintă Consiliului Judeţean Constanta la solicitarea acestora;
o) negociază, prin Manager, Directorul Medical şi Directorul Financiar Contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate;
p) se întruneşte lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului public, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi;
q) face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului;
r) negociază cu şeful de secţie/laborator, compartiment şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanţă al managementului secţiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al secţiei/laboratorului/compartimentului/serviciului;
s) răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;
t) analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de activitate al spitalului;
u) are atribuţii de prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale. 

Membrii Comitetului Director încheie contract de admnistrare cu managerul şi respectă dispoziţia art. 20 lit. b – d referitoare la incompatibilităţi şi art. 21 referitor la conflictul de interese.

Art.32 - Directorul Medical are următoarele atribuţii specifice:
· în calitate de preşedinte al consiliului medical, coordonează şi răspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri şi cheltuieli; 
· monitorizează calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor, şi elaborează, împreună cu şefii de secţii, propuneri de îmbunătăţire a activităţii medicale; 
· aprobă protocoale de practică medicală la nivelul spitalului şi monitorizează procesul de implementare a protocoalelor şi ghidurilor de practică medicală la nivelul întregului spital; 
· răspunde de coordonarea şi corelarea activităţilor medicale desfăşurate la nivelul secţiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacienţii internaţi; 
· coordonează implementarea programelor de sănătate la nivelul spitalului; 
· întocmeşte planul de formare şi perfecţionare a personalului medical, la propunerea şefilor de secţii şi laboratoare; 
· avizează utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activităţi de cercetare medicală, în condiţiile legii; 
· asigură respectarea normelor de etică profesională şi deontologie medicală la nivelul spitalului, colaborând cu Colegiul Medicilor din România; 
· răspunde de acreditarea personalului medical al spitalului şi de acreditarea activităţilor medicale desfăşurate în spital, în conformitate cu legislaţia în vigoare; 
· analizează şi ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite etc.); 
· participă, alături de manager, la organizarea asistenţei medicale în caz de dezastre, epidemii şi în alte situaţii speciale; 
· stabileşte coordonatele principale privind consumul de medicamente şi materiale sanitare la nivelul spitalului, în vederea unei utilizări judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei şi a rezistenţei la medicamente;
· supervizează respectarea prevederilor în vigoare referitoare la documentaţia medicală a pacienţilor trataţi, asigurarea confidenţialităţii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului; 
· răspunde de utilizarea în activitatea curentă, la toate componentele activităţilor medicale de prevenţie, diagnostic, tratament şi recuperare a procedurilor şi tehnicilor prevăzute în protocoalele unităţii, a standardelor de sterilizare şi sterilitate, asepsie şi antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentaţia şi condiţiile de igienă oferite pe perioada îngrijirilor acordate; 
· coordonează activitatea de informatică în scopul înregistrării corecte a datelor în documentele medicale, gestionării şi utilizării eficiente a acestor date; 
· ia măsurile necesare potrivit dispoziţiilor legale şi contractului colectiv de muncă aplicabil, pentru asigurarea condiţiilor corespunzătoare de muncă, prevenirea accidentelor şi îmbolnăvirilor profesionale.
Art.33 - Directorul Financiar Contabil are următoarele atribuţii specifice:
· asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a unităţii, în conformitate cu dispoziţiile legale; 
· organizează contabilitatea în cadrul unităţii, în conformitate cu dispoziţiile legale, şi asigură efectuarea corecta şi la timp a înregistrărilor; 
· asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare şi a bilanţurilor anuale şi trimestriale; 
· propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobaţi în bugetul de venituri şi cheltuieli; 
· asigură executarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, urmărind realizarea indicatorilor financiari aprobaţi şi respectarea disciplinei contractuale şi financiare; 
· participă la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate; 
· angajează unitatea prin semnătura alături de manager în toate operaţiunile patrimoniale, având obligaţia, în condiţiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispoziţiilor legale; 
· analizează, din punct de vedere financiar, planul de acţiune pentru situaţii speciale prevăzute de lege, precum şi pentru situaţii de criză; 
· participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii, urmărind folosirea cât mai eficientă a datelor contabilităţii; 
· evaluează, prin bilanţul contabil, eficienta indicatorilor specifici; 
· asigură îndeplinirea, în conformitate cu dispoziţiile legale, a obligaţiilor unităţii către bugetul statului, trezorerie şi terţi; 
· asigură plata integrală şi la timp a drepturilor băneşti cuvenite personalului încadrat în spital; 
· asigură întocmirea, circuitul şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor în contabilitate; 
· organizează evidenţa tuturor creanţelor şi obligaţiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului din contracte, protocoale şi alte acte asemănătoare şi urmăreşte realizarea la timp a acestora; 
· ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte recuperarea lor; 
· asigură aplicarea dispoziţiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri pentru ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestionării; 
· răspunde de îndeplinirea atribuţiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la exercitarea controlului financiar preventiv şi al asigurării integrităţii patrimoniului; 
· îndeplineşte formele de scădere din evidenţa a bunurilor de orice fel, în cazurile şi condiţiile prevăzute de dispoziţiile legale; 
· împreună cu directorul /serviciul administrativ întocmeşte şi prezintă studii privind optimizarea măsurilor de buna gospodărire a resurselor materiale şi băneşti, de prevenire a formării de stocuri peste necesar, în scopul administrării cu eficienţă maximă a patrimoniului unităţii şi a sumelor încasate în baza contractului de furnizare servicii medicale; 
· organizează şi ia măsuri de realizare a perfecţionării pregătirii profesionale a cadrelor financiar-contabile din subordine; 
· organizează la termenele stabilite şi cu respectarea dispoziţiilor legale inventarierea mijloacelor materiale în unitate. 
Art.34
- Directorul de îngrijiri are în principal următoarele atribuţii specifice:
· controlează, prin sondaj, îndeplinirea atribuţiilor prevăzute in fisa postului de către asistenţii medicali şefi, asistenţii medicali si personalul auxiliar; 
· organizează întâlniri de lucru cu asistenţii medicali şefi de secţie/compartimente;
· monitorizează calitatea serviciilor de îngrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfacţiei pacienţilor şi ia măsuri pentru îmbunătăţirea acesteia; 
· monitorizează procesul de implementare a ghidurilor şi protocoalelor de practică elaborate de Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România şi aprobate de Ministerul Sănătăţii Publice;
· stabileşte pentru personalul din subordine, la propunerea asistenţilor medicali şefi de secţie, necesarul şi conţinutul programelor de perfecţionare organizate în cadrul unităţii; 
· analizează cererile şi avizează participarea personalului din subordine la programele de educaţie medicală continuă organizate în afara instituţiei; 
· colaborează cu Ordinul Asistenţilor Medicali şi Moaşelor din România, cu instituţiile de învăţământ şi cu alte instituţii acreditate la realizarea programelor de perfecţionare pentru asistenţii medicali; 
· controlează modul de desfăşurare a pregătirii practice a viitorilor asistenţi medicali; 
· controlează modul cum se asigura bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă, de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia; 
· analizează criteriile de majorare a salariilor, şi de acordare a premiilor pentru asistenţii medicali şi personalul auxiliar, în funcţie de criteriile stabilite de comisia mixtă patronat-sindicat; 
· participă la activităţile organizaţiilor profesionale şi/sau sindicale ale asistenţilor medicali şi moaşelor, la solicitarea acestora; 
· analizează şi participă la soluţionarea sancţiunilor propuse pentru personalul din subordine; 
· ia măsuri pentru buna funcţionare a serviciului social, dietetica şi a biroului de internări; 
· asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către întregul personal din subordine a regulilor de etică profesională; 
· ia măsuri pentru cunoaşterea şi respectarea comportamentului igienic şi ale regulilor de tehnică aseptică de către personalul din subordine; 
· aprobă programul de activitate lunar al asistenţilor medicali, personalului auxiliar şi programarea concediilor de odihnă; 
· ia măsuri pentru respectarea de către vizitatori a normelor de igienă (portul echipamentului, evitarea aglomerării în saloane); 
· asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către personalul din subordine a reglementărilor legale privind normele generale de sănătate şi securitate în muncă, regulamentul de organizare şi funcţionare al spitalului, regulamentul de ordine interioară, normele privind prevenirea şi combaterea infecţiilor nosocomiale şi normelor privind gestionarea deşeurilor provenite din activităţile medicale; 
· asigură măsurile necesare pentru cunoaşterea de către asistenţii medicali şi moaşe a legislaţiei privind exercitarea profesiilor de asistent medical şi moaşă.
Art.35 - Persoanele din conducerea Spitalului, respectiv Managerul, membrii Comitetului Director, şefii de secţii, de laboratoare sau de servicii şi membrii Consiliului Consultativ au obligaţia de a depune o declaraţie de interese precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţi prevăzute la art. 180 şi 186 din Legea nr.95/2006.
Declaraţia se actualizează ori de cate ori intervin modificări în situaţia personalului în cauză; actualizarea se face în termen de 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau activităţilor.

Art.36 - În cadrul spitalului funcţionează un Consiliu Etic şi un Consiliu Medical.

Art.37 - Consiliul medical este constituit conform art.185 din Legea nr.95/2006 din şefi de secţie, laboratoare, farmacistul şef şi asistentul şef şi are următoarele atribuţii:

· îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor; 
· monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;
· înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului; 
· propune comitetului director măsuri pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei şi conform ghidurilor de practică medicală; 
· alte atribuţii stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii. 
Art.38 - Presedintele Consiliului Medical este Directorul medical. 
Art.39 - Consiliul Etic este constituit conform art.185 din Legea nr.95/2006 şi este format potrivit prevederilor OMS nr.1209/2006, din 5 membrii, pentru o perioadă de 3 ani, cu următoarea componenţă: 
a) un medic cu cel mai mare grad didactic, sau după caz, decanul de vârstă al medicilor din spital;

b) un reprezentant al consiliului Judeţean sau consilierul juridic;

c) directorul de îngrijiri; 
d) un reprezentant al Direcţieie de Sănătate Publică a Judeţului Constanta;

e) un secretar, fără drept de vot.  
Art.40 - Principalele atribuţii ale Consiliului Etic sunt: 

· analizează cazurile de încălcare a normelor de conduită în relaţia pacient - medic - asistentă, a normelor de comportament, a disciplinei în unitatea sanitară;
· verifică dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar şi auxiliar încalcă drepturile pacienţilor prevăzute de legislaţia în vigoare;
· sesizează organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de deontologie medicală, ale drepturilor pacienţilor, precum şi a normelor de conduită profesională aprobate potrivit legii;
· analizează sesizările ce privesc plăţi informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxiliar sau condiţionarea exercitării actului medical de obţinerea unor foloase; propune, în funcţie de caz, măsuri de intrare în legalitate;
· veghează pentru respectarea, în cazurile terminale, a demnităţii umane şi propune măsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor îngrijirilor medicale;


(1) Analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces-verbal care va cuprinde toate aspectele, atât cele sesizate, cat şi măsurile propuse a fi luate de către managerul spitalului.
 
(2) Procesul verbal prevăzut la alin.(l) va fi întocmit numai după ce Consiliul Etic a efectuat o cercetare a cazului, cu ascultarea părţilor implicate, inclusiv, dacă este cazul, a unor terţe persoane care pot aduce lămuriri suplimentare asupra cazului. Ascultarea părţilor trebuie consemnată în scris şi semnată de către acestea.
(3) Procesul verbal va fi înaintat managerului, în vederea luării măsurilor ce se impun în
conformitate cu legislaţia în vigoare.

Art.41 - Nucleul de calitate este constituit în baza Ordinului Casei Naţionale de Sănătate nr.559/874/4017/2001 în vederea monitorizării activităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor. Nucleul de calitate se va întruni bilunar şi va raporta trimestrial Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate Constanta şi Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Constanta indicatorii de calitate stabiliţi de comun acord cu CNAS, Ministerul Sănătăţii şi Colegiul Medicilor din România.
Art.42 - Nucleul de Calitate are următoarele atribuţii: 

· asigurarea monitorizării interne a calităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor prin urmărirea respectării criteriilor de calitate; 
· întocmirea punctajului aferent criteriilor de calitate şi urmărirea lunară pentru reactualizarea acestuia;

· prezentarea propunerilor de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor, pentru fiecare secţie şi global pe unitate, conducerii. Propunerile vor fi  aduse la cunoştinţa şefilor de secţii;  
· organizarea anchetelor de evaluare a satisfacţiei asiguraţilor şi a personalului din unitatea spitalicească. Pentru aceasta la fiecare foaie de observaţie va fi ataşat un chestionar de satisfacţie; 
· elaborarea unor materiale cu informaţii utile pacientului şi aparţinătorilor (date generale despre spital, program vizită pentru aparţinători, medicul curant, modalitatea de contact a acestuia) ce vor fi puse la dispoziţia acestora în momentul internării pe secţie.

Art.43 - Comisia de nutriţie se poate întruni lunar sau ori de câte ori există solicitări şi va urmări următoarele obiective: 

1) existenţa regimurilor alimentare diversificate pe afecţiuni
2) modul de întocmire a regimurilor alimentare
3) calcularea valorilor calorice şi nutritive
4) pregătirea şi distribuirea alimentelor
5) modul de primire, recepţionare, depozitar al alimentelor
6) respectarea circuitelor funcţionale în blocul alimentar 

Art.44 - Comisia de inventariere a bunurilor  cu următoarele atribuţii:  

· efectuarea inventarierii patrimoniului unităţii potrivit planului anual de inventariere;  
· efectuarea inventarierii inopinate la gestiunile unităţii cu respectarea prevederilor legale;

· efectuarea inventarierii bunurilor primite cu chirie, în folosinţă sau în custodie; 
· întocmeşte situaţia comparativă împreună cu persoanele care ţin evidenţa gestiunilor, stabilind situaţia scăzămintelor legale şi a compensărilor şi le supun aprobării; determinarea minusurilor şi plusurilor de gestiune conform reglementărilor legale; 
· întocmeşte procesul verbal privind rezultatele inventarierii şi le supune spre aprobare: 
· face propuneri de soluţionare a diferenţelor constatate la inventariere; 
· întocmeşte situaţii privind degradările, scoaterea din uz sau valorificarea unor bunuri existente în gestiuni şi informează asupra unor bunuri fără mişcare, cu mişcare lentă sau neutilizabile. 

Art.45 - Comisia de transfuzii şi hemovigilenţă este constituită conform OMS nr.1224/2006
Componenţa comisiei de transfuzie şi hemovigilenta din spital este următoarea: 
a) medicul coordonator al unităţii de transfuzie sanguină din spital, care îndeplineşte funcţia de preşedinte; 
b) reprezentanţi ai principalelor secţii utilizatoare de terapie transfuzională din spital (minimum chirurgie, obstetrică-ginecologie, pediatrie, anestezie-terapie intensivă); 
c) un reprezentant al farmaciei spitalului; 
d) un reprezentant al serviciului administrativ-financiar; 
e) un reprezentant al centrului de transfuzie sanguină teritorial. 

Art.46 - Responsabilităţile comisiei de transfuzie şi hemovigilentă din spital sunt: 
a) monitorizarea nivelului de asigurare a securităţii transfuzionale la nivelul spitalului; 
b) elaborarea şi implementarea documentaţiei necesare aplicării în practică din spital a ghidurilor de utilizare clinica a sângelui total şi a componentelor sanguine; 
c) evaluarea nivelului de pregătire profesională în domeniul transfuziei sanguine a tuturor categoriilor de personal implicate în activitatea de transfuzie sanguina din spital; 
d) monitorizarea utilizării corecte a terapiei transfuzionale în secţiile spitalului; 
e) organizarea şi monitorizarea funcţionării sistemului de hemovigilenţă la nivelul spitalului şi colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial în analiza reacţiilor şi incidenţelor adverse severe; 
f) elaborarea şi implementarea, în colaborare cu responsabilul cu asigurarea calităţii din spital, a sistemului de calitate în unitatea de transfuzie sanguina din spital şi la nivelul sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguină.
Art.47 - Comisia de încadrare şi promovare a personalului numită prin decizia Managerului în conformitate cu prevederile HGR nr.497/2010.

Art.48 - Comisia de disciplină  a căror membrii sunt nominalizaţi prin decizia internă a managerului şi care are ca principale atribuţii: 
· analizează faptele salariaţilor sesizate de conducătorii ierarhici ca fiind abateri disciplinare; 
· efectuează cercetarea disciplinară prealabilă; 
· propune managerului modul de soluţionare prin individualizarea sancţiunii disciplinare sau clasarea sesizării, după caz. 


Comisia de disciplină din Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta are următoarea componenţă:   

a) comisia de  disciplină pentru medici:  

Preşedinte:
- Manager 

Membrii:
- Director medical

- Şef Serviciu Runos



       

- Compartiment Juridic 



       

- Reprezentant Sindicat  
b) comisia de disciplină pentru personalul mediu şi auxiliar sanitar:  

Preşedinte:   
- Director îngrijiri 

Membrii:     
- Şef Serviciu  Runos

- Compartiment Juridic 

- Reprezentant Sindicat 

c) comisia de disciplină pentru personalul TESA:  



Preşedinte:
- Director  Economic 



Membrii:
- Şef Serviciu Runos
                            

- Compartiment Juridic



                   

- Reprezentant Sindicat
Art.49 - Comitetul de Securitate şi Sănătate în Muncă are ca scop asigurarea implicării salariaţilor la elaborarea şi aplicarea deciziilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, având următoarele atribuţii:
a) aprobă planul anual de securitate şi sănătate în muncă;

b) urmăreşte aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui şi eficienţa acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă;

c) urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi sănătatea în muncă; 
d) analizează factorii de risc de accidentare şi îmbolnăvire  profesională, existenţi la locurile de muncă; 
e) analizează propunerile salariale privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor profesionale precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă; 
f) efectuează cercetări proprii în cazul accidentelor de muncă şi îmbolnăvirii profesionale; 
g) efectuează inspecţii privind aplicarea şi respectarea normelor de securitate şi sănătate în muncă;

h) verifică reintegrarea şi menţinerea în muncă a salariaţilor care au suferit accidente de muncă cu efect în diminuarea capacităţii de muncă. 


Art.50 - În cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa mai pot funcţiona şi alte comisii prevăzute de legislaţia în vigoare.
CAPITOLUL IV

STRUCTURA ORGANIZATORICĂ A

SPITALULUI CLINIC JUDEŢEAN DE URGENTA CONSTANTA

Art.51 - Structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului se aprobă prin act administrativ al Preşedintelui Consiliului Judeţean Constanţa, cu avizul Ministerului Sănătăţii în conformitate cu art.174 din Legea nr.95/2006.

Art.52 - Structura organizatorică a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenta Constanta a fost aprobată prin Decizia Consiliului Judeţean Constaţa nr.238/2011 cu avizul Ministerului Sănătăţii şi cuprinde 21 secţii însumând 1075 paturi spitalizare continuă şi 68 paturi spitalizare zi; laboratoare, servicii, cabinete medicale şi aparatul funcţional, structurate astfel: 

I - Sediul Central – este situat în Constanta B-dul Tomis Nr. 145

cu o capacitate totală de 975 paturi: 

- Secţia Clinică Medicină Internă I 




- 75 paturi 



         din care: 



 Compartiment Pneumologie


 
 5 paturi



 Compartiment Gastroentelorgie 

           20 paturi 



 Compartiment Diabet zaharat, Nutriţie 




şi boli metabilice


           20 paturi


- Secţia Clinică Medicină Internă II




- 60 paturi  



        din care: 



 Comapartiment Reumatologie


20 paturi 


 Compartiment Endocrinologie 


10 paturi 



 Compartiment Hematologie



10 paturi


- Secţia Clinică Nefrologie 





- 25 paturi 


        din care:  



 Compartiment Dializă Peritoneală


   5 paturi

- Secţia Clinică Oncologie Medicală




- 50 paturi


- Secţia Clinică Cardiologie 



                        - 80 paturi  



      din care: 



Compartiment T.I. coronarieni


 10 paturi  


- Secţia Clinică Neurologie 





- 75 paturi
  
-Secţia Clinică Chirurgie Generala  

                                    - 75 paturi 



      din care:  



Compartiment Chirurgie Toracică


  3 paturi 


- Secţia Clinică Cardiovasculară


                       - 25 paturi  



    din care:



Compartiment ATI



           10 paturi 

- Secţia Clinică Chirurgie Plastică, 

                      microchirurgie -  reconstructivă 

                      - 25 paturi


- Secţia Clinică Chirurgie Ortopedie  Infantilă 
                      - 30 paturi


- Secţia Clinică Neurochirurgie


                      - 40 paturi 



    din care:



 Compartiment pentru Copii 



 5 paturi 


- Secţia Clinică Obstetrică Ginecologie 1

                      - 45 paturi  


- Secţia Clinică Obstetrică Ginecologie 2

                      - 45 paturi  



    din care: 



Compartiment tratamentul infertilităţii cuplului            

                                şi reproducere umană asistată                              5 paturi

           - Secţia Neonatologie 1 



                     - 60 paturi  



din care:  

                                      Compartiment Prematuri


           20 paturi 



  Compartiment Terapie Intensivă


 8 paturi 

- Secţia Clinică ATI 




                     - 40 paturi 


din care:


                           - Compartiment Toxicologie

             5 paturi


   - Compartiment ATI copii



 7 paturi  

- Secţia Clinică Ortopedie – Traumatologie 

                    - 45 paturi  

- Secţia Clinică Pediatrie 



                    - 90 paturi 


 din care:  

                                      - Terapie Acută


                        15 paturi                     


                          - Compartiment Hematol –oncologie pediatrică
  5 paturi 




  - Compartiment gastroenterologie


  5 paturi 



  - Compartiment diabet zaharat nutriţie şi boli 

                                              metabolice copii



   5 paturi  


- Secţia Clinică Urologie



                      - 30 paturi  



- Secţia Clinică ORL




                      - 30 paturi 




 din care:




 -Compartiment Chirurgie orală şi maxilo-faciala   10 paturi 



- Secţia Clinică Oftalmologie




         - 30 paturi 

II - Secţie Exterioară  cu sediul în Palazu Mare - Str. Sentinelei nr. 2 (1o km de sediul central)
cu o capacitate de 75 paturi



- Secţia Clinică  Psihiatrie 




         - 75 paturi
III - Secţie Exterioară  cu sediul în Aleea Portului Nou nr. 6 (4Km de sediul central)



cu o capacitate de 25 paturi
         


-Secţia Clinică Dermatovenerologie                                                - 25 paturi








TOTAL 
       = 1075 paturi  


- Însoţitori







   60 paturi 



- Spitalizare de zi* 






   68 paturi 



  (specialităţi medicale, chirurgicale, explorări funcţionale)



*se vor organiza separat, fară a perturba activitatea pe secţii.
Alte structuri ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta 
aprobate prin Decizia Consilioului Judeţean Constanta nr. 238/2011


- Unitatea de Primire Urgenţe  - SMURD 


- Centrul de hemodializă cu 12 aparate


- Farmacie


- Blocuri Operatorii



- Săli de naştere



- Sterilizare



- Unitate de transfuzie sanguină



- Laborator Radiologie şi Imagistică Medicală 

din care:



- Compartiment Imagistică Medicală – CT. RMN echografie

- Serviciul Clinic de Anatomie Patologică 




- histopatologie




- citologie




- prosectura



- Laborator Explorări funcţionale


- Laborator recuperare, medicină fizică şi balneologie(bază de tratament)



- Laborator Radioterapie



- Compartiment endoscopie digestivă şi terapeutică 



- Serviciul Judeţean de Medicină Legală



- Compartiment de prevenire şi control al infecţiilor nosocomiale



- Cabinet oncologie medicală



- Cabinet diabet zaharat, nutriţie şi boli metabolice


- Cabinet medicina sportivă


- Cabinet asistenţă socială



- Centrul de Sănătate Mintală - Adulţi



- Centrul de Sănătate Mintală - Copii 


Ambulatoriul Integrat  – ce funcţionează  în B-dul Tomis Nr. 145  

- Medicina internă
- Chirurgie generală

- Cardiologie

- Obstetrică ginecologie

- Neurologie

- ORL

- Oftalmologie

- Dermatovenerologie

- Endocrinologie

- Geriatrie şi Gerontologie

- Ortopedie şi Traumatologie

- Urologie

- Recuperare medicală fizică şi balneologie

- Nefrologie

- Alergologie şi imunologie clinică

- Gastroenterologie

- Chirurgie Cardiovasculară

- Neurochirurgie

- Psihiatrie

- Hematologie

- Hematologie – oncologie pediatrică

- Chirurgie plastică microchirurgie reconstructivă

- Reumatologie

- Pediatrie

- Chirurgie şi ortopedie infantilă

- Dermatologie copii

- Endocrinologie copii

- Oftalmologie copii

- ORL
Activitate de cercetare
 
- Colectiv de cercetare chirurgie plastică, microchirurgie reconstructivă 


- Colectiv de cercetare anatomie patologică


- Colectiv de cercetare chirurgie generală 

Aparat Funcţional   

- Serviciul secretariat general:
                                             - compartiment secretariat

                                             - compartiment relaţii publice 

                                             - registratură / curierat  

              - Serviciul RUNOS
      



         - birou salarizare
   




         - birou personal (inclusiv arhiva personal)
  

- Serviciul Financiar Contabil 


         - birou buget - analiză economică financiară şi informatică    

                                             - compartiment contabilitate     

                                             - compartiment financiar       

 - Serviciul de Informatică şi Statistică Sanitară     

                                 - Birou statistică sanitară   

 - Serviciul Achiziţii 
                                 - Compartiment Depozite 

- Serviciul Tehnico 
- Administrativ 
                                  
- Compartiment Administrativ      



           
- Birou Tehnic 




- Arhivă medicală   

  - Compartiment transport

  - Serviciul Dietetica       

  - Compartiment Internări şi declarări nou născuţi
  - Compartiment audit public intern

  - Serviciul Intern de Prevenire şi Protecţie

  - Compartiment Contencios 

  - Compartiment Duhovnicesc   

Exercitarea Profesiilor Existente in cadrul spitalului:


Art.53 - Personalul spitalului se compune din următoarele categorii profesionale (conform OMS nr.1224/2010): 
1) Personalul medico-sanitar 
a) medici;

b) alt personal cu studii superioare - farmacişti, chimişti, biologi, fizicieni, profesori CFM, psihologi, psihopedagogi; 
c) personal mediu sanitar - asistenţi medicali, soră medicală, registrator medical, tehnician sanitar;
d) personal auxiliar sanitar - infirmier, îngrijitoare, brancardier, spălătoreasă, gipsar.
2) Personal tehnico - administrativ (economişti, ingineri, referent, consilier juridic, tehnician, contabil, merceolog. analist programator, inginer de sistem, operator date, secretar, casier, magaziner, funcţionar, arhivar, maistru etc);    
3) Personal muncitor  - muncitori calificaţi şi necalificaţi, şofer;
4) Personal de deservire - paznici.   

Numărul personalului pe categorii se stabileşte conform criteriilor de normare prevăzute de OMS nr.1228/2010 şi se aprobă de managerul unităţii.

Art.54 - În acordarea asistenţei medicale, personalul medico-sanitar este obligat să respecte normele de etică şi deontologie medicală, să acţioneze în totalitate în interesul bolnavului, să militeze pentru apărarea demnităţii profesiei, să îngrijească toţi bolnavii cu acelaşi interes şi fără condiţionarea de orice avantaje materiale sau servicii personale. 




Medicii
Art.55 - Profesia de medic se exercită în conformitate cu titlul XII din Legea nr.95/2006 şi are ca  principal scop asigurarea stării de sănătate prin prevenirea îmbolnăvirilor, promovarea, menţinerea şi recuperarea sănătăţii individului şi a colectivităţii.
Art.56 - În vederea realizării acestui scop, pe tot timpul exercitării profesiei, medicul trebuie să dovedească disponibilitate, corectitudine, devotament, loialitate şi respect faţă de fiinţa umană.
Art.57 - Deciziile şi hotărârile cu caracter medical vor fi luate avându-se în vedere interesul şi drepturile pacientului, principiile medicale general acceptate, nediscriminarea între pacienţi, respectarea demintăţii umane, principiile eticii şi deontologiei medicale, grija faţă de sănătatea pacientului şi sănătatea publică.
Art.58 - În scopul asigurării în orice împrejurare a intereselor pacientului, profesia de medic are la baza exercitării sale independenţa şi libertatea profesională a medicului, precum şi dreptul de decizie asupra    hotărârilor cu caracter medical.
Art.59 - Având în vedere natura profesiei de medic şi obligaţiile fundamentale ale medicului faţă de pacientul său, medicul nu este funcţionar public.
Art.60 - În legătură cu exercitarea profesiei şi în limita competenţelor profesionale, medicului nu îi pot fi impuse îngrădiri privind prescripţia şi recomandările cu caracter medical, având în vedere caracterul umanitar al profesiei de medic, obligaţia medicului de deosebit respect faţă de fiinţa umană şi de loialitatea faţă de pacientul său, precum şi dreptul medicului de a prescrie şi recomanda tot ceea ce este necesar din punct de vedere medical pacientului.  
Art.61 - Cu excepţia cazurilor de forţă majoră, de urgenţă ori când pacientul sau reprezentanţii legali ori numiţi ai acestuia sunt în imposibilitate de a-şi exprima voinţa sau consimţămantul, medicul acţionează respectând voinţa pacientului şi dreptul acestuia de a  refuza sau de a opri o intervenţie medicală.
Art.62 - Responsabilitatea medicală încetează în situaţia în care pacientul nu respectă prescripţia sau recomandarea medicală.
Art.63 - Profesia de medic, indiferent de forma de exercitare, salariată şi/sau independentă, se exercită numai de către medicii membri ai Colegiului Medicilor din Romănia.
Exercitarea profesiei de medic este incompatibilă cu:
a) calitatea de angajat ori colaborator al unităţilor de producţie ori de distribuţie de produse farmaceutice sau materiale sanitare;
b) orice ocupaţie de natură a aduce atingere demnităţii profesionale de medic sau bunelor moravuri, conform Codului de deontologie medicală;
c) starea de sănătate fizică sau psihică necorespunzătoare pentru exercitarea profesiei medicale;

Pe timpul stării de incompatibilitate se suspendă dreptul de exercitare a profesiei.
În termen de 10 zile de la apariţia situaţiei de incompatibilitate, medicul este obligat să anunţe colegiul  al cărui membru este.

La solicitarea medicului, la sesizarea oricărei persoane, instituţii sau autorităţi interesate, preşedintele colegiului din care face parte medicul poate constitui o comisie specială, pentru fiecare caz în parte, alcătuită din 3 medici primari, pentru a confirma sau infirma situaţia de incompatibilitate.

Art.64 - Exercitarea profesiei de medic se face, după obţinerea calităţii de membru al Colegiului Medicilor din România, pe baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor.

Medicii au în principal următoarele atribuţii:

a) să respecte şi să aplice, în orice imprejurare normele de deontologie medicală;
b) să nu aducă prejudicii reputaţiei corpului medical sau altor membrii, respectand statutul de corp profesional al Colegiului Medical;
c) să acorde cu promptitudine şi necondiţionat îngrijiri medicale de urgenţă ca o îndatorire fundamentală profesională şi civică;
d) să acţioneze pe toată durata exercitării profesiei în vederea creşterii gradului de pregătire profesională;
e) să aplice parafa, cuprinzand numele, prenumele, gradul, secialitatea şi codul pe toate actele medicale pe care le semnează;
f) să respecte drepturile pacientului;
g) să efectueze un număr de ore de educaţie medicală continuă şi informare în domeniul ştiinţelor medicale pentru acumularea numărului de credite stabilite în acest sens de către Colegiul Medicilor. 

Asistenţii medicali
Asistenţii medicali îşi desfăsoară activitatea în conformitate cu OUG nr.144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical, precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din Romania în baza Autorizaţiei de Liberă Practică emisă de OAMGMAMR.
Atribuţiile decurg din competenţele certificate de actele de studii obţinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de învăţământ de specialitate recunoscută de lege.
În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor înteprinse în cadrul activităţilor ce decurg din rolul autonom şi delegat, cu respectarea legislaţiei în vigoare.
Conţinutul şi caracteristicile activitătilor de asistent medical generalist sunt:

· determinarea nevoilor de îngrijiri generale de sănătate şi furnizarea îngrijirilor de sanatate de natură preventivă, curativă şi de recuperare conform normelor elaborate de MSP în colaborare cu OAMGMAMR;
· administrarea tratamentelor conform prescripţiilor medicului;
· protejarea şi ameliorarea sanataţii, elaborarea de programe şi desfăsurarea de activităţi de educaţie pentru sănătate şi facilitarea activităţilor pentru protejarea sănătăţii în grupuri considerate cu risc;
· participarea asistenţilor medicali abilitaţi ca formatori la pregătirea teoretică şi practica a asistenţilor medicali în cadrul programelor de formare continuă;
· desfăsurarea opţională a activităţilor de cercetare în domeniul în îngrijirilor generale de sanatate de către asistenţii medicali licenţiaţi;
· pregătirea personalului sanitar auxiliar;
· participarea la protejarea mediului ambiant;
· întocmirea de rapoarte scrise referitoare la activitatea specifică desfăşurată:
· activitatea de asistent medical se exercită prin asumarea responsabilităţii privind planificarea, organizarea evaluarea şi furnizarea serviciilor în calitate de salariat;
· activitatea desfăşurată de asistenţii medicali din altă specialitate se exercită cu responsabilitate în ceea ce 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 gradului de pregătire profesională asistenţii medicali au obligatia de a efctua cursuri de pregătire şi alte forme de educaţie continuă creditate;

Biologii, biochimiştii, chimiştii 
Art.65 - Exercitatrea profesiei de biochimist, biolog, şi chimist se face în conformitate cu prevederile Legii nr.460/2003.
Art.66 - Conţinutul şi caracteristicile activităţii biochimistului, biologului şi chimistului sunt:
· efectuează investigaţii de laborator conform pregătiruu şi specializării;

· participă la programe de control privind starea de sănătate a populaţiei;

· participă la formarea teoretică şi practicp a viitorilor specialişti;

· practică de laborator în programele de pregătire;

· participă, împreună cu medicii şi alte categorii de personal, la cercetarea în domeniul medical;

· participă, împreună cu alte categorii de personal, la protejarea mediului ambiant;

· colaborează cu medicul şi recunoaşte rolul coordonator al acestuia, precum şi cu ceilalţi membrii ai colectivului, participand la menţinerea relaţiilor amiabile în cadrul acestuia şi contribuind la asigurarea calităţii actului medical;

Art.67 - În exercitarea profesiunii, biochimistul, biologul şi chimistul din sistemul sanitar respectă demnitatea fiinţei umane şi principiile eticii, dând dovadă de responsabilitate profesională şi morală, acţionând întotdeauna în interesul pacientului şi al comunităţii.

Art.68 - Biochimistul, biologul şi chimistul din sistemul sanitar sunt obligaţi să respecte secretul profesional.
Art.69 - Biochimiştii, biologii şi chimiştii din sistemul sanitar au obligatia profesională de a se pregăti prin programe de pregătire continuă elaborate de MSP şi Ordinul biochimiştilor, biologilor şi chimiştilor.

Farmaciştii
Art.70 - Exercitarea profesiei de farmacist se face în conformitate cu Legea nr.95/2006, privind exercitarea profesiei de farmacist.

Art.71 - Farmacistul în conformitate cu pregătirea sa universitară, este competent să exercite   activităţi profesionale, precum:
· colaborare cu medicul pentru stabilirea şi urmărirea terapiei pacientului;
· farmacovigilenţă;
· fabricarea, controlul, depozitarea, conservarea şi distribuţia produselor din plante, suplimentelor nutritive, produselor igieno-cosmetice, dispozitivelor medicale, medicamentelor de uz veterinar, substanţelor farmaceutice active şi auxiliare;

· analize în laborator de biochimie, toxicologie şi igienă a mediului şi alimentelor;

· marketing şi management farmaceutic;
· activităţi didactice sau administraţie sanitară.
Art.72 - Exercitarea profesiei de farmacist este incompatibilă cu:

· profesia de medic;
· oricare ocupaţie de natură a aduce atingere demnităţii profesiei de farmacist sau bunelor moravuri, conform Codului deontologic al farmacistului;
· starea de sănătate fizică sau psihică necorespunzătoare pentru exercitarea profesiei de farmacist.
În termen de 10 zile de la apariţia situaţiei de incompatibilitate, farmacistul este obligat să anunţe colegiul  al cărui membru este.
Preşedintele colegiului din care face parte farmacistul poate desemna o comisie special constituită pentru fiecare caz în parte, alcătuită din 3 farmacişti primari, pentru a confirma sau infirma situaţia de incompatibilitate.

Pe timpul stării de incompatibilitate se suspendă de drept calitatea de membru al Colegiului Farmaciştilor din România şi dreptul de exerciţiu al profesiei.

Personal tesa şi muncitori
Art.73 -  Îşi desfăşoară activitatea în conformitate cu pregătirea profesională, criteriile de angajare şi promovare fiind prevăzute în Ordinul Ministerului Sănătăţii Publice nr.467/2010.

CAPITOLUL V
SECTII CU PATURI
SECTIUNEA I - ORGANIZARE 
Art.74 - Secţia cu paturi se organizează pe profil de specialitate  şi are conform OMS nr.1845/1995 o capacitate de minim 25 paturi şi maxim 75 paturi cu excepţia secţiei de ATI care se constituie cu minim 15 paturi. Secţia cu paturi asigură cazarea şi îngrijirea curentă a bolnavilor pe perioada internării în spital. 
Art.75 - Secţia cu paturi este condusă de unul din medicii din secţie care îndeplineşte funcţia de medic şef secţie şi este ajutat de o asistentă medicală şefă din cadrul personalului mediu din secţia respectivă. Coordonarea activităţii de specialitate în cazul în care nu se poate organiza secţia, se asigură de unul din medicii desemnaţi de conducerea spitalului. Funcţia de medic şef secţie se ocupă conform prevederilor OMS nr.1406/2006.
Art.76 - (1)Cu excepţia cazurilor de urgenţă, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare emis de medicul specialist din ambulatoriu direct, sau pe baza recomandării de internare cuprinsă în biletul de trimitere al medicului de familie, însoţit de actul de identitate şi de adeverinţa din care să rezulte calitatea de asigurat a pacientului, conform procedurii de internare, prin Biroul de Internări.  

     (2)Internarea pacienţilor, cu excepţia cazurilor de urgenţă se aprobă de medicul şef de secţie. 


     (3)La  24 ore de la internare, şeful de secţie va analiza oportunitatea necesităţii continuării internării pentru toţi pacienţii internaţi.

     (4)Pentru internările la cerere costul serviciilor medicale se suportă de către solicitant, pe baza tarifelor pe zi de spitalizare stabilite de spital. 
Art.77 - Serviciile medicale  spitaliceşti constau din:
· consultaţii
· investigaţii
· tratament medical sau chirurgical
· îngrijire medicală, asigurarea medicamentelor şi materialelor sanitare, numai pe perioada internării, cazare, şi masă.

Art.78 - Asiguraţii suportă contravaloarea: 

· serviciilor hoteliere cu grad înalt de confort (definirea gradului de confort este stabilită prin norme);

· servicii medicale efectuate la cerere;
· servicii medicale de înaltă performanţă efectuate la cerere sau cuprinse în reglementările legale în vigoare.   

Art.79 - Pacienţii cu patologie de urgenţă care nu aparţin specificului unităţii vor primi obligatoriu primele îngrijiri medicale, fiind apoi dirijaţi la alte spitale de specialitate, în condiţii de siguranţă. 
Art.80 -  Repartizarea bolnavilor în secţii, pe saloane, se face avându-se în vedere natura şi gravitatea bolii, sexul iar în secţiile de pediatrie, pe grupe de afecţiuni şi grupe de  vârste, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infecţiilor nosocomiale. Pentru pacienţii cronici, repartizarea bolnavilor se face de către medicul şef de secţie iar pentru pacienţii internaţi de urgenţă de către medicul de gardă, conform procedurii de internare UPU. 
Art.81 - In cazuri deosebite se poate aproba internarea bolnavului cu însoţitor. 
Art.82 - Bolnavul poate fi transferat dintr-o secţie în alta sau dintr-un spital în altul, asigurându-i-se, în prealabil, în mod obligatoriu locul şi documentaţia necesară şi dacă este cazul transportul.
Art.83 - In cazul urgenţelor, foia de observaţie va fi completată obligatoriu în Unitatea de Primire Urgente, înainte de trimiterea bolnavului în secţie, de către medicul de gardă care a consultat pacientul şi a decis şi vizat internarea.  
Art.84 - In cazul pacienţilor cronici, foaia de observaţie va fi completată cel mai târziu până la sfârşitul programului de lucru zilnic. In foaia de observaţie se va menţiona obligatoriu planul terapeutic şi tratamentul necesar începând cu prima zi de internare cât şi diagnosticul principal şi cel/cele secundare. 
Art.85 - La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de ieşire din spital întocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului şef. 
Art.86 - La externare, biletul de ieşire şi scrisoarea medicală se înmânează pacientului, iar foaia de observaţie se arhivează.
Art.87 - Declararea la Starea civilă a nou născuţilor şi a decedaţilor în spital se face pe baza actelor de verificare a naşterilor şi a deceselor, întocmite de medicii din secţiile respective.   
Art.88 - La ieşire din spital se pot elibera certificate de concediu medical care vor fi completate conform instrucţiunilor publicate în OUG 158/2005, cu modificările ulterioare. 
SECŢIUNEA II  - ATRIBUŢIILE  SECŢIEI

Secţiile medicale de spitalizare asigură cazarea şi îngrijirea curentă a bolnavilor pe perioada internării în spital. Indiferent de profilul medical, secţiile de spitalizare au o structură funcţională asemănătoare, cu excepţia secţiei de ATI.principalele atribuţii ale secţiei cu paturi sunt:                
· repartizarea bolnavilor în salon în cel mai scurt timp în condiţiile aplicării măsurilor referitoare la prevenirea şi combaterea infecţiilor interioare;
· asigurarea examinării medicale complete şi a investigaţiilor minime a bolnavilor în ziua internării;
· efectuarea în cel mai scurt timp a investigaţiilor necesare stabilirii diagnosticului. Pacienţii cronici se vor interna după efectuarea anterioară în ambulator a tuturor investigaţiilor specifice patologiei respective;
· declararea cazurilor de boli contagioase şi a bolilor profesionale conform reglementărilor în vigoare;

· asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv şi de recuperare), individualizat şi diferenţiat, în raport cu starea bolnavului, cu forma şi stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procedee şi tehnici medicale şi chirurgicale; indicarea, folosirea şi administrarea alimentaţiei dietetice, medicamentelor, agenţilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, ergoterapiei, precum şi a protezelor, instrumentarului şi aparaturii medicale şi a mijloacelor specifice de transport);

· asigurarea în permanenţă a îngrijirii medicale necesare pe toată durata internării;

· asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicaţiei necesare pentru realizarea tratamentului indicat de medicul curant şi a administrării corecte a acesteia, fiind interzisă păstrarea medicamentelor la patul bolnavului; 

· medicaţia va fi acordată integral de spital în funcţie de disponibilul existent la acel moment în farmacie şi va fi scrisă în foaia de observaţie de medicul curant sau medicul rezident (sub strictă supraveghere a medicului curant);
· asigurarea însoţirii pacientului în cazul în care trebuie supus unor explorări/investigaţii realizate în alte secţii de către un cadru medical sau auxiliar; 
· urmărirea ridicării continue a calităţii îngrijirilor medicale; 

· asigurarea condiţiilor necesare recuperării medicale precoce;

· asigurarea condiţiilor pentru colectarea şi centralizarea  gradului de satisfacţie a pacientului îngrijit în secţie;

· asigurarea alimentaţiei bolnavilor, în concordanţa cu diagnosticul şi stadiul evolutiv al bolii;

· desfăşurarea unei activităţi care să asigure bolnavilor internaţi un regim raţional de odihnă şi de servire a mesei, de igienă personală, de primire a vizitelor şi păstrarea legăturii acestora cu familia;

· asigurarea securităţii copiilor contra accidentelor, în secţiile de pediatrie şi nou-născuţi;

· transmiterea concluziilor diagnostice şi a indicaţiilor terapeutice pentru bolnavii externaţi, unităţilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;
· educaţia sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor;

· afişarea la loc vizibil a drepturilor şi obligaţiilor pacientului;
· asigurarea desfăşurării practice a învăţământului medical superior şi mediu în conformitate cu reglementările în vigoare;

· efectuarea de studii şi cercetări medicale în legătură cu aplicarea de metode noi de investigaţii şi tratament.
Art.89 - Blocul Operator reprezintă o structură de sine stătătoare fiind nominalizată în structura spitalului şi este organizat conform prevederilor OMS nr.1443/2005;
SECTIUNEA III  –  ATRIBUŢIILE PERSONALULUI

    
Art.90 - Medicul Şef  are următoarele atribuţii asumate prin contractul de administrare:
· îndrumă şi realizează activitatea de acordare a îngrijirilor medicale în cadrul secţiei respective şi răspunde de calitatea actului medical;
· organizează şi coordonează activitatea medicală din cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului medical, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanţă ai secţie / laboratorului sau serviciului medical, prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare;
· răspunde de crearea condiţiilor necesare acordării de asistenţă medicală de calitate de către personalul din secţiei/laborator sau serviciul medical;
· propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al secţiei / laboratorului sau serviciului medical şi răspunde de realizarea planului aprobat;
· răspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de către personalul medico-sanitar din cadrul secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· evaluează necesarul anual de medicamente şi materiale sanitare al secţiei / laboratorului sau serviciului  medical,  investiţiile   şi  lucrările  de  reparaţii  curente   şi  capitale  necesare  pentru desfăşurarea activităţii în anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;
· angajează cheltuieli în limita bugetului repartizat;
· aplică strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· înaintează comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al  secţiei / laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul compartimentului economico - financiar;
· înaintează comitetului director propuneri de creştere  a  veniturilor proprii ale secţiei / laboratorului sau serviciului medical, conform reglementărilor legale, inclusiv din donaţii, fonduri ale comunităţii locale ori alte surse;
· întreprinde măsurile necesare şi urmăreşte realizarea indicatorilor specifici de performanţă ai secţiei / laboratorului sau serviciului medical, prevăzuţi în anexa la prezentul contract de administrare;
· elaborează fişa postului pentru personalul aflat în subordine, pe care o supune aprobării managerului spitalului;
· răspunde de respectarea la nivelul secţiei / laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de organizare şi funcţionare, a regulamentului intern al spitalului;
· stabileşte atribuţiile care vor fi prevăzute în fişa postului pentru personalul din subordine, pe care le înaintează spre aprobare managerului, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
· face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de volumul de activităţi, conform reglementărilor legale în vigoare;
· propune programul de lucru pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine, în vederea aprobării de către manager;
· propune aplicarea de sancţiuni administrative pentru personalul aflat în subordine care se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, a regulamentului intern al spitalului;
· supervizează conduita terapeutică, avizează tratamentul, prescrierea investigaţiilor paraclinice, a indicaţiilor operatorii şi a programului operator pentru pacienţii internaţi în cadrul secţiei;
· aprobă internarea pacienţilor în secţie, pe baza criteriilor de internare, cu excepţia internărilor de urgenţă;
· hotărăşte oportunitatea continuării spitalizării după primele 24 de ore de la internare;
· avizează şi răspunde de modul de completare şi de întocmirea documentelor medicale eliberate în cadrul secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· evaluează performanţele profesionale ale personalului aflat în subordinea directă, conform structurii organizatorice şi fişei postului , în cadrul echipei de evaluare;
· propune planul de formare şi perfecţionare a personalului aflat în subordine, în conformitate cu legislaţia în vigoare, pe care îl supune aprobării managerului;
· coordonează activităţile de control al calităţii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din cadrul secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· răspunde de asigurarea condiţiilor adecvate de cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale în cadrul secţiei/laboratorului sau serviciului medical, în conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii Publice;
· asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiar - economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control din cadrul  secţiei /  laboratorului sau serviciului medical, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
· răspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de către personalul medical din subordine şi ia măsuri imediate când se constată încălcarea acestora, potrivit dispoziţiilor legale în vigoare;
· asigură respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· urmăreşte încheierea contracte1or de asigurare de malpraxis de către personalul medical din subordine;
· în domeniul financiar îndeplineşte atribuţiile conducătorului compartimentului de specialitate, conform normelor şi procedurilor legale, şi face propuneri de angajare, lichidare şi ordonanţare a cheltuielilor, care se aprobă de conducătorul spitalului;
· propune protocoale specifice de practică medicală, care urmează să fie implementate la nivelul secţiei / laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;
· răspunde de soluţionarea sugestiilor, sesizărilor şi reclamaţiilor referitoare la activitatea secţiei / laboratorului sau serviciului medical;
· propune managerului un înlocuitor pentru perioada când lipseşte din spital.

Art.91 - Alte atributii ale medicului şef:
· răspunde de coordonarea întregii activităţi profesionale şi administrative a secţiei, de instruirea întregului personal din subordine cu privire la cunoaşterea şi respectarea normelor de aplicare a contractului – cadru privind acordarea asistenţei medicale în sistemul asigurărilor sociale de sănătate precum şi a legislaţiei specifice domeniului de activitate;
· organizează, la începutul programului zilnic raportul de gardă, cu care ocazie se analizează evenimentele din secţie din ultimele 24 de ore, stabilindu-se măsurile necesare;
· întocmeşte lista de aşteptare şi va programa pacienţii pentru internare, cu excepţia cazurilor de urgenţe medico-chirurgicale;
· programează activitatea medicilor astfel încât fiecare medic să lucreze periodic în diversele  compartimente ale secţiei, în scopul ridicării pregătirii profesionale şi a practicării cu competenţă egală a tuturor profilelor de activitate;
· stabileşte conduita terapeutică, avizează tratamentul şi prescrierea investigaţiilor pentru pacienţii secţiei transferaţi în secţia ATI, la care trebuie să efectueze vizita zilnic, împreună cu medicul curant ATI;
· răspunde de calitatea actului chirurgical, de stabilirea programului şi a indicaţiilor operatorii, pregătirea preoperatorie si tratamentul postoperator efectuat, înscrierea protocolului operat în condica de intervenţii chirurgicale şi în foaia de observaţii a bolnavului  (specific secţiilor cu profil chirurgical);
· răspunde de păstrarea, prescrierea şi evidenţa substanţelor stupefiante (specific secţiilor cu profil psihiatric);
· asigură organizarea activităţii de specialitate în Ambulatoriul Integrat; în acest sens propune planificarea nominală a medicilor din secţie care să asigure programul cabinetului din ambulator în specialitatea respectivă şi urmăreşte respectarea programului stabilit;
· organizează programul de gardă şi după caz de contravizită în secţie şi răspunde de efectuarea acestora;
· ia măsuri în vederea respectării protocoalelor de practică elaborate conform dispoziţiilor legale, în secţia pe care o conduce;
· controlează şi asigură prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor şi evitarea polipragmaziei; 
· respecta drepturile pacienţilor aşa cum rezulta din Legea nr. 46/2003;
· organizează activitatea de educaţie sanitară, controlează si răspunde de respectarea regimului de odihnă, servirea mesei si primirea vizitelor de către bolnavi;
· organizează şi răspunde de activitatea didactică şi ştiinţifică desfăşurată în secţie;
· organizează şi participă la confruntarea anatomo-clinică a cazurilor deosebite;
· informează conducerea spitalului asupra activităţii secţiei, punând la dispoziţie actele necesare în acest scop;
· răspunde de raportările periodice solicitate de conducerea spitalului;
· controlează şi îndrumă codificarea corectă a diagnosticelor;
· supervizează, controlează, îndrumă şi organizează înregistrarea în sistemul electronic al Spitalului;
· controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului încadrat în secţie;
· respectă confidenţialitatea informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate pacienţilor, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora, aşa cum sunt stabilite prin Legea nr.46/2003 – Legea pacienţilor;
· cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare (OMS. nr.916/2006);
· organizează, controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii secţiei, conform planului anual de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale din spital;
· răspunde de activitatea desfăşurată de personalul propriu al secţiei;
· respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va fi schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Normele Generale de Securitate şi Sănătate în Muncă, P.S.I., răspunde de instruirea personalului din subordine;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă Legea nr.319/2006 - Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006; controlează şi răspunde de aplicarea măsurilor de sănătate şi securitate în muncă, în secţia pe care o conduce;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr.481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă, fără avizul conducătorului unităţii;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea Spitalului.
Art.92 - Medicul de Specialitate are în principal următoarele atribuţii:
· internează pacienţii pe secţie, pe baza criteriilor de internare, numai cu aprobarea medicului şef, cu excepţia internărilor de urgenţă;
· examinează pacienţii imediat la internare folosind investigaţiile complete efectuate în ambulator; completează obligatoriu foaia de observaţie în primele 24 ore;
· examinează zilnic bolnavii şi consemnează în foaia de observaţie evoluţia, explorările de laborator, alimentaţia şi tratamentul corespunzător şi întocmeşte epicriza la externare;
· prezintă medicului sef de secţie situaţia bolnavilor pe care îi are în îngrijire şi solicită sprijinul acestuia ori de câte ori este necesar;
· participă  la vizită pentru pacienţii pe care îi are în îngrijire împreună cu medicul şef, conform programării stabilite de acesta;
· înainte de efectuarea unor tratamente cu potenţial de risc pentru pacient, se preocupă de obţinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimţământului informat, conform articolelor 649 şi 650 din Legea nr.95/2006;
· participă la consulturi cu medicii din alte specialităţi si în cazurile deosebite participă la examenele paraclinice, precum si la expertizele medico-legale si expertiza capacităţii de muncă;
· în cazul în care medicul de specialitate transferă bolnavii în Secţia ATI, sunt obligaţi să facă zilnic şi de câte ori e necesar vizita acestor bolnavi, stabilind împreună cu medicul ATI conduita terapeutică;
· întocmeşte şi semnează condica de medicamente pentru bolnavii pe care îi îngrijeşte;
· supraveghează tratamentele medicale executate de cadrele medii, iar la nevoie le efectuează personal;
· coordonează şi răspunde zilnic de întreaga activitate de îngrijire a bolnavilor desfăşurată de personalul mediu şi auxiliar sanitar cu care lucrează;
· recomandă şi urmăreşte zilnic regimul alimentar al bolnavilor;
· raportează cazurile de boli infecţioase şi boli profesionale potrivit dispoziţiilor în vigoare;
· răspunde prompt la solicitările de urgenţă şi la consulturile între secţii şi colaborează cu toţii medicii din spital în interesul unei cât mai bune îngrijiri medicale a bolnavilor;
· depune o activitate permanentă de educaţie sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor; aduce la cunoştinţă, prin explicaţii suficiente, într-un limbaj clar, respectuos şi pe înţelesul pacienţilor a informaţiilor medicale, precum şi riscurile sau consecinţele refuzării sau întreruperii tratamentului, fără aviz medical;
· asigură contravizita (după caz) şi gărzile în secţie, potrivit graficului de lucru stabilit de către medicul sef de secţie, sau, în situaţii deosebite, din dispoziţia acestuia;
· comunică zilnic medicului de gardă, bolnavii pe care îi are în îngrijire şi care necesită supraveghere deosebită;
· respectă protocoalele specifice de practică medicală stabilite prin lege sau implementate la nivelul secţiei cu aprobarea Consiliului Medical;
· participă la autopsii şi confruntările anatomo-patologice, la cazurile pe care le-a avut în îngrijire;
· întocmeşte formele de externare ale bolnavilor şi redactează orice act medical aprobat de conducerea spitalului în legătură cu bolnavii pe care îi are sau i-a avut în îngrijire;
· codifică personal conform legislaţiei în vigoare afecţiunile bolnavilor internaţi din sectorul său de activitate, pe foaia de observaţie şi răspunde de corectitudinea codificărilor DRG;
· respectă prevederile Ordinului Ministerului Sănătăţii nr.1224/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie sanguină pacienţilor internaţi;
· stabileşte indicaţia de terapie prin transfuzie sanguină, cu expunerea motivelor, tipul şi cantitatea necesară de sânge total sau de componente sanguine ce urmează a fi transfuzate, precum şi gradul de urgenţă al administrării lor, consemnând toate aceste informaţii sub semnătura şi pe propria răspundere în foaia de observaţie a pacientului;
· comunică pacientului, aparţinătorului sau tutorelui legal beneficiile şi riscurile pe care le implică terapia transfuzională şi îi solicită consimţământul în vederea administrării transfuziei, dovedit prin semnătura acestuia în foaia de observaţie;
· semnează şi parafează formularul-tip „cerere de sânge”;
· supraveghează efectuarea controlului ultim pretransfuzional la patul pacientului şi desfăşurarea procedurii de administrare a transfuziei;
· urmăreşte evoluţia posttransfuzională a pacienţilor în următoarele 48 de ore; 
· administrarea repetată de sânge şi componente sanguine la pacienţii care necesită terapie transfuzională în şedinţe repetate pe parcursul mai multor zile în cursul aceleiaşi spitalizări se va face numai după verificarea parametrilor hematologici ai pacientului;
· în toată activitate sa legată de transfuzia sanguină, poate solicita sprijinul medicului coordonator al unităţii de transfuzie sanguină sau al centrului de transfuzie sanguină teritorială;
· înscrie în biletul de externare al pacientului informaţii relevante privind administrarea terapiei transfuzionale;

· asigura respectarea Ordinului Ministrului Sănătăţii nr.916/2006 cu privire la prevenirea Infecţiilor Nosocomiale:

a) protejarea propriilor pacienţilor de alţi pacienţi infectaţi sau de personalul care poate fi infectat;
b) aplicarea procedurilor şi protocoalelor din planul anual de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale;
c) obţinerea specimenelor microbiologice necesare atunci când o infecţie este prezentă sau suspectă;
d) raportează cazurile de infecţii intraspitaliceşti echipei şi internarea pacienţilor infectaţi;
e) consilierea pacienţilor, vizitatorilor si personalului în legătură cu tehnicile de prevenire a transmiterii infecţiilor;
f) instituirea tratamentului adecvat pentru infecţiile pe care le au ei înşişi şi luarea de măsuri pentru a preveni transmiterea acestor infecţii altor  persoane, în special pacienţilor;

· participă la activitatea profesională şi didactică legată de procesul de învăţământ (pentru secţii clinice);
· se preocupă în permanenţă de ridicarea nivelului profesional propriu şi contribuie la ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;
· desfăşoară, după caz activitatea de cercetare medicală;
· răspunde de disciplina, ţinuta şi comportamentul personalului din secţie şi al bolnavilor pe care îi are în îngrijire;
· contribuie activ la realizarea şi menţinerea unui climat de lucru colegial bazat pe înţelegere şi  colaborare, cu toate categoriile de personal din secţie;
· se preocupă de avizarea şi prezentarea în termen a certificatului de membru al Colegiului Medicilor şi a asigurării de malpraxis, în vederea încheierii contractului de prestări servicii medicale, între spital şi Casa Judeţeană de asigurări de Sănătate;
· desfăşoară activitate în ambulatoriul integrat al spitalului conform programului de lucru stabilit de medicul şef al secţiei şi aprobat de directorul medical şi manager;
· cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă confidenţialitatea informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate pacienţilor precum şi intimitatea şi demnitatea acestora, aşa cum sunt stabilite prin Legea nr.46/2003 – Legea pacienţilor;
· respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr.481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă fiind interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară conform competenţelor.
Art.93 - Medicul de specialitate din secţiile cu profil chirurgical are, în afara sarcinilor generale, şi următoarele sarcini specifice:

· face parte din echipa operatorie în intervenţiile chirurgicale care se efectuează bolnavilor aflaţi  sub îngrijirea lui, potrivit indicaţilor şi programului stabilit de medicul şef de secţie;

· răspunde de înscrierea protocolului operator în condica de intervenţii chirurgicale şi în foaia de observaţie a bolnavului;
· monitorizează strict evoluţia postoperatorie a pacientului şi supervizează manevrele postoperatorii efectuate după externarea pacientului;
· obligativitatea trimiterii pentru diagnostic histopatologic în Serviciul de Anatomie Patologică a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienţi în cursul intervenţiilor chirurgicale şi a materialului bioptic împreună cu fişa de însoţire a materialului bioptic, respectând codul de procedură stabilit.
Art.94 - Medicul de specialitate din secţiile cu profil psihiatrie are, în afara sarcinilor generale, şi următoarele sarcini specifice:

· se preocupă de integrarea tuturor bolnavilor în activităţi psihoterapiei individuale şi de grup, în funcţie de aptitudinile şi capacităţile de muncă ale bolnavului;
· se preocupă de reinserţia familială şi socială a bolnavului psihic, menţinând în permanenţă legătura cu aparţinătorii şi cu locul de muncă.

Art.95 - În perioada în care medicul de specialitate asigură servicii medicale în ambulatoriul integrat, are următoarele atribuţii:

· examinează bolnavii, stabileşte diagnosticul folosind mijloacele din dotare de care dispune sau după caz, efectuează tratamentul corespunzător, consemnează aceste date în registrul de consultaţii, prescrie medicamente pacienţilor şi eliberează certificate medicale conform reglementărilor legale;
· îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere şi tratament de specialitate la medicii de familie cu indicaţia conduitei terapeutice, consemnând recomandările în scrisoarea medicală;
· acordă primul ajutor în caz de urgenţe medico-chirurgicale;
· efectuează intervenţii de mică chirurgie la nivelul posibilităţilor de rezolvare a cabinetului din ambulatoriu (specialităţi chirurgicale);
· recomandă internarea în secţiile cu paturi a bolnavilor care necesită internare, întocmeşte biletul de trimitere/internare conform locurilor libere comunicate de secţii;
· completează fişa medicală pentru bolnavii care necesită trimitere la comisia medicală pentru expertizarea capacităţii de muncă. 


Art.96 - În perioada în care medicul asigură serviciul de gardă, are următoarele atribuţii:

· medicul care asigură serviciul de gardă răspunde prompt la solicitările medicilor din Unitatea de Primire Urgenţe, în vederea acordării consultului de specialitate, dacă se consideră necesar, în termen de 10 minute de la solicitare pentru pacienţii aflaţi în stare critică  (cu excepţia cazului în care medicul este implicat într-o altă urgenţă în secţie sau blocul operator) sau de 60 minute de la solicitate în cazul pacienţilor stabili;

· controlează la intrarea în gardă prezenţa personalului medico-sanitar la serviciu, existenţa mijloacelor necesare asigurării asistenţei medicale curente şi de urgenţă, precum şi predarea serviciului de cadrele medii şi auxiliare care lucrează în ture;

· supraveghează tratamentele medicale executate de cadrele medii;

· supraveghează cazurile grave existente în secţii sau internate în timpul gărzii, menţionate în registrul special al medicului de gardă;

· internează cazurile de urgenţă; răspunde de justa indicaţie a internării acestor cazuri putând apela la ajutorul oricărui specialist din cadrul spitalului, chemându-l la nevoie de la domiciliu;

· înscrie în registrul de consultaţii orice bolnav prezentat, completând toate rubricile, semnează şi parafează registrul;

· răspunde la chemările care necesită prezenta sa în cadrul spitalului şi cheamă la nevoie alţi medici ai spitalului necesari pentru rezolvarea cazului;

· acordă asistenţă medicală de urgenţă bolnavilor care nu necesită internarea;

· solicită şi verifică internarea în alte spitale a bolnavilor care nu pot fi rezolvaţi în spital, după acordarea primului ajutor;

· întocmeşte în timpul gărzii foaia de observaţie a cazurilor internate de urgenţă şi consemnează evoluţia bolnavilor internaţi şi medicaţia de urgenţă pe care a administrat-o;

· anunţă cazurile cu implicaţii medico-legale coordonatorului echipei de gardă, medicului şef de secţie sau directorului medical, după caz; de asemeni anunţă şi alte organe, în cazul în care prevederile legale impun aceasta; coordonatorul echipei de gardă este medicul cu cel mai mare grad profesional în specialitatea chirurgie generală;

· confirmă decesul, consemnând aceasta în foaia de observare şi dă dispoziţii de transportare a cadavrului la morgă, după 2 ore de la deces, conform codului de procedură (procedură de lucru);
· urmăreşte disciplina şi comportamentul vizitatorilor în orele de vizită;

· întocmeşte, la terminarea serviciului, raportul de gardă în condica destinată acestui scop, consemnând activitatea din secţie pe timpul gărzii, măsurile luate, deficienţele constatate şi orice observaţii constatate.


Art.97 - Asistentul şef de  Secţie 


- atribuţii specifice -
· organizează, coordonează, controlează şi evaluează activitatea de îngrijire din cadrul secţiei;
· coordonează şi controlează activitatea asistenţilor medicali şi deleagă sarcini acestora, răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine şi de îndeplinirea atribuţiilor prevăzute in fisa postului;
· evaluează periodic activitatea asistenţilor medicali si a personalului auxiliar si face propuneri de îmbunătăţire a acesteia;
· analizează împreună cu medicul sef de secţie activitatea personalului din subordine si face propuneri pentru calificativele anuale, cu avizul consultativ al reprezentantului sindical;
· întocmeşte graficul de activitate lunar pentru asistenţi si personalul auxiliar si urmăreşte respectarea acestuia, controlează  zilnic condica de prezenta pe care o contrasemnează;
· urmăreşte respectarea normativului de personal si repartizarea cit mai corecta pe puncte de lucru in funcţie de necesitate, pentru a nu se periclita calitatea îngrijirilor medicale şi cere prin referate scrise completarea acestuia ori de câte ori este necesar;
· programează graficul concediilor de odihna conform legislaţiei si contractului colectiv de munca, de comun acord cu angajatul, cu avizul sindicatului, al Directorului de îngrijiri şi răspunde de respectarea acestuia fără a periclita activitatea medicala;
· se preocupa de procurarea materialelor sanitare necesare desfăşurării activităţii medicale, răspunde de folosirea raţionala a acestora fără a periclita asistenta medicala, urmărind respectarea normelor tehnice la aplicarea îngrijirilor medicale;
· organizează activitatea privind evidenta mobilierului, aparaturii, lenjeriei, instrumentarului, materialelor sanitare aflate in folosinţă si autoiventarierea periodica in vederea completării acesteia;
· controlează modul de operare al condicilor de medicaţie si evidenta aparatelor cu medicaţie de urgenta din secţie precum si modul de păstrare, distribuire si administrare a acestora;
· raportează defecţiunile la instalaţii si aparatura medicala si se preocupa ca remedierea acestora sa se facă in cel mai scurt timp pentru a nu periclita activitatea medicala; 
· controlează modul cum se asigura bolnavilor internaţi regimul de odihna, hrana, îngrijire si răspunde de acordarea condiţiilor hoteliere cu respectarea normelor igienico sanitare in vigoare;
· înainte de efectuarea unor tratamente cu potenţial de risc pentru pacient, se preocupă de obţinerea acordului scris al acestuia pentru exprimarea consimţământului informat, conform articolelor 649 şi 650 din Legea nr.95/2006;
· asistentul medical şef va înmâna pacienţilor la externare formularul “Chestionarul pacientului” în vederea monitorizării gradului de satisfacţie al pacienţilor internaţi, pe care aceştia îl vor depune în cutiile special amenajate;
· efectuează examenul organoleptic al alimentelor distribuite bolnavilor iar situaţiile  necorespunzătoare le raportează Directorului de îngrijiri, medicului sef de secţie si ia masuri de remediere;
· răspunde de întocmirea situaţiei zilnice a mişcării bolnavilor pe care o preda la biroul de internări, si a situaţiei  alimentare pe diete pe care o preda la bucătăria dietetica;
· asigura izolarea pacienţilor infectocontagioşi si controlează respectarea masurilor de izolare;
· organizează si participa zilnic la raportul asistenţilor medicali, la raportul de garda al medicilor,  la vizita efectuata de medicul sef de secţie, la raportul organizat de Directorul de îngrijiri cu asistenţii şefi de secţii;
· răspunde de raportările statistice la nivel de secţie privind situaţia pacienţilor internaţi si a îngrijirilor medicale acordate, de toate evidentele cerute conform dispoziţiilor si deciziilor interne; 
· prelucrează cu personalul din subordine Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor si urmăreşte respectarea codului de procedura privind colectarea, selectarea, depozitarea si transportul deşeurilor conform Ordin MS nr.219/2002;
· urmăreşte efectuarea curăţării mecanice si a dezinfecţiei ciclice a : saloanelor, sălilor de tratament, sălilor de pansament, sălilor de operaţii si a tuturor anexelor din secţie si păstrează evidenta acestora;
· urmăreşte respectarea circuitelor stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul, instrumentarul, lenjeria, alimentele, rezidurile şi supraveghează modul în care personalul din subordine le respectă;
· urmăreşte si respecta reglementările privind prevenirea, controlul si combaterea infecţiilor nosocomiale, a condiţiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare din secţie conform ordinelor in vigoare; 
· participa cu echipa compartimentului SPCIN la recoltarea probelor de mediu si  de sterilitate a materialelor si instrumentelor;
· asigura acomodarea si integrarea personalului nou încadrat prin informare asupra structurii secţiei, circuitelor, normelor specifice de sănătate şi securitate în muncă, PSI, ROI,  ROF si fisa postului;
· informează medicul sef si după caz Directorul de îngrijiri in cazul unor evenimente deosebite petrecute in secţie;
· pentru actele de indisciplina  constatate propune modul de rezolvare si  informează medicul sef, Directorul de îngrijiri, preşedintele de sindicat al secţiei;
· anunţă cazurile de indisciplină a pacienţilor  în conformitate cu legislaţia in vigoare, conducerii secţiei si unităţii, iar in cazul părăsirii secţiei de către pacient urmăreşte  aplicarea  codului de procedura stabilit de unitate;
· colaborează cu OAMGMAMR si Directorul de îngrijiri in vederea realizării de programe de perfecţionare pentru asistenţii medicali in cadrul programului de educaţie medicala continua si urmăreşte activitatea de educaţie pentru sănătate desfăşurata de asistenţii medicali in cadrul îngrijirilor acordate; 
· organizează si desfăşoară programe de educaţie pentru sănătate si se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie medicala continuă ;
· cunoaşte si respecta codul de etică si deontologie profesionala, Legea privind exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moaşă;
· efectuează controlul medical periodic, urmăreşte efectuarea acestuia de către personalul din subordine conform programărilor, tine evidenta concediilor medicale si a îmbolnăvirilor autodeclarate pentru care ia masuri de înlocuire;
· respectă si aplica Legea nr.319/2006 de securitate si sănătate in munca si normele generale de aplicare prin HG nr.1425/2006, PSI, ROI, ROF;
· cunoaşte şi respectă confidenţialitatea informaţiilor referitoare la datele personale ale angajaţilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte şi pentru copii aflaţi în dificultate; respectă demnitatea şi intimitatea pacienţilor;
· urmăreşte, creează şi menţine un climat de linişte si colaborare in cadrul echipei medicale;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de ROI, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, controlează si instruieşte personalul din subordine asupra ţinutei si comportamentului igienic personal;
· in perioada de concediu sau situaţii neprevăzute, delega un alt asistent medical prin cerere scrisa aprobata de medicul sef si Directorul de îngrijiri, care va prelua toate sarcinile prevăzute in fisa postului;
· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă. Este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice sau introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă. Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora;
· respecta confidenţialitatea tuturor datelor si informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum si intimitatea si demnitatea acestora;
· respecta drepturile pacienţilor aşa cum rezulta din Legea nr.46/2003;
· cunoaşte, respecta si poate îndeplini toate atribuţiile, obligaţiile si competentele din fisa postului a asistentului medical de profil;

· îndeplineşte orice alte atribuţii în limita competenţei.
Art.98 - Asistent Sef Bloc Operator
- atributii specifice -
· pregăteşte echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar intervenţiilor;
· verifică aparatura şi cunoaşte toate instrucţiunile de funcţionare a acesteia. Sesizează orice defecţiune apărută şi ia măsuri urgente în vederea remedierii;

· supraveghează curăţarea mecanica a sălilor de operaţii si a tuturor anexelor din blocul operator. Sterilizează suprafeţele şi aeroflora sălilor de intervenţie si a anexelor, ciclic şi tine evidenţa acestora. Cere probe de verificare a sterilizării  serviciului SPECIN;

· se preocupă de aprovizionarea cu materiale şi medicamente necesare intervenţiilor chirurgicale şi răspunde de folosirea raţională a acestora fără a periclita asistenţa medicală, respectând normele tehnice la aplicarea  îngrijirilor medicale. Răspunde de toate bunurile aflate în gestiune;

· ajută echipa operatorie în pregătirea preoperatorie şi intraoperatorie. Urmăreşte desfăşurarea actului operator şi asigură  materialele necesare intervenţiei; 
· supraveghează şi coordonează activităţile desfăşurate de personalul auxiliar în cadrul blocului operator;

· în caz de refuz al actului operator (consimţământul informat) de către pacient se anunţă medicul operator.


Art.99 - Asistentul medical din secţii
- atributii generale -
· preia pacientul nou internat, verifică identitatea (banda – semn de identificare pacient), toaleta personală, ţinuta de spital şi îl repartizează în salon, după informarea prealabila asupra structurii secţiei (orientare spaţiu), drepturilor si obligaţiilor ce-i revin ca pacient;

· în urgenţe: anunţă medicul, inspectează pacientul, determina, stabileşte şi aplica masuri necesare imediate in limita competentei in funcţie de diagnostic si stare generala, monitorizează funcţiile vitale;
· prezintă medicului pacientul pentru examinare şi dă informaţii asupra: stării şi simptomelor manifestate de acesta, rezultatul monitorizării şi al investigaţiilor, tratamentul şi îngrijirile acordate conform indicaţiilor din foaia de observaţie. Semnalează medicului orice modificări depistate (de ex.: auz, vedere, imperforaţii anale, etc.);

· identifică problemele de îngrijire ale pacienţilor, monitorizează funcţiile vitale, stabileşte priorităţile, elaborează şi implementează planul de îngrijire şi evaluează rezultatele obţinut şi le înregistrează in dosarul de îngrijire;

· pregăteşte pacientul prin tehnici specifice pentru  investigaţii  speciale şi intervenţii chirurgicale.  Atunci când e necesar organizează transportul şi supraveghează starea acestuia pe timpul transportului. Asigură monitorizarea specifică conform prescripţiei medicale. Asigură pregătirea preoperatorie şi îngrijirile postoperatorii conform planului de îngrijire şi indicaţiilor medicale;

· administrează medicaţia, efectuează: tratamente, pansamente, imunizări, teste de sensibilitate, recoltează produse biologice pentru examenele de laborator  conform prescripţiei medicale;

· în cazul administrării produselor sanguine, trebuie sa cunoască conform legislaţiei în vigoare privind transfuzia sanguina următoarele: indicaţia de transfuzie făcută de medicul prescriptor, să recolteze eşantioanele pretransfuzionale, să completeze şi semneze formularul de „cere de transfuzie”, să asiste la efectuarea testului direct înainte de montare a transfuziei, să supravegheze pacientul pe toata durata administrării şi post transfuzional câteva ore, să prezinte foaia de observaţie pentru a se nota toate informaţiile privind datele de identificare a unităţilor sanguine care vor fi transfuzionate; în caz de reacţii transfuzionale se aplica procedura standard de urgenta şi se anunţă medicul prescriptor sau de garda, se returnează recipientele utilizate sau neutilizate compartimentului de transfuzii al unităţii;  
· pregăteşte materialele şi instrumentarul în vederea sterilizării;

· pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesar intervenţiilor; 
· supraveghează efectuarea toaletei pacientului, precum şi schimbarea de către infirmiera a lenjeriei de corp si de pat, a creerii condiţiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice şi schimbării poziţiei pentru persoanele imobilizate;

· supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei consemnate în foaia de observaţie  şi asigură alimentarea pacienţilor dependenţi. Acorda sfaturi de igiena şi  nutriţie;

· participă la asigurarea unui climat optim si de siguranţă în salon;
· participă la acordarea îngrijirilor paleative şi instruieşte familia sau aparţinătorii pentru acordarea acestora;

· supraveghează modul de desfăşurare a vizitelor aparţinătorilor;

· supraveghează şi coordonează activităţile desfăşurate de personalul din subordine;

· efectuează verbal şi în scris preluarea/predarea fiecărui pacient şi a activităţii desfăşurate în timpul serviciului, în cadrul raportului de tură;
· pregăteşte pacienta/pacientul pentru externare;
· în caz de deces, inventariază obiectele personale, identifica cadavrul şi organizează  transportul acestuia la morga, anunţă familia, consemnând totul în foaia de observaţie conform protocolului stabilit de unitatea sanitară;
· respectă normele de securitate privind folosirea şi descărcarea medicamentelor, stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;

· utilizează şi păstrează, în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, se îngrijeşte de buna întreţinere şi folosire a mobilierului şi inventarului moale existent;

· răspunde de bunurile aflate în gestiune. Se preocupă de aprovizionarea cu materiale şi medicamente necesare intervenţiilor medicale. Răspunde de folosirea raţională a materialelor sanitare, de efectuarea tuturor manevrelor de îngrijire conform prescripţiei medicale, de respectarea tehnicilor medicale si de asepsie;

· răspunde de raportările statistice privind situaţia pacienţilor internaţi şi a îngrijirilor medicale acordate conform dispoziţiilor şi deciziilor interne; 
· supraveghează şi colectează materialele, instrumentarul de unică folosinţă utilizat şi asigură  depozitarea, transportul, în condiţii de siguranţă conform codului de procedura, în vederea distrugerii, conform Ordinului M.S nr.219/2002 privind colectarea depozitarea şi transportul deşeurilor biologice;

· respectă prevederile Ordinului M.S nr.261/2007 cu privire la dezinfecţia prin mijloace chimice;
· programează, supraveghează curăţarea mecanica şi dezinfecţia ciclica a: saloanelor, sălilor de tratament, sălilor de pansament, sălilor de operaţii şi a tuturor anexelor din sectorul de activitate;

· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale, a condiţiilor igienico-sanitare, a circuitelor sanitare conform ordinelor în vigoare şi în acest sens trebuie să:

a) implementează practicile de îngrijire a pacienţilor în vederea controlului infecţiilor; 
b) se familiarizează cu practicile de prevenire a apariţiei şi răspândirii infecţiilor şi aplicarea practicilor adecvate pe toată durata internării pacienţilor; 
c) menţine igiena, conform politicilor spitalului şi practicilor de îngrijire adecvate din salon; 
d) monitorizează tehnicile aseptice, inclusiv spălarea pe mâini şi utilizarea izolării; 
e) informează cu promptitudine medicul de gardă în legătură cu apariţia semnelor de infecţie la unul dintre pacienţii aflaţi în îngrijirea sa; 
f) iniţiază izolarea pacientului şi comandă obţinerea specimenelor de la toţi pacienţii care prezintă semne ale unei boli transmisibile, atunci când medicul nu este momentan disponibil; 
g) limitează expunerea pacientului la infecţii provenite de la vizitatori, personalul spitalului, alţi pacienţi sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare; 
h) menţine o rezervă asigurată şi adecvată de materiale pentru salonul respectiv, medicamente şi alte materiale necesare îngrijirii pacientului; 
i) identifică infecţiile nosocomiale; 
j) investighează tipul de infecţie şi agentul patogen, împreună cu medicul curant; 
k) participă la pregătirea personalului; 
l) participă la investigarea epidemiilor; 
m) asigură comunicarea cu instituţiile de sănătate publică şi cu alte autorităţi, unde este cazul. 
· respectă circuitele stabilite pe unitate privind: bolnavii, personalul, instrumentarul, lenjeria, alimente, rezidurile şi supraveghează modul în care personalul din  subordine le respectă;

· stabileşte priorităţile privind îngrijirea şi întocmeşte planul de îngrijire pentru pacienţii spitalizaţi;

· determină nevoi de îngrijiri generale de sănătate şi furnizează  îngrijiri generale de sănătate, de natura preventivă, curativa şi de recuperare, conform normelor elaborate de M.S.;

· protejarea şi ameliorarea sănătăţii, elaborarea de programe şi desfăşurarea de activităţi de educaţie pentru sănătate şi facilitarea acţiunilor pentru protejarea sănătăţii in grupuri considerate cu risc;

· participă la pregătirea teoretica şi practică a asistenţilor medicali generalişti în cadrul programelor de formare continua, precum şi la pregătirea personalului sanitar auxiliar. Asistenţii medicali licenţiaţi pot desfăşura opţional activităţi de cercetare;

· organizează şi desfăşoară programe de educaţie pentru sănătate. Se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie medicala continuă;

· respectă secretul profesional şi codul de etică şi deontologie profesionala şi cunoaşte Legea privind exercitarea profesiei de asistent medical si a profesiei de moaşa;

· prezintă avizul de libera practica şi asigurarea de malpraxis în termen la Biroul Personal, annual;

· anunţă cazurile de indisciplină a pacienţilor asistentei şefe, medicului de gardă sau medicului şef. În cazul părăsirii secţiei de către pacient  aplica codul de procedura stabilit de unitate;

· respectă confidenţialitatea tuturor datelor şi informaţiilor privitoare la asiguraţi, precum şi intimitatea şi demnitatea acestora;

· respectă drepturile pacienţilor aşa cum rezultă din Legea nr.46/2003;

· efectuează controlul medical periodic conform programării şi a normelor în vigoare. Cunoaşte  si respectă Legea nr.319/2006 a Securităţii si Sănătăţii în munca şi normele generale de aplicare prin HG nr.1425/2006, PSI, ROI, ROF.  Respectă graficul de lucru;

· cunoaşte şi respectă normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte şi pentru copii aflaţi în dificultate;

· are obligaţia de a aduce la cunoştinţa asistentei şefe orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natură de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de securitate şi sănătate în  munca şi de prevenire a incendiilor, constatate in timpul activităţii;

· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;

· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de munca. Este interzis venirea la serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice sau introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă. Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora orice referire la locul de muncă este interzis;

· părăsirea locului de munca se poate face numai cu avizul medicului de garda, asistentei şefe, sau medic sef secţie, interdicţie valabila şi la terminarea programului de lucru atunci când întârzie sau nu se prezintă schimbul;

· respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară conform competenţelor.

Art.100 - Asistentii medicali generalisti şi moaşe din următoarele sectoare:
- atribuţii specifice -

Blocuri operatorii :

· preia pacientul nou internat sau transferat din secţie in blocul operator, verifică identitatea (banda – semn de identificare pacient), toaleta personală, şi-l pregăteşte pentru intervenţia chirurgicală, după informarea prealabilă asupra actului operator, a  drepturilor şi obligaţiilor cei revin ca pacient;

· în urgenţe: anunţă medicul, inspectează pacientul, determină, stabileşte şi aplică măsuri necesare imediate în limita competenţei în funcţie de diagnostic şi stare generală, monitorizează şi menţine funcţiile vitale;

· face pregătirea preoperatorie a pacientului şi identifică problemele de îngrijire postoperatorii imediate, monitorizează funcţiile vitale, stabileşte priorităţile, elaborează şi implementează planul de îngrijire, evaluează rezultatele obţinute  şi le înregistrează în dosarul de îngrijire;

· organizează transportul postoperator la salon şi supraveghează starea acestuia pe timpul transportului;

· pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesar intervenţiilor; 
· verifică aparatura şi cunoaşte toate instrucţiunile de funcţionare a acesteia. Sesizează orice defecţiune apărută şi ia măsuri urgente în vederea remedierii;

· supraveghează curăţarea mecanica a sălilor de operaţii şi a tuturor anexelor din blocul operator. Sterilizează suprafeţele şi aeroflora sălilor de intervenţie şi a anexelor, ciclic şi ţine evidenţa acestora. Cere probe de verificare a sterilizării  serviciului SPECIN;

· ajuta echipa operatorie în pregătirea preoperatorie şi intraoperatorie. Urmăreşte desfăşurarea actului operator şi asigură  materialele necesare intervenţiei;

· supraveghează şi coordonează activităţile desfăşurate de personalul auxiliar în cadrul blocului operator;

· în caz de refuz al actului operator (consimţământul informat) de către pacient se anunţă medicul operator. 
Secţii de obstetrica ginecologie şi săli de naştere:

· urmăreşte, monitorizează şi acordă îngrijiri conform prescripţiei medicale lehuzelor, gravidelor sau ginecopatelor aflate în supravegherea sa; 
· urmăreşte, monitorizează şi informează medicul asupra evoluţiei travaliului şi a stării intrauterine a fătului;
· identifică la mama şi la copil, semne care anunţă anomalii şi care necesită intervenţia medicului, pe care îl asistă în această situaţie;
· asistă naşterile normale în prezentaţie craniană şi numai de urgenţă în prezentaţie pelviană efectuând la nevoie epiziotomie/epiziorafie;
· adoptă măsuri de urgenţă în absenţa medicului, pentru extracţie manuală de placentă şi control uterin manual, monitorizarea şi susţinerea funcţiilor vitale până la sosirea medicului;
· acordă primele îngrijiri nou-născutului şi răspunde de identificarea lui, iar în urgenţă reanimarea imediată a acestuia, conform protocolului;
· asigură pregătirea completă a mamei pentru naştere, desfăşoară activităţi de educaţie pentru sănătate, alăptare naturală, iniţiază şi desfăşoară programe de pregătire a viitorilor părinţi.

Secţii de nou - născuţi:

· acordă primele îngrijiri nou-născutului şi răspunde de identificarea lui, iar în urgenţă reanimarea imediată a acestuia, prin dezobstruarea cailor respiratorii, respiraţie asistata pe masca, sonda sau cort de oxigen până la sosirea medicului, conform protocolului;

· verifica starea cordonului ombilical imediat după naştere şi urmăreşte evoluţia acestuia pentru a se evita eventuale sângerări;

· supraveghează şi acordă îngrijire nou-născutului conform indicaţiilor medicului monitorizează funcţiile vitale, stabileşte priorităţile, elaborează si implementează planul de îngrijire, evaluează rezultatele obţinute şi le înregistrează în dosarul de îngrijire, anunţă medicul ori de cate ori starea nou-născutului o impune;

· monitorizează nou-născutul şi acordă recomandări  mamei cu privire la îngrijirea acestuia, consiliere în alăptare, pentru asigurarea unei dezvoltări armonioase în cele mai bune condiţii;

· asigură pregătirea completă a mamei pentru alăptarea naturală, iniţiază şi desfăşoară programe de pregătire a viitorilor părinţi;

· asigură alimentarea nou-născuţilor cu probleme conform indicaţiilor medicului;

· urmăreşte dezvoltarea psihomotorie a copilului şi efectuează manevrele de îngrijire şi tratament conform prescripţiei medicale;

· identifică la nou-născut semne şi simptome care anunţă anomalii în evoluţie şi care necesita intervenţia medicului.

Secţii de pediatrie si chirurgie pediatrică:

· efectuează şi asigură igiena personală a copiilor;

· urmăreşte dezvoltarea psiho-motorie a copiilor şi consemnează zilnic greutatea, aspectul scaunelor şi alte date clinice în evoluţie;

· administrează sau supraveghează alimentarea copiilor;

· supraveghează copii pentru evitarea incidentelor şi accidentelor;

· se preocupă de regimul de viaţă al mamelor însoţitoare, urmărind comportarea lor în timpul spitalizării şi le face educaţie pentru sănătate.

Secţii de psihiatrie:

· se preocupă în absenţa medicului de culegerea informaţiilor de la aparţinători în vederea completării anamnezei obiective a bolnavului;

· asigură preluarea şi păstrarea actelor de identitate, a documentelor (dacă este cazul – bolnavul neînsoţit de rude sau aparţinători la internare) şi bunurilor bolnavilor internaţi, precum şi eliberarea lor la indicaţia medicului pe bază de proces verbal de predare, semnat;

· răspunde de supravegherea şi securitatea bolnavilor;

· participă la activitatea de psihoterapie şi ergoterapie organizată în secţie;

· respectă confidenţialitatea informaţiilor privind bolnavul psihic (diagnostic, medicaţie, utilizată precum şi intervenţiile pe perioada de spitalizare).

Compartiment endoscopie digestivă:

· preia pacientul care urmează a fi examinat şi îl informează cu privire la necesitatea, beneficiul şi riscul invaziv la care urmează a fi supus;

· obţine acordul scris al pacientului înainte de manopera invazivă;

· observă starea clinică a pacientului, notează parametrii în fişa asistentei şi informează medicul în legatură cu acestea;

· asigură condiţiile necesare examinării;

· administrează premedicaţia pe cale intramusculară sau intravenoasă;

· monitorizează funcţiile vitale (respiraţie, puls, TA) pe parcursul examinării şi le înregistrează în dosarul de îngrijire;

· ajută medicul la efectuarea tehnicilor de investigaţie şi tratament;

· participă la examinarea endoscopică, prelevând biopsii de ţesut, tumori, cu ajutorul pensei de biopsie;

· conservă materialul prelevat în soluţie de formol şi se asigură de transportul acestuia la laboratorul de anatomie patologică;

· organizează transportul bolnavului în secţie, şi la nevoie îl supraveghează pe timpul transportului;
· curăţă, decontaminează şi sterilizează aparatura endoscopică şi raspunde de corectitudinea sterilizării;

· supraveghează dezinfecţia suprafeţelor din laboratorul de endoscopie;

· respectă condiţiile de păstrare a materialelor sterile şi de utilizarea corectă a lor;

· răspunde de utilizarea corectă a aparaturii şi de păstrarea acesteia în bune condiţii;

· asigură echipamentul corespunzător echipei medicale în vederea actului chirurgical;

· participă la organizarea şi realizarea activităţilor psihoterapeutice de reducerea stresului şi de depăşire a momentelor/situţiilor de criză;

· supraveghează colectarea materialelor şi instrumentelor de unică folosinţă utilizate şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii.

Săli de pansamente:

· pregăteşte sala de pansamente (verifică, curăţenia, asigură transportul truselor sterile, pregăteşte materialele şi trusele sterile pentru pansamente, materiale, antisepticele necesare, eprubetele);

· verifică aparatul de medicamente pentru urgenţă şi îl completează; 

· răspunde de efectuarea sterilizării chimice şi fizice a sălilor de pansamente;

· execută presterilizarea instrumentelor şi a tuturor materialelor necesare sălii de pansamente;

· pregăteşte bolnavul şi materialele necesare efectuării pansamentelor;

· răspunde de respectarea riguroasă a regulilor de asepsie necesare bunei desfăşurări a actului medical;

· răspunde de inventarul sălilor de pansamente;

· ţine evidenţa consumului de medicamente şi a materialului chirurgical şi se preocupă de procurarea acestuia;

· programează dezinfecţia ciclică a sălilor;

· răspunde de curăţenia periodică şi generală a sălilor de pansamente;

· urmăreşte menţinerea instrumentarului în perfectă stare de curăţenie prin curăţare   mecanică şi termică; 

· sesizează orice defecţiune apărută în dotare şi ia măsuri urgente pentru remediere.


Art.101 - Registratorul Medical are în principal următoarele atribuţii: 

· înregistrează internările şi ieşirile bolnavilor din secţie, ţinând legătura cu Biroul de Internări, Serviciul Financiar-Contabil, Serviciul Informatic şi Statistică Sanitară;
· operează în programul „Hipocrate” codificările diagnosticelor şi procedurilor efectuate de medic pentru fiecare pacient pe perioada internării;
· operează imediat în programul „Hipocrate” transferul sau externarea pacientului;
· ţine evidenţa bolnavilor internaţi în regim de spitalizare de zi;
· comunică naşterile şi/sau decesele, conform reglementărilor legale în vigoare;
· verifică la internare dacă pacientul are anexate la foaia de observaţie documentele necesare: bilet de internare de la medicul de familie sau specialist, adeverinţă de la locul de muncă, ordin de plată, cupon pensie, dovada de asigurat;
· introduce în calculator datele din foile de observaţie, precum şi alte documente medicale, verificând exactitatea datelor;
· verifică completarea corectă a foii de observaţie privind datele de identitate a bolnavilor, în special CNP şi consimţământul pacientului;
· înregistrează intrările şi ieşirile corespondenţei în registrul secţiei;
· înregistrează şi ţine la zi evidenţele solicitate de conducerea secţiei;
· tehnoredactează conform indicaţiilor baremul de medicamente al secţiei;
· tehnoredactează conform indicaţiilor prescripţiile medicale (tratament, perfuzii, analize, investigaţii, materiale sanitare);
· aranjează foile de observaţie şi le predă periodic la arhiva medicală a spitalului;
· predă la începutul lunii situaţia internărilor din luna precedentă în vederea raportării la Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Constanţa;
· are obligativitatea păstrării confidenţialităţii tuturor informaţiilor medicale;
· respectă regulile de igienă personală (spălatul mâinilor, echipamentul de protecţie ce va fi schimbat ori de câte ori este nevoie);

· declară asistentei şefe îmbolnăvirile acute şi infecţioase de care suferă sau care survin în familie;
· răspunde de gestionarea materialelor (mijloace fixe şi obiecte de inventar);
· respectă ROI, ROF, normele de prevenire a infecţiilor nosocomiale, Legea nr.319/2006, Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă, Legea nr. 307/2006 apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· este interzisă părăsirea locului de muncă fără anunţarea asistentei şefe;
· respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· colaborează cu tot personalul secţiei, evită crearea stărilor conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de muncă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară în limita competenţelor.


Art. 102 - Infirmiera are în principal următoarele atribuţii: 
· îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil sub îndrumarea şi coordonarea asistentului medical;
· efectuează zilnic curăţarea suprafeţelor meselor şi noptierelor; pregăteşte patul şi schimbă lenjeria bolnavului; 
· efectuează sau ajută la efectuarea toaletei zilnice a bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igienă;
· ajută bolnavii deplasabili la efectuarea toaletei zilnice;
· ajută bolnavii pentru efectuarea nevoilor fiziologice (plosca, urinar, tăviţe renale, etc.);
· transportă ploştile şi recipientele folosite de bolnavi, asigură decontaminarea, curăţirea, dezinfecţia şi păstrarea lor în locurile şi condiţiile stabilite de unitate;
· asigură toaleta bolnavului imobilizat ori de câte ori este nevoie;

· ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării;
· ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat;
· răspunde de păstrarea şi predarea materialelor folosite în secţie, cum ar fi lenjeria de pat, pături, etc.;
· transportă lenjeria murdară (de pat si a bolnavilor) în containere speciale la spălătorie şi o aduce curăţată în containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementărilor legale în vigoare;
· execută, dezinfecţia zilnică a mobilierului din salon;
· pregăteşte, la indicaţia asistentului medical, salonul pentru dezinfecţie, ori de câte ori este necesar;
· efectuează curăţenia şi dezinfecţia cărucioarelor pentru bolnavi, a tărgilor şi a celorlalte obiecte care ajută bolnavul la deplasare şi se ocupă de întreţinerea acestora;
· pregăteşte şi ajută bolnavul pentru efectuarea plimbării şi îi ajută pe cei care necesită ajutor pentru a se deplasa;
· colectează materialele sanitare şi instrumentarul de unică folosinţă, utilizat, în recipiente speciale şi asigură transportul lor la spatiile amenajate de depozitare, în vederea neutralizării conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.219/2002, respectând codul de procedură;
· răspunde de folosirea corectă a containerelor şi de transportul gunoiului menajer la rampa de gunoi a spitalului;
· curăţă şi dezinfectează recipientele şi vasele în care a fost transportat gunoiul menajer;
· goleşte periodic sau la indicaţia asistentului medical pungile care colectează urina sau alte produse biologice, excremente, după ce s-a făcut bilanţul de către asistentul medical şi au fost înregistrate în documentaţia pacientului;
· după decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregăteşte cadavrul şi ajută la transportul  acestuia, la locul stabilit de către conducerea unităţiirespectând codul de procedură;
· va asigura transportul probelor biologice recoltate pacienţilor din secţie către Laboratorul de Analize Medicale, la solicitarea şi conform indicaţiilor asistentului medical, respectând codul de procedură;
· cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire;
· colectează şi decontaminează intrumentarul întrebuinţat, participă la procesul de presterilizare a acestuia;
· respectă circuitele în timpul transporturilor diferitelor materiale şi a persoanelor;
· înfirmiera care are atribuţii privind distribuirea hranei bolnavilor, va asigura:
· transportul alimentelor de la bucătărie pe secţie, cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare şi a echipamentului special: halat folosit doar în bucătătie, bonetă, şorţ;

· asigură ordinea şi curăţenia în oficiul alimentar;
· va asigura distribuirea alimentelor către bolnavi pe baza dietelor afişate, folosind vesela existentă în oficiul secţiei;
· după servirea mesei, vesela şi tacâmurile murdare vor fi decontaminate, spălate mecanic clătite, uscate şi depozitate în locuri speciale;

· va asigura colectarea reziduurilor solide şi a resturilor alimentare în recipiente speciale închise pe care le transportă la tancul de gunoi, respectând circuitul aprobat;

· nu este abilitată să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului;
· va respecta comportamentul etic faţă de bolnavi, aparţinători şi faţă de personalul medico-sanitar;
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă şi securitate şi sănătate în muncă, PSI;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă drepturile pacienţilor aşa cum rezultă din Legea nr.46/2003;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· respectă normele igienico-sanitare conform reglementărilor legale în vigoare;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare şi desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu se expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă graficul de lucru întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de gardă, asistenta şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;
· execută şi alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului, pentru buna desfăşurare a actului medical în funcţie de necesităţi;
· înfirmiera din Secţiile de Psihiatrie va asigura supravegherea şi securitatea bolnavilor internaţi şi va ajuta asistentul medical la efectuarea tratamentelor.
Art.103 - Îngrijitoarea are în principal următoarele atribuţii:
· efectuează zilnic curăţenia spaţiului repartizat şi răspunde de starea  permanentă de igienă a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scărilor, ferestrelor;
· curăţă şi dezinfectează zilnic, şi ori de câte ori este nevoie, băile şi WC-urile cu materiale si ustensile folosite numai în aceste locuri;
· efectuează aerisirea periodică a saloanelor şi anunţă defecţiunile constatate la sistemul de încălzire, instalaţii sanitare sau electrice, asistentului de sector şi asistentului şef;
· efectuează curăţarea şi dezinfecţia curentă a pardoselilor, pereţilor, ploştilor, urinarelor, scuipătorilor, tăviţelor renale şi păstrarea lor în condiţii corespunzătoare igienico-sanitare;
· răspunde de folosirea corectă a containerelor şi de transportul gunoiului menajer la rampa de gunoi a spitalului, respectând codul de procedură;
· curăţă şi dezinfectează recipientele şi vasele în care a fost transportat gunoiul menajer;
· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie, precum şi folosirea lor în mod raţional, evitând risipa;
· va asigura transportul probelor biologice recoltate pacienţilor din secţie către Laboratorul de Analize Medicale, la solicitarea şi conform indicaţiilor asistentului medical;
· respectă permanent regulile de igienă personală şi declară asistentei şefe îmbolnăvirile pe care le prezintă;
· transportă cadavrele în încăperea destinată acestora şi ajută la dezbrăcarea, etichetarea cadavrelor pentru a fi trimise la morgă în condiţiile cerute, sub coordonarea asistentului medical;
· la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protecţie (halat, mănuşi de protecţie) destinate transportului şi va respecta codul de procedură stabilit de unitate;
· nu este abilitată să dea relaţii despre starea de sănătate a pacienţilor;
· răspunde de colectarea, ambalarea şi transportul în vederea depozitării şi eliminării a materialelor de unică folosinţă contaminate, conform Codului de procedură;
· curăţă şi dezinfectează echipamente refolosibile (tărgi, cărucioare, şorţuri de cauciuc) respectând normele tehnice igienico-sanitare);
· cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire;
· respectă circuitele în timpul transportului diferitelor materiale şi a persoanelor;
· va avea un comportament etic faţă de bolnav, aparţinătorii acestuia şi faţă de personalul medico-sanitar; 
· respectă Legea pacienţilor;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de gardă, asistenta şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;
· respectă programul de lucru şi graficul de tură întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă, securitatea muncii şi PSI;
· respectă Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.219/2002 şi a condiţiilor Igienico-sanitare conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei;
· respectă atribuţiile în prevenirea şi combaterea infecţiilor nosocomiale conform Ordinului Ministerului Sănătăţii  nr.915/2006;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;
· îndeplineşte orice alte sarcini dispuse de asistenta şefă sau asistenta de salon cu privire la întreţinerea curăţeniei, salubrităţii, dezinfecţiei şi dezinsecţiei saloanelor, holurilor şi anexelor şi a transportului de materialelor.

Art.104 - Brancardierul are în principal următoarele atribuţii:
· îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil sub îndrumarea si coordonarea asistentului medical sau a medicului de serviciu;
· transportă bolnavii conform indicaţiilor primite;
· asigură întreţinerea, curăţenia şi dezinfectarea cărucioarelor de transport şi a tărgilor şi cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul de folosire;
· va ajuta la fixarea/poziţionarea extremităţilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor gipsate, inclusiv în cadrul serviciului de gardă;
· va asigura transportul probelor biologice recoltate pacienţilor din secţie către Laboratorul de Analize Medicale, la solicitarea şi conform indicaţiilor asistentului medical;
· efectuează transportul cadavrelor împreună cu echipa, respectând circuitele funcţionale, conform reglementărilor în vigoare, la morga spitalului;
· la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu un alt echipament special de protecţie (un halat de protecţie, mănuşi de cauciuc, mască, etc.);
· va anunţa orice eveniment deosebit medicului şef/asistentei şefe, asistentului medical de serviciu;
· nu are dreptul să dea informaţii privind bolnavul sau decedatul;
· va avea un comportament etic fata de bolnav, aparţinătorii acestuia, şi faţă de personalul medico - sanitar;
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă, securitatea muncii şi PSI;
· respectă Legea pacienţilor;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· îndeplineşte toate indicaţiile asistentei şefe privind curăţenia spaţiului exterior;

· respectă Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.219/2002, igienico-sanitare conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.185/2003 şi atribuţiile privind prevenirea infecţiilor nosocomiale conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.916/2006;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă programul de lucru şi graficul de tură întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicul de gardă, asistenta şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru;
· respectă orice alte sarcini dispuse de personalul coordonator pentru buna desfăşurare a activităţii medicale.
Art.105 - Gipsarul  are în principal următoarele atribuţii: 
· îşi desfasoara activitatea în spital sub indrumarea şi supravegherea asistentului medical sau a medicului, în mod responsabil;

· pregăteşte materialul gipsat şi ajută medicul sau asistenta medicală la aplicarea aparatelor gipsate sau efectuează la indicatia medicului imobilizarea gipsată; 
· ajută la poziţionarea/fixarea extremităţilor segmentelor fracturate ale pacientului;

· în caz de urgenţă: aplicarea aparatului gipsat se execută obligatoriu în prezenţa medicului şi a unui asistent medical generalist care asigură monitorizarea şi susţinerea funcţiilor vitale;

· atunci când e necesar asigură transportul şi supraveghează starea pacientului pe timpul transportului pina la salon;

· asigură toaleta bolnavului imobilizat ori de câte ori este nevoie; 
· ajută asistentul medical şi brancardierul la pozitionarea bolnavului imobilizat;

· pregăteşte echipamentul necesar aplicarii aparatului gipsat;

· utilizează şi păstrează în bune condiţii  echipamentele din dotare, se îngrijeste de buna întreţinere şi folosire a mobilierului şi inventarului moale existent;

· răspunde de bunurile aflate în gestiune;
· ajută asistentul la aprovizionarea cu materiale sanitare necesare aplicarii aparatelor gipsate şi răspunde de folosirea raţională a acestora;

· respectă  indicaţiile medicului şi asistentului medical şi participă la aplicarea, a aparatului gipsat;

· cunoaşte modul de funcţionare şi întreţinere al aparatelor de tăiat ghips;

· efectuează verbal şi în scris preluarea/predarea activităţii desfăşurate în timpul serviciului, în cadrul raportului de tură; 
· asigură curăţarea mecanică şi dezinfecţia ciclică a sălilor de aplicare a aparatului gipsat şi a tuturor anexelor din sectorul de activitate;

· curăţă şi dezinfectează zilinic şi ori de câte ori este nevoie băile WC-urile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri;
· efectuează curăţenia şi dezinfecţia curentă a pardoselilor, pereţilor, sălii de gips;
· răspunde de folosirea corectă a containerelor şi de transportul gunoiului menajar la rampa de gunoi a spitalului, respectând codul de procedură;  
· curăţă şi dezinfectează recipientele şi vasele în care a fost transportat gunoiul menajer; 
· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor folosite, precum şi folosirea lor în mod raţional, evitând risipa; 
· va asigura transportul probelor biologice recoltate pacienţilor din secţie către Laboratorul de Analize Medicale, la solicitarea şi conform indicaţiilor asistentului medical; 
· respectă permanent regulile de igienă personală şi declară asistentei şefe îmbolnăvirile pe care le prezintă; 
· transportă cadavrele în încăperea destinată acestora şi ajută la dezbrăcarea, etichetarea cadavrelor pentru a fi trimise la morgă în condiţiile cerute, sub coordonarea asistentului medical;
· la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protecţie (halat, mânuşi de protecţie) destinate transportului şi va respecta codul de procedură stabilit de unitate; 
· nu este abilitat să dea relaţii despre starea de sănătate a pacienţilor; 
· răspunde de colectarea, ambalarea şi transportul în vederea depozitării şi eliminării a materialelor de unică folosinţă contaminate, conform Codului de procedură; 
· curăţă şi dezinfectează echipamente refolosibile (tărgi, cărucioare, şorşuri de cauciuc) respectând normele tehnice igienico – sanitare); 
· cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul lor de folosire; 
· respectă circuitele în timpul transportului diferitelor materiale şi a persoanelor; 
· va avea un comportament etic faţă de bolnav, aparţinătorii acestuia şi faţă de personalul medico-sanitar; 
· respectă Legea pacienţilor; 
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională atât propria persoană, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă; 
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare; 
· părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul medicului curant, medicului de gardă, asistenta şefă sau medicul şef, în cazuri deosebite; 
· respectă programul de lucru şi graficul de tură întocmit şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare; 
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal; 
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind normele de igienă, securitatea muncii şi PSI; 
· respectă Normele tehnice privind gestionarea deşeurilor conform Ordinului Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.219/2002 şi a condiţiilor igienico – sanitare conform Ordinului Ministerului şi Familiei; 
· respectă atribuţiile în prevenirea şi compbaterea infecţiilor nosocomiale conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr.915/2006; 
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a Legii HG nr.1425/2006; 
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în anul 2008;  
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie  publică cu referire la locul de muncă este interzisă; 
· colaborează cu tot personalul secţiei, nu creează stări conflictuale, foloseşte un limbaj adecvat şi o tonalitate normală pentru a nu crea disconfort în relaţiile de lucru; 
· îndeplineşte orice alte sarcini dispuse de asistenta şefă sau asistenta de salon cu privire la întreţinerea curăţeniei, salubrităţii, dezinfecţiei şi dezinsecţiei sălii de gips ortopedie şi anexelor şi a transportului de materiale; 
· gipsarul din secţiile cu profil pediatrie are în afara sarcinilor generale şi următoarele sarcini specifice:
· execută sub supravegherea asistentului generalist sau pediatru toaleta locală, îngrijirea tegumentelor, pregătirea copiilor pentru aplicarea (aparatelor gipsate) imobilizării gipsate;

· anunţă asistentul medical din secţie de orice modificări apărute în starea copiilor după aplicarea imobilizării gipsate (coloraţia tegumentelor anormale) – extremităţi reci.
CAPITOLUL VI

SECTIA ATI

SECTIUNEA I – ORGANIZARE
SECTIA  ATI  - este organizată în conformitate cu OMS nr.1500/2009. 
Prin Anestezie şi Terapie Intensivă (ATI) se înţelege specilitatea medicală care asigură:
· condiţiile necesate pentru desfăşurarea actului chirurgical, îngrijirea perioperatorie şi terapia durerii, alte proceduri diagnostice şi/sau terapeutice, prin mijloace farmacologice şi tehnice specifice; 
· suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea şi tratamentul disfuncţiilor şi/sau leziunilor acute de organ care ameninţă viaţa.

Art.106 - Activitatea de anestezie şi terapie intensivă este desfăşurată de o echipă medicală complexă, formată din: medici, asistenţi, personal auxiliar sanitar şi alte categorii de personal pregătit şi autorizat conform reglementărilor în vigoare.

Art.107 - Structura generală a secţiei/compatrimentului  de ATI are două componente: 

2) Posturi de lucru de anestezie
3) Componentă cu paturi, denumită în continuare CP, formată din: 


a) paturi de terapie intensivă, denumite în continuare TI; 


b) paturi de terapie intermediară/îngrijire postoperatorie, denumite în continuare TIIP; 



c) paturi de supraveghere postanestezică, denumite în continuare SPA, destinate pacienţilor care  necesită supraveghere de scurtă durată (ore).
Art.108 - Postul de lucru de anestezie este locul unde pacientul beneficiază de anestezie generală, locoregională sau sedare efectuată sub responsabilitatea unui medic în specialitatea ATI.

Art.109 - Postul de lucru de anestezie se organizează astfel: 

· în blocul operator: în sala de operaţie şi sala de preanestezie, fiind destinat asigurării anesteziei şi terapiei intensive necesare desfăşurării intervenţiilor chirurgicale şi poate cuprinde dotări specifice adaptate profilului chirurgical respectiv; 
· în afara sălii de operaţie, fiind destinat asigurării condiţiilor desfăşurării unor manevre diagnostice si/sau tarapeutice nonchirurgicale ce necesită anestezie: laboratoarele de radiologie şi imagistică, laboratoare de explorări funcţionale sau alte structuri în care se justifică.

Art.110 - Componeneta cu paturi (CP) este destinată:

a) supravegherii şi tratamentului postoperator  al pacienţilor cu evoluţie normală; 
b) îngrijirii pacienţilor care necesită supravegherea continuă pentru riscul de dezechilibru al funcţiilor vitale; 
c) îngrijirii pacienţilor care necesită terapie intensivă mono sau pluriorganică; 
d) pacienţilor care necesită terapia durerii acute; 
e) pacienţilor cu moarte celebrală potenţiali donatori de organe. 

Art.111 - Terapia intensivă (TI) reprezintă nivelul cel mai ridicat de îngrijire dintr-o unitate sanitară cu paturi. Este partea distinctă din cadrul componentei cu paturi a secţiei/compartimentului ATI, destinată preluarii, monitorizării, tratamentului şi îngrijirii pacienţilor care prezintă deja sau sunt susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple.   

Pacienţii îngrijiţi în Terapie Intensivă necesită o îngrijire specializată şi utilizarea prelungită a metodelor de supleere a acestor funcţii şi organe precum: suport hemodinamic, suport ventilator, epurare extrarenală etc;   

Art.112 - Medicul şef al secţiei ATI sau, după caz, înlocuitorul de drept al acestuia ori medicul de gardă din secţia ATI este responsabil de triajul corect, admisia/internarea şi transferul/externarea din această unitate, precum şi de stabilirea limitelor exacte ale îngrijirii posibile în Terapie Intensivă, în funcţie de necesităţile spitalului, calificarea colectivului medical şi disponibilităţile tehnice. 

Art.113 - Terapia Intermediară/îngrijirea postoperatorie (TIIP) reprezintă partea distinctă din cadrul componentei cu paturi (CP) a secţieie/compartimentului ATI, destinata pacienţilor care necesită îngrijire postoperatorie adecvată, precum şi celora care necesită terapie intermediară şi reprezintă supravegherea medicală continuă a bolnavilor pentru că: 

· starea bolnavilor se poate complica cu insuficiente organice acute multiple;
· starea pacientului după trecerea printr-o asemenea condiţie patologică este încă prea gravă sau prea instabilă pentru a fi transferat în secţia cu paturi de  unde provine. 

Art.114 - Supravegherea postanestezică (SPA) reprezintă partea distinctă din cadrul componentei cu paturi(CP) a secţieie/compartimentului ATI, destinată pacienţilor care necesită supraveghere de scurtă durată, până la epuizarea efectelor enesteziei.
SECTIUNEA II – ATRIBUTII PERSONAL
Art.115 - (1)Secţia ATI este condusă de către un medic şef de secţie care are în principal următoarele atribuţii:
· coordonează întreaga activitate a secţiei din punct de vedere medical, administrativ şi educaţional; 
· se implică direct în îngrijirea pacienţilor din secţie (în sala de operaţie şi în compartimentul cu paturi);   
· răspunde de elaborarea, adoptarea şi actualizarea protocoalelor şi procedurilor terapeutice specifice; 
· coordonează activitatea de educaţie medicală continuuă a personalului medical; 
· răspunde de asigurarea calităţii actului medical; 
· asigură direct sau printr-un înlocuitor de drept continuitatea conducerii secţiei, 24 de ore pe zi  7 zile pe săptîmână, pentru probleme medicale şi/sau administrative;
· repartizează medicii secţiei pe sectoare de activitate: săli de operaţie, săli de investigaţii, componenta cu paturi (TI, TIIP, SPA), circulaţie extracorporeală etc.;
· desemnează medici responsabili de un anumit sector de activitate al sectiei (anestezie, terapie intensivă etc.) după caz;
· întocmeşte referate de necesitate privitoare la medicamentele, materialele, dispozitivele medicale, aparatura necesară secţiei, precum şi cu privire la întreţinerea şi repararea acestora; 
· răspunde şi coordonează activitatea medicală din cadrul procesului de învăţământ care se desfăşoară la nivelul secţiei; 
· propune calificativele anuale pentru personalul din subordine; 
· propune conducerii spitalului sancţionarea administrativă a personalului din subordine; 
· face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante din secţie; 
· participă activ la activitatea din cadrul societăţii academice de profil: Societatea Română de Anestezie şi Terapie Intensivă (SRATI) la nivel naţional sau local şi, eventual, în societăţile academice de profil internaţionale; 
· participă la programele de educaţie medicală continuă în domeniul ATI (la nivel naţional şi/sau internaţional);
· participă activ la evaluarea utilizării adecvate a resurselor secţiei ATI în spital. 
Art.116 - (2)Asistenta-şefă a secţiei ATI se subordonează direct medicului şef de secţie, coordonează întreaga activitate a personalului implicat direct în îngrijirea pacienţilor şi are în principal următoarele atribuţii: 
· răspunde de calitatea îngrijirilor acordate pacienţilor de către personalul din subordine; 
· răspunde de educaţia medicală continuă a personalului din subordine; 
· participă la programele de educaţie medicală continuă; 
· organizează echipele de lucru (asistente medicale, infirmiere, brancardieri, fiziokinetoterapeuti/kinetoterapeuti etc.) şi întocmeşte graficul pe ture, în vederea asigurării continuităţii asistenţei medicale; 
· verifică respectarea programului de lucru de către personalul din subordine şi întocmeşte lunar foaia colectivă de prezenţă, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
· supraveghează corectitudinea aplicării manevrelor terapeutice de către personalul subordonat direct; 
· coordonează activitatea de întreţinere a aparaturii medicale şi a echipamentelor informatice din dotare; 
· coordonează şi răspunde de activitatea de menţinere a curăţenieie, asepsiei şi antisepsiei, precum şi a dezinfecţiei şi dezinsecţiei; 
· propune medicului şef de secţie sancţionarea administrativă a personalului din subordine; 
· face parte din comisiile de concurs pentru ocuparea posturilor vacante de asistente, infirmiere, brancardieri etc, din secţie; 
· răspunde de corectitudinea raportărilor efectuate, în conformitate cu prevederile legale în vigoare; 
· verifică şi completează zilnic stocul obligatoriu de medicamente şi materiale necesare desfăşurării activităţii specifice secţiei.


Art.117 - (3)Medicii specialişti/primari din secţia/compartimentul ATI au în principal următoarele atribuţii:   
· asigură îngrijirea perioperatorie a pacienţilor chirurgicali (examen preanestezic şi pregătirea preoperatorie specifică, administrarea anesteziei şi terapia intensivă intraoperatorie, urmărirea postanestezică) în conformitate cu protocoalele recomandate de SRATI şi adoptate de secţie; 
· completază fişa de anestezie, care trebuie să cuprindă toate datele  îngrijirii perioperatorii, inclusiv consumul de medicamente şi materiale; 
· verifică aparatura înaintea utilizării, iar orice incident sau accident legat de funcţionarea apraturii trebuie semnalat în scris administraţiei spitalului; 
· examinează pacienţii din secţia cu paturi ori de câte ori este nevoie, dar cel putin de două ori pe zi; 
· la internarea sau transferul pacienţilor în secţiile ATI, medicul ATI de salon sau de gardă completează toate evidenţele primare necesare, care conţin obligatoriu cel puţin: datele personale esenţiale ale pacientului, diagnosticul principal şi bolile asociate, motivul internării sau transferului în secţia ATI şi consemnează starea prezentă. Foaia de observaţie clinică întocmită de secţia care transferă pacientul în secţia ATI va rămâne în secţia ATI până la retransferul pacientului în secţia de origine; 
· consemnează în foaia de observaţie toate recomandările terapeutice necesare pacienţilor internaţi în secţie; 
· consemnează zilnic în foaia de observaţie: medicaţia administrată, manevrele diagnostice şi terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator, precum şi materialele consumbabile folosite; 
· solicită şi consemnează în foaia de observaţie clinică efectuarea consulturilor interdisciplinare, ori de câte ori evoluţia cazului o impune; 
· au obligaţia să efectueze gărzi conform programării şi normelor în vigoare; 
· participă la formele de educaţie medicală continuă (la nivel local, naţional, internaţional);
· particpă activ la activitatea din cadrul societăţii academice de profil (SRATI).

Art.118 - (4)Medicii rezidenţi ATI au competenţe limitate, desfăşurându-şi activitatea în limita nivelului de pregătire.  


Art.119 - (5)Asistentii medicali din secţiile ATI au în principal următoarele atribuţii:  
· asigură asistenţa medicală specifică, în limita competenţelor; 
· verifică aparatura înaintea utilizării, iar orice incident sau accident legat de funcţionarea apraturii trebuie semnalat imediat medicului ATI; 
· respectă programul de ture aprobat al secţieie; 
· consemnează zilnic în foaia de observaţie clinică, în limita competenţelor, evoluţia, medicaţia administraţia, manevrele diagnostice şi terapeutice, parametrii de monitorizare, rezultatele diverselor analize de laborator, precum şi materialele consumabile folosite;
· înregistrează şi raportează, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, datele care reflectă activitatea desfăşurată la nivelul secţiei;
· participă la formele de educaţie medicală continuă specifică asistenţilor (local, naţional, internaţional);
· participă la instruirile cu privire la efectuarea unor tehnici speciale: epurare extrarenală, urmărirea balonului de contrapulsaţie, monitorizarea presiunii intracraniene, precum şi altele asemenea. 


Art.120 - (6)Medicii de alte specialităţi care au transferat pacienţi în secţia ATI sunt obligaţi să răspundă ori de câte ori este nevoie solicitărilor medicului curant ATI de a vizita pacienţii respectivi. 


Art.121 - (7)Medicii de specialitate solicitaţi pentru consulturi interdisciplinare sunt obligaţi să răspundă solicitării în cel mai scurt timp posibil şi să consemneze consultul şi recomandările în foaia de observaţie clinică.


În cazul unor divergenţe de opinii, se efectuează un consult la care participă medicul şef de secţie ATI şi medicul şef al secţiei din care provine medicul solicitat, care vor hotărî de comun acord conduita terapeutică adecvată. 


Art.122 - Activitatea în cadrul secţiilor/compartimentelor ATI trebuie să respecte cel puţin următoarele cerinţe:    
· evaluarea personalizată a fiecărui pacient în parte de către echipa de medici şi asistenţi, atât la admisia, cât şi la externarea din secţie;   
· la prezentarea în secţie pacientul să fie însoţit de toate documentele medicale (foaie de observaţie unică, analize, radiografii etc.); 
· rudele pacientului şi medicul curant să fie imediat informaţi în legătură cu transferul pacientului; 
· afişarea la loc vizibil a listei echipei de gardă la nivelul secţiei, precum şi a spitalului; 
· întocmirea şi completarea la zi a unei fişe de întreţinere pentru fiecare aparat, pe care sunt înregistrate data reparaţiei şi a controlului tehnic; 
· existenţa unui spaţiu distinct, propriu, pentru depozitarea medicamentelor şi materialelor necesare asigurîrii de urgenţă specifică. Medicamentele cu regim de stupefiante să fie păstrate în condiţii speciale, în conformitate cu prevederile legale.

Art.123 - Internarera/admisia în secţia/compartimentul ATI se efectuează după cum urmează: 

· internarea/admisia pacienţilor în secţiile/compartimentele ATI se face la propunerea medicilor din secţia ATI sau la propunerea medicilor din alte secţii, cu acordul medicului şef de secţie ATI ori, după caz, al înlocuitorului de drept al acestuia sal al medicului de gardă din secţia ATI; 
· decizia de internare/admisie în TI se bazează pe criteriile de prioritate, diagnostic şi pe parametrii obiectivi; 
· decizia de internare/admisie în TIIP se bazează pe criterii clinice şi paraclinice; 
· criteriile de mutare a pacientului în interiorul secţiei ATI din TI în TIIP sunt similare cu criteriile de internare/admisie în TIIP. Când acestea sunt îndeplinite, pacientul va fi transferat la acel nivel la propunerea medicului curant ATI, cu acordul medicului şef de secţie ATI sau, după caz, al înlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de garda din sectia ATI;
· internarea/admisia pacienţilor internaţi, pe paturile destinate pentru terapia acută monospecialitate din secţiile de profilul respectiv, în secţiile/compartimentele ATI, se face atunci când pacientul necesită mai mult decât terapia specializată a suferinţei acute a unui organ şi se impune: fie monitorizarea invazivă cu scop terapeutic complex, fie protezarea unei funcţii vitale (suport ventilator avansat), fie suferinţa a devenit pluriorganică şi pune în pericol imediat viaţa pacientului. Transferul se face, după caz, cu acordul medicului de salon ATI, al medicului şef de secţie ATI/inlocuitorului de drept sau al medicului de gardă ATI; 
· pacienţii cu disfuncţii vitale sunt internaţi/admisi cât mai rapid posibil în terapie intensivă pentru a beneficia la maximum de posibilităţile speciale ale secţiei. In aceste condiţii pacientul poate fi internat direct în terapie intensivă (din UPU/CPU) sau transferat din orice secţie a spitalului la solicitarea medicului curant sau a şefului secţiei respective;
· în situaţiile de internare/admisie, dacă există conflict de opinii, decizia va fi luată de directorul medical al unităţii sau, în absenţa acestuia, de către înlocuitorul de drept al acestuia şi este necesară informarea comisiei de etică a spitalului; 
· nu pot fi internaţi în secţia/compartimentul ATI pacienţii care declară în scris că nu doresc aceasta; 
· nu pot fi utilizate pentru decizia de internare/admisie în TI scorurile de severitate (de exempu APACHE sau SAPS) care estimează mortalitatea intraspitalicească a unor grupuri de pacienţi; 
· secţiile/compartimentele ATI trebuie să dispună de mijloace adecvate pentru transportul intraspitalicesc al pacienţilor critici în condiţii de maxima securitate (brancard special dotat cu butelie de oxigen, ventilator de transport, monitor de transport, suport pentru perfuzii/seringi automate şi pompe de perfuzie).   

Art.124 - Transferul/externarea din secţia/compartimentul ATI se efectuează după cum urmează: 

· transferul/externarea din secţia/compartimentul ATI al / a pacientului care nu mai necesită terapie de specialitate ATI în orice alta secţie se face la propunerea medicului ATI curant, cu acordul şefului de secţie ATI sau, după caz, al înlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de gardă din  secţia ATI, după anunţarea prealabilă a medicului curant din secţia din care provine pacientul, cu acordul şefului secţiei respective sau, după caz, al înlocuitorului de drept al acestuia ori al medicului de gardă din secţia respectivă; 
· decizia de transfer/externare din secţia/compartimentul ATI (TI şi TIIP) se bazează pe criteriile cuprinse în anexa nr. 8 la OMS nr.1500/2009. 


În situaţiile de transfer/externare, dacă exisată conflict de opinii, decizia va fi luată de directorul medical fiind necesară informarea comisiei de etică a spitalului.

Art.125 - Pentru eficientizarea calităţii îngrijirii medicale şi optimizarea cheltuielii resurselor, fiecare secţie/compartiment ATI are obligaţia să-şi evalueze de cel puţin două ori pe an performanţele şi să prezinte datele respective consiliului medical, administratiei spitalului şi Ministerului Sănătăţii, Direcţia Generală de sănătate publică, asistenţă medicală şi programe. Evaluarea se face pe baza criteriilor specifice prevăzute în anexa nr. 6 din OMS nr.1500/2009. 

ANEXA  Nr. 1

   BAREMUL MINIM
care trebuie indeplinit pentru organizarea postului de lucru de
anestezie si salonului SPA 

I. Post de lucru de anestezie în blocul operator (sălile de operatie şi de preanestezie) 
I.A. Echipamente, aparatura medicala si materiale sanitare necesare anesteziei-terapiei intensive in sala de operatie si de preanestezie 
I.A.1. Echipamente generale necesare anesteziei terapiei intensive intraoperatorii: 
a) Prize 
Prizele de gaze medicinale destinate anesteziei terapiei intensive într-o sală de operaţie trebuie să fie de minimum: 

· 2 prize de oxigen; 
· 2 prize de aspiraţie (vid); 
· 1 priza de aer comprimat medicinal; 
· dupa caz: 1 priza de N2O. 
Prizele de gaze medicinale sunt grupate pe un tablou specific pe perete sau pe un braţ suspendat. Se recomandă prize rapide cu forme şi culori diferite, inscripţionate. 
Presiunea de gaz trebuie să fie de 3,5 ± 0,7 bar (350 ± 70 kPa) şi depresiunea aspiraţiei de 0,6 ± 0,1 bar (60± 10 kPa). 
Schema de distribuţie a gazelor trebuie afisată în blocul operator. 
Medicul anestezist trebuie să cunoască localizarea manometrelor şi circuitelor de alimentare cu gaze medicinale. 
Prizele de curent electric (230 V ± 15%) trebuie alimentate de doua circuite diferite. Numărul prizelor trebuie adaptat numarului de aparate susceptibile să fie utilizate. 
În caz de intrerupere accidentală a alimentării cu gaze medicinale şi/sau cu electricitate, trebuie să existe sisteme sau proceduri care să permită continuarea interventiei chirurgicale fără prejudicii pentru pacient. 

b) Mijloace de telecomunicaţie între postul de anestezie şi componenţa cu paturi (CP) a secţiei ATI (TI, TIIP, SPA) 
Toate posturile de anestezie trebuie să dispună de telefon şi/sau interfon şi/sau sonerie de alarmă, care să permită comunicarea de urgenţă cu componenţa cu paturi a sectiei ATI şi/sau cu alte posturi de anestezie. Telefoanele mobile nu sunt recomandate din cauza posibilelor interferente electromagnetice cu aparatura electronica folosită (aparat de ventilaţie mecanică, monitor etc.). 

c) Podea antistatică 
d) Sisteme antipoluare 
 Încaperile unde se practică anestezie generală trebuie echipate cu dispozitive care să asigure evacuarea gazelor şi vaporilor anestezici pentru limitarea concentratiei lor în aerul din respectiva încapere. 
Se recomandă utilizarea sistemelor antipoluare care evacuează în exterior protoxidul de azot şi vaporii de anestezice volatile (care sunt evacuate prin valvele sistemului anestezic şi ale ventilatorului).

Cartuşele absorbante reţin vaporii anestezicelor volatile, dar nu şi protoxidul de azot. 
Sistemele antipoluare active sau pasive necesită verificarea lor înaintea punerii în funcţiune. Sistemele antipoluare improvizate sunt prohibite. 
Evacuarea activă nu trebuie să folosească sursa de vid destinată aspiratoarelor. Avându-se în vedere dificultăţile instalării sistemelor antipoluare în locurile deja existente, aceste dispoziţii se aplică în primul rând sălilor care vor fi construite sau care sunt reabilitate. 
Locurile existente trebuie să beneficieze de o ventilaţie cu aer proaspăt cel putin 15 volume pe ora.

I.A.2. Echipamente, aparatură medicală şi materiale sanitare specifice, necesare anesteziei terapiei intensive intraoperatorii: 

a) Aparat de anestezie 
Aparatul de anestezie face obiectul unor reglementări specifice (aparat bazal, aparat de performanta medie, aparat de performanţă înaltă) în funcţie de specificul chirurgiei practicate. 

b) Aparatura medicală pentru supravegherea pacientului şi a aparatului de anestezie 
Sistemele de urmărire (monitorizare) a pacientului şi a aparatului de anestezie sunt diferenţiate în funcţie de complexitatea chirurgiei practicate în concordanţă cu nivelul aparatului de anestezie. 
Baremul minim pe care trebuie să îl îndeplinească orice post de anestezie în materie de monitorizare a funcţiilor vitale şi a aparatului de anestezie: electrocardioscop, puls oximetru, presiune arterială noninvazivă, temperatura, debitmetre pentru oxigen, aer, N2O, capnograf, analizor de vapori anestezici, măsurarea şi afişarea concentraţiei inspiratorii de oxigen, volum curent, frecvenţă, volum minut, presiune în căile aeriene, alarme. 

c) Echipamente şi materiale sanitare necesare accesului căilor aeriene şi oxigenoterapiei

Toate posturile de anestezie trebuie să dispună de material necesar menţinerii libertăţii căilor aeriene, intubaţiei endotraheale şi insuflării manuale de oxigen. Materialele necesare pentru intubaţia dificilă pot fi comune pentru un ansamblu de posturi de anestezie. 

d) Echipamente pentru aspiratie 
Toate posturile de anestezie trebuie echipate cu un dispozitiv de aspiraţie independent de cel utilizat de operator. Un al doilea regulator de vid trebuie să fie disponibil pentru aspiraţia continuă cu depresiune controlată pentru un drenaj pleural. 
Pentru sistemele de recuperare intraoperatorie a sangelui pierdut (cell saver) este necesar un al treilea sistem de aspiratie. 

e) Materiale sanitare necesare accesului vascular şi perfuziei endovenoase 
Fiecare post de anestezie trebuie să dispună de material necesar accesului vascular (catetere venoase periferice, catetere venoase centrale, catetere arteriale, perfuzoare pentru sange şi solutii, prelungitoare, robinete) şi dispozitive electrice (seringi automate şi/sau pompe de perfuzie) pentru administrarea continuă de medicamente ori agenţi anestezici. 

f) Aparatura medicală pentru încalzirea lichidelor perfuzate şi infuzie rapidă 
În locurile unde este necesară resuscitarea volemica şi/sau transfuzia rapidă trebuie să fie disponibile sisteme de încalzire a lichidelor perfuzate şi un sistem de transfuzie rapidă. 

g) Aparatura medicalăpentru prevenirea şi tratamentul hipotermiei 
În sălile unde se practică chirurgie majoră trebuie să existe mijloace pentru asigurarea echilibrului termic al pacientului. 

h) Materiale sanitare pentru tratamentul hipertermiei maligne 

i) Aparatura medicală pentru tratamentul opririi circulatorii 
Fiecare post de anestezie trebuie să aibă acces la un defibrilator în mai putin de 5 minute. 

j) Echipament de transport al pacienţilor 
Fiecare post de anestezie trebuie să aibă acces rapid la echipamentul necesar transportului pacientului la componenţa cu paturi de terapie intensivă. 
În funcţie de starea pacientului, de tipul intervenţiei chirurgicale şi de distanţa parcursă până la componenta cu paturi a sectiei ATI, trebuie să se asigure în timpul transportului: un dispozitiv manual de ventilaţie cu butelie de oxigen (sau, dupa caz, ventilator de transport) şi monitor cu traseu ECG şi oximetru de puls. 
I.B. Spaţiu pentru depozitarea materialelor de rezervă pentru anestezie terapie intensivă
1) Un post de lucru de anestezie sau un ansamblu de posturi de lucru de anestezie trebuie să dispună de un loc pentru depozitarea medicamentelor şi materialelor de primă necesitate la care echipa anestezică să aibă acces rapid. Medicamentele trebuie depozitate într-un/o dulap/încapere închis/inchisă cu cheie. Stupefiantele trebuie depozitate separat şi securizate în conformitate cu dispoziţiile legale. Medicamentele care trebuie conservate la frig trebuie depozitate într-un frigider rezervat acestora. 
2) În blocurile operatorii care dispun de mai multe săli de operatie şi, implicit, de mai multe posturi de lucru de anestezie grupate, materialele care sunt mai rar folosite pot fi comune, cu condiţia să fie accesibile rapid in caz de nevoie. 
I.C. Dotari de laborator pentru determinari de urgenţă 
Se recomandă existenţa în blocul operator a posibilităţii de dozare rapidă şi repetată a gazelor sanguine, echilibrului acido-bazic, electrolitilor, lactatului, Hb, glicemiei şi de evaluare a coagularii. 
II. Post de lucru de anestezie în afara blocului operator 

II.A. Echipamentele, aparatura medicala si materialele sanitare vor fi adaptate tipului de anestezie practicat. 

II.A.1. Echipamente generale necesare anesteziei terapiei intensive in afara blocului operator 
a) Prize 
Sursele de gaze medicinale destinate anesteziei terapiei intensive in afara blocului operator trebuie sa fie de minimum: 

· o sursa de oxigen;

· o sursa de aspiratie (vid); 
· dupa caz: o sursa de aer comprimat medicinal. 
In cazul surselor de gaze medicinale prevazute cu prize, acestea trebuie grupate pe un tablou specific pe perete sau pe un brat suspendat. Se recomanda prize rapide cu forme si culori diferite, inscriptionate. 
Presiunea de gaz trebuie sa fie de 3,5 ± 0,7 bar (350 ± 70 kPa) si depresiunea aspiratiei de -0,6 ± 0,1 bar (-60± 10 kPa). 
Schema de distributie a gazelor trebuie afisata. 
Medicul anestezist trebuie sa cunoasca localizarea manometrelor si circuitelor de alimentare cu gaze medicinale. 
Prizele de curent electric (230 V ± 15%) trebuie alimentate de doua circuite diferite. Numarul prizelor trebuie adaptat numarului de aparate susceptibile sa fie utilizate. 
In caz de intrerupere accidentala a alimentarii cu gaze medicinale si/sau cu electricitate, trebuie sa existe sisteme sau proceduri care sa permita continuarea interventiei chirurgicale fara prejudicii pentru pacient. 

b) Mijloace de telecomunicatie intre postul de lucru de anestezie si componenta cu paturi (CP) a sectiei ATI (TI, TIIP si SPA) 
Toate posturile de lucru de anestezie trebuie sa dispuna de telefon si/sau interfon si/sau sonerie de alarma, care sa permita comunicarea de urgenta cu componenta cu paturi a sectiei ATI si/sau cu alte posturi de lucru de anestezie. Telefoanele mobile nu sunt recomandate din cauza posibilelor interferente electromagnetice cu aparatura electronica folosita (monitor etc.). 

c) Sisteme antipoluare 
Incaperile unde se practica anestezie generala inhalatorie trebuie echipate cu dispozitive care sa asigure evacuarea gazelor si vaporilor anestezici pentru limitarea concentratiei lor in aerul din respectiva incapere, similare cu cele ale postului de anestezie din blocul operator. 

II.A.2. Echipamente, aparatura medicala si materiale sanitare specifice, necesare anesteziei-terapiei intensive in afara blocului operator 

a) Aparat de anestezie 
In functie de specificul manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate si care necesita anestezie, dupa caz, poate fi necesara existenta unui aparat de anestezie. 

b) Aparatura medicala pentru supravegherea pacientului si, dupa caz, a aparatului de anestezie 
Sistemele de urmarire (monitorizare) a pacientului si, dupa caz, a aparatului de anestezie sunt adaptate la specificul manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate si care necesita anestezie. 
Baremul minim pe care trebuie sa il indeplineasca orice post de lucru de anestezie in afara blocului operator in materie de monitorizare a functiilor vitale sunt: electrocardioscop, puls oximetru, presiune arteriala noninvaziva, temperatura. 
Baremul minim pe care trebuie sa il indeplineasca orice post de lucru de anestezie in afara blocului operator, in materie de aparat de anestezie, in cazul in care acesta este necesar, sunt: debitmetre pentru oxigen si aer, capnograf si analizor de vapori anestezici, masurarea si afisarea concentratiei inspiratorii de oxigen, volum curent, frecventa, volum minut, presiune in caile aeriene, alarme. 

c) Echipamente si materiale sanitare necesare accesului cailor aeriene si oxigenoterapiei

Toate posturile de anestezie trebuie sa dispuna de material necesar mentinerii libertatii cailor aeriene, intubatiei endotraheale si insuflarii manuale de oxigen. Materialele necesare pentru intubatia dificila pot fi comune pentru un ansamblu de posturi de anestezie aflate in afara blocului operator. 

d) Echipamente pentru aspiratie 
Toate posturile de lucru de anestezie aflate in afara blocului operator trebuie echipate cu un dispozitiv de aspiratie independent. 

e) Materiale sanitare necesare accesului vascular si perfuziei endovenoase 
Fiecare post de lucru de anestezie aflat in afara blocului operator trebuie sa dispuna de material necesar accesului vascular (catetere venoase periferice, perfuzoare pentru sange si solutii, prelungitoare, robinete) si, dupa caz, dispozitive electrice (seringi automate si/sau pompe de perfuzie) pentru administrarea continua de medicamente ori agenti anestezici. 

f) Aparatura medicala pentru tratamentul opririi circulatorii 
Fiecare post de lucru de anestezie aflat in afara blocului operator trebuie sa aiba acces la un defibrilator in mai putin de 5 minute. 

g) Echipament de transport al pacientilor 
Fiecare post de lucru de anestezie aflat in afara blocului operator trebuie sa aiba acces rapid la echipamentul necesar transportului pacientului in componenta cu paturi a sectiei ATI. 
In functie de starea pacientului, tipul manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate si de distanta parcursa pana la componenta cu paturi a sectiei ATI sau sectia din care provine pacientul, trebuie sa se asigure in timpul transportului: un dispozitiv manual de ventilatie cu butelie de oxigen (sau, dupa caz, ventilator de transport) si monitor cu traseu ECG si oximetru de puls. 
III. Salonul cu paturi de supraveghere postanestezica (SPA) 

III.A. Echipamentele, aparatura medicala si materialele sanitare vor fi adaptate tipului de anestezie practicat
III.A.1. Echipamente generale necesare anesteziei-terapiei intensive in salonul cu paturi de supraveghere postanestezica (SPA)
a) Prize 
Sursele de gaze medicinale destinate anesteziei-terapiei intensive in SPA trebuie sa fie de minimum: 

· o sursa de oxigen; 
· o sursa de aspiratie (vid); 
· dupa caz: o sursa de aer comprimat medicinal. 
In cazul surselor de gaze medicinale prevazute cu prize, acestea trebuie grupate pe un tablou specific pe perete sau pe un brat suspendat. Se recomanda prize rapide cu forme si culori diferite, inscriptionate. 
Presiunea de gaz trebuie sa fie de 3,5 ± 0,7 bar (350 ± 70 kPa) si depresiunea aspiratiei de 0,6 ± 0,1 bar (60 ± 10 kPa). 
Schema de distributie a gazelor trebuie afisata. 
Medicul anestezist trebuie sa cunoasca localizarea manomerelor si circuitelor de alimentare cu gaze medicinale. 
Prizele de curent electric (230 V ± 15%) trebuie alimentate de doua circuite diferite. Numarul prizelor trebuie adaptat numarului de aparate susceptibile sa fie utilizate. 
In caz de intrerupere accidentala a alimentarii cu gaze medicinale si/sau cu electricitate, trebuie sa 
existe sisteme sau proceduri care sa permita continuarea interventiei chirurgicale fara prejudicii pentru pacient. 

b) Mijloace de telecomunicatie intre SPA si blocul operator si restul componentei cu paturi (CP) a sectiei ATI (TI si/sau TIIP) 
SPA trebuie sa dispuna de telefon si/sau interfon si/sau sonerie de alarma, care sa permita comunicarea de urgenta cu blocul operator si restul componentei cu paturi a sectiei ATI. Telefoanele mobile nu sunt recomandate din cauza posibilelor interferente electromagnetice cu aparatura electronica folosita (aparat de ventilatie mecanica, monitor). 

III.A.2. Echipamente, aparatura medicala si materiale sanitare specifice necesare 

a) Aparat de ventilatie mecanica 
In functie de specificul tehnicii de anestezie si al chirurgiei si/sau al manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate, dupa caz, poate fi necesara existenta unuia sau mai multor aparate de ventilatie mecanica. 

b) Aparatura medicala pentru supravegherea pacientului 
Sistemele de urmarire (monitorizare) a pacientului sunt adaptate la specificul tehnicii de anestezie si al chirurgiei si/sau al manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate. 
Baremul minim pe care trebuie sa il indeplineasca SPA in materie de monitorizare a functiilor vitale sunt: electrocardioscop, puls oximetru, presiune arteriala noninvaziva, temperatura. 
Baremul minim pe care trebuie sa il indeplineasca orice SPA, in materie de aparat de ventilatie mecanica, in cazul in care acesta este necesar, este masurarea si afisarea: concentratiei inspiratorii de oxigen, volum curent, frecventa, volum minut, presiune in caile aeriene, alarme. 

c) Echipamente si materiale sanitare necesare accesului cailor aeriene si oxigenoterapiei 
Toate SPA trebuie sa dispuna de material necesar mentinerii libertatii cailor aeriene, intubatiei endotraheale si insuflarii manuale de oxigen. 

d) Echipamente pentru aspiratie 
Toate SPA trebuie echipate cu un dispozitiv de aspiratie independent. 

e) Materiale sanitare necesare accesului vascular si perfuziei endovenoase 
Fiecare SPA trebuie sa dispuna de material necesar accesului vascular (catetere venoase periferice,

perfuzoare pentru sange si solutii, prelungitoare, robinete) si, dupa caz, dispozitive electrice (seringi automate si/sau pompe de perfuzie) pentru administrarea continua de medicamente sau agenti anestezici. 

f) Aparatura medicala pentru tratamentul opririi circulatorii 
Fiecare SPA trebuie sa aiba acces la un defibrilator in mai putin de 5 minute. 

g) Echipament de transport al pacientilor 
Fiecare SPA trebuie sa aiba acces rapid la echipamentul necesar transportului pacientului in blocul operator, restul componentei cu paturi de terapie intensiva sau sectia de unde provine pacientul. 
In functie de starea pacientului, de specificul tehnicii de anestezie si al chirurgiei si/sau al manevrelor diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale practicate si de distanta parcursa pana in blocul operator, restul componentei cu paturi a sectiei ATI sau sectia din care provine pacientul, trebuie sa se asigure in timpul transportului, dupa caz: un dispozitiv manual de ventilatie cu butelie de oxigen (sau, dupa caz, ventilator de transport) si monitor cu traseu ECG si oximetru de puls. 

   ANEXA  Nr. 2
  

CRITERII
de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie intensiva (TI)
1) Criterii de internare/admisie 

1. a) Criterii de prioritate 

Prioritatea 1: Pacientii critici instabili care necesita tratament si/sau monitorizare care nu pot fi efectuate in afara terapiei intensive. De obicei aceste tratamente includ suport ventilator avansat, administrarea continua de droguri vasoactive etc. 

De exemplu: insuficienta respiratorie acuta sau pacienti in postoperator care necesita suport ventilator mecanic si pacientii cu instabilitate hemodinamica sau soc care necesita monitorizare invaziva si/sau tratament cu medicamente vasoactive. 

Prioritatea 2: pacientii care necesita monitorizare intensiva si potential au nevoie de interventie terapeutica imediata. 

De exemplu: pacienti cu comorbiditati cronice care dezvolta o suferinta medicala sau chirurgicala acuta. 

Prioritatea 3: Pacientii critici cu instabilitate care au sanse reduse de recuperare din cauza bolilor concomitente sau din cauza naturii bolii acute. 

De exemplu: pacientii cu suferinte maligne metastazate complicate cu infectie, tamponada cardiaca sau obstructie de cai respiratorii. 

Prioritatea 4: Aceasta categorie include pacientii care nu sunt in general admisi in terapie intensiva. Admisia acestora se face pe baza individuala, in circumstante deosebite. 

Acesti pacienti sunt: 

a) pacienti care nu au un beneficiu anticipat din cauza riscului mic; 
b) b) pacienti cu boli terminale ireversibile in iminenta de deces. 

1. b) Criterii de diagnostic 

A. Sistem cardiac 

a) infarct miocardic acut cu complicatii; 
b) soc cardiogen; 
c) aritmii complexe necesitand monitorizare continua si interventie terapeutica imediata; 
d) insuficienta cardiaca acuta cu insuficienta respiratorie si/sau necesitand suport hemodinamic; 
e) urgentele hipertensive; 
f) angina instabila, in mod deosebit insotita de aritmii, instabilitate hemodinamica sau durere toracica persistenta; 
g) pacientii resuscitati dupa oprire cardiaca si care necesita ulterior terapie intensiva; 
h) stari postoprire cardiaca; 
i) tamponada cardiaca sau constrictie cu instabilitate hemodinamica; 
j) anevrisme disecante de aorta; 
k) bloc cardiac complet; 
l) hipovolemia de orice cauza care nu raspunde la repletia volemica de rutina, incluzand si sangerarile postoperatorii, hemoragiile gastrointestinale, hemoragiile date de coagulopatii; 
m) necesitatea balonului de contrapulsatie; 
n) necesitatea administrarii continue de droguri vasoactive pentru mentinerea tensiunii arteriale si/sau a debitului cardiac. 

B. Sistem pulmonar 

a) insuficienta respiratorie acuta ce necesita suport ventilator cu intubatie traheala sau ventilatie noninvaziva; 
b) embolie pulmonara cu instabilitate hemodinamica; 
c) pacientii din terapie intermediara care prezinta deteriorarea functiei respiratorii (necesita oxigen pe masca > 50%); 
d) necesitatea de nursing/ingrijire respiratorie care nu este posibila in unitatea de terapie intermediara sau in sectia obisnuita de spital (fizioterapie pentru eliminarea secretiilor la mai putin de doua ore); 
e) hemoptizie masiva; 
f) insuficienta respiratorie cu iminenta de intubatie (riscul de aparitie a unei insuficiente respiratorii care ar necesita intubatie endotraheala si suport ventilator); 
g) pacienti intubati pentru protectia cailor respiratorii, chiar daca nu au alte disfunctii de organ si nu necesita suport ventilator. 

C. Tulburari neurologice: 

a) stroke acut cu alterarea starii de constienta; 
b) coma: metabolica, toxica sau anoxica; 
c) hemoragie intracraniana cu potential de herniere; 
d) hemoragie subarahnoida acuta; 
e) meningita cu alterarea starii de constienta sau afectarea functiei respiratorii; 
f) suferinte ale sistemului nervos central sau suferinte neuromusculare cu deteriorarea functiei neurologice ori pulmonare; 
g) status epilecticus; 
h) moartea cerebrala sau potentiala moarte cerebrala pentru tratament agresiv de mentinere in vederea donarii de organe si tesuturi; 
i) vasospasm; 
j) traumatisme cerebrale severe; 
k) disfunctie a sistemului nervos central, indiferent de cauza, suficienta pentru a altera reflexele de protectie si caile respiratorii; 
l) monitorizare neurologica invaziva. 

D. Ingestie de droguri si supradozare de droguri: 

a) instabilitate hemodinamica la pacienti cu ingestie de droguri; 
b) alterarea starii de constienta cu protectie inadecvata a cailor respiratorii la pacienti cu ingestie de droguri; 
c) convulsii dupa ingestia de droguri. 

E. Tulburari gastrointestinale 

a) sangerari digestive amenintatoare de viata, inclusiv hipotensiune, angina, sangerare activa sau cu conditii de comorbiditate; 
b) insuficienta hepatica fulminanta; 
c) pancreatita acuta severa; 
d) perforatie esofagiana cu sau fara mediastinita. 

F. Tulburari endocrine: 

a) cetoacidoza diabetica complicata cu instabilitate hemodinamica, alterarea starii de constienta, insuficienta respiratorie sau acidoza severa; 
b) coma tiroidiana cu instabilitate hemodinamica; 
c) stare hiperosmolara cu coma si/sau instabilitate hemodinamica; 
d) crizele adrenale cu instabilitate hemodinamica; 
e) hipercalcemie severa cu alterarea starii de constienta, necesitand monitorizare hemodinamica; 
f) hipo- sau hipernatremia cu convulsii si/sau alterarea starii de constienta; 
g) hipo- sau hipermagneziemia cu aritmii sau afectare hemodinamica; 
h) hipo- sau hipercalemia cu disritmii sau afectare musculara; 
i) hipofosfatemia cu slabiciune musculara. 

G. Renal 

· necesitatea terapiei de epurare extrarenala - hemodializa, hemofiltrare, hemodiafiltrare in acut. 

H. Chirurgicale: 

· pacienti in postoperator care necesita monitorizare hemodinamica/suport ventilator sau ingrijire speciala la nivel de terapie intensiva. 

I. Diverse: 

a) sepsis sever sau soc septic; 
b) monitorizare hemodinamica invaziva; 
c) conditii clinice care impun nivel de ingrijire de terapie intensiva; 
d) injurii de mediu (hipo-/hipertermia, inecul, electrocutie); 
e) tratamente noi/experimentale cu potential de complicatii. 
1. c) Criteriul: Parametrii obiectivi 

A. Semne vitale 

a) puls < 40 sau > 150 b/minut; 
b) TA sistolica < 80 mmHg sau 20 mmHg sub TA obisnuita a pacientului; 
c) TA medie < 60 mmHg; 
d) PA diastolica > 120 mmHg; 
e) stopul respirator de orice cauza; 
f) frecventa respiratorie > 35 r/minut sau < 8 r/minut; 
g) riscul de oprire respiratorie; 
h) alterarea brusca a starii de constienta (modificarea scorului Glasgow cu mai mult de 2); 
i) crize convulsive repetate sau prelungite; 
j) orice pacient pe care medicul il considera a nu fi in siguranta altundeva decat in sectia ATI. 

B. Date de Laborator: 

a) Na < 110 mEq/L sau > 170 mEq/L; 
b) K < 2,0 mEq/L sau > 7,0 mEq/L; 
c) PaO2 < 50 mmHg; 
d) SaO2 < 90 cu O2 > 50%; 
e) Cresterea acuta a Pa CO2 cu acidoza respiratorie; 
f) pH < 7,1 sau > 7,7; 
g) glicemie > 800 mg/dl; 
h) Ca > 15 mg/dl; 
i) nivel toxic al drogurilor sau al altor substante chimice la pacienti cu afectare hemodinamica ori neurologica. 

C. Rezultate imagistica (radioscopie/radiografie, ecografie, tomografie, rezonanta magnetica) si endoscopie: 

a) hemoragie vasculara cerebrala, contuzie sau hemoragie subarahnoidina cu afectarea starii de constienta ori semne neurologice focale; 
b) rupturi de viscere, vezica urinara, ficat, varice esofagiene sau uter cu instabilitate hemodinamica; 
c) anevrism de aorta disecant. 

D. Electrocardiograma: 

a) infarct miocardic cu aritmii complexe, instabilitate hemodinamica sau insuficienta cardiaca congestiva; 
b) tahicardie ventriculara sustinuta sau fibrilatie ventriculara; 
c) bloc complet cu instabilitate hemodinamica. 

E. Semne fizice aparute acut: 

a) pupile inegale la un pacient inconstient; 
b) arsuri > 10% din suprafata corporeala; 
c) anurie; 
d) obstructie de cai respiratorii; 
e) coma; 
f) convulsii sustinute; 
g) cianoza; 
h) tamponada cardiaca. 

2)    Triajul pacientilor 

a) In cazul in care numarul potentialilor beneficiari de terapie intensiva depaseste capacitatea sectiei este necesar un triaj;

b) Triajul se recomanda a fi facut pe baza criteriilor de prioritati medicale prezentate mai sus;

c) Decizia de triaj apartine sefului de sectie ATI sau inlocuitorului de drept, dupa caz, ori medicului de garda si trebuie facuta explicit;

d) Varsta, originea etnica, rasa, sexul, statutul social, preferintele sexuale sau starea financiara a pacientilor nu trebuie sa influenteze decizia de triaj; 
e) Criteriile de triaj trebuie facute cunoscute la nivelul spitalului; 
f) Situatiile de conflict de opinii vor fi analizate de catre comisia de etica a spitalului. 

   ANEXA  Nr. 3
DOTAREA MINIMA
cu echipamente si aparatura medicala a componentei cu
paturi de terapie intensiva (TI)

A. Echipamente si aparatura medicala necesare/un pat TI: 

1. pat special de terapie intensiva, cu urmatoarele caracteristici: 

a) mobil, pe roti care sa dispuna de sistem de blocaj; 
b) echipat cu mecanisme, motor electric care sa permita ridicarea, coborarea sau inclinarea in functie de necesitati; 
c) sa aiba 4 segmente care pot fi mobilizate separat; 
d) sa permita efectuarea masajului cardiac extern; 
e) sa dispuna de saltea speciala antidecubit; 
f) dupa caz, sa permita cantarirea pacientului; 

2) instalatii electrice: 

a) cel putin 12 prize amplasate de ambele parti ale patului la o inaltime mai mare de 120 cm de sol, usor accesibile, cu impamantare si protectie antistatica; 
b) lampa articulata care sa permita desfasurarea diverselor manevre terapeutice; 
c) lampa puternica in plafon (200 W) care sa permita iluminarea patului in ansamblu in caz de nevoie; 
d) sonerie de alarma; 
e) priza de telefon; 
f) priza radio si tv cu casti individuale; 
g) consola care sa permita instalarea la nevoie a unui aparat tv individual; 

3) gaze medicinale: 
a) doua prize rapide pentru oxigen care sa furnizeze o presiune de 4 atmosfere, legate la o sursa centrala sigura; 
b) o priza de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, furnizand aer filtrat. Sursa centrala cu compresor fara ulei alimentat de grup electrogen in caz de pana de curent; 
c) cel putin doua prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un generator alimentat de grupul electrogen in caz de nevoie; 
d) prizele si conectoarele de oxigen, aer si vacuum sunt de forme si culori diferite si sunt inscriptionate; 

4) monitor de inalta performanta pentru terapie intensiva: 

a) monitorizare cardiovasculara cu alarme adecvate: ECG si segment ST, presiune arteriala noninvaziva, presiune arteriala invaziva, presiune pulmonara si venoasa centrala, masurarea printr-o metoda invaziva a debitului cardiac si a valorilor hemodinamice derivate; 
b) pulsoximetrie periferica; 
c) monitorizare respiratorie cu alarme adecvate: frecventa respiratorie, end-tidal CO2; 
d) monitorizarea temperaturii, inclusiv in caz de hipotermie; 
e) EEG, presiune intracraniana (in cazul monitorizarii neurologice sau neurochirurgicale); 
f) posibilitate de printare si inregistrare a datelor; 

5) aparat de ventilatie mecanica de inalta performanta; 
6) seringi automate (injectomate); 
7) infuzomate (pompe de perfuzie); 
8) sistem de incalzire externa a pacientului; 
9) pompe de nutritie (nutripompe). 

B. Echipamente si aparatura medicala necesare/6-12 paturi de terapie intensiva - TI: 

· 1 aparat ECG portabil; 
· 1 defibrilator cu pacemaker extern; 
· 2 stimulatoare cardiace externe (pacemaker pentru stimulare interna); 
· 1 aparat EEG portabil; 
· 2 aparate mobile pentru epurare extrarenala (hemodiafiltrare, hemofiltrare, plasma exchange); 
· aparat de monitorizare hemodinamica complexa; 
· aparat de masurare a debitului cardiac miniinvaziv; 
· sisteme de incalzire a lichidelor perfuzate; 
· aparat de masurare a perfuziei cerebrale;

· 2 fibrobronhoscoape (adult, copii);
· 1 aparat Rx mobil; 
· 1 ecograf multifunctional cu minimum: sonda cord, sonda parti moi;
· 1 monitor de transport; 
· sistem de intubatie dificila;
· 1 ventilator de transport; 
· 1 brancard cu butelie de oxigen; 
· 1 carucior de resuscitare; 
· 1 carucior pentru pansamente; 
· 1 sistem de perfuzie rapida; 
· aparat pentru realizarea hipotermiei; 
· aparat circulatie extracorporeala simplu; 
· aparat de masurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazic, electroliti, hemoglobina, glicemie, lactat; 
· aparat pentru masurarea coagularii. 

   ANEXA  Nr. 4


CRITERII
de internare/admisie si triajul pacientilor in terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie (TIIP)

1. Criterii clinice si paraclinice de internare/admisie: 

Sistem cardiac: 

· probabilitate de infarct miocardic;
· infarct miocardic stabil hemodinamic; 
· aritmii acute cu stabilitate hemodinamica; 
· oricare pacient stabil hemodinamic, fara evidenta de infarct miocardic, care necesita pacemaker temporar sau permanent; 
· insuficienta cardiaca congestiva moderata (clasa I, II Killip); 
· urgentele hipertensive fara evidenta de complicatii organice. 
Sistem pulmonar: 

· pacienti stabili cu suport ventilator, pentru desprindere de ventilator; 
· pacienti stabili hemodinamic cu compromiterea schimburilor gazoase pulmonare si boala concomitenta cu potential de agravare a insuficientei respiratorii, care necesita urmarire si/sau administrare continua de oxigen; 
· pacienti care necesita urmarire continua si fizioterapie pulmonara agresiva. 
Tulburari neurologice: 

· pacienti cu accident vascular cerebral care necesita urmarire continua sau aspiratie frecventa ori schimbarea frecventa a pozitiei; 
· pacienti cu traumatisme craniocerebrale acute cu scor Glasgow peste 9, dar care necesita urmarire continua pentru agravarea semnelor neurologice; 
· traumatisme craniocerebrale stabile care necesita toaleta pulmonara frecventa sau schimbarea frecventa a pozitiei; 
· pacienti cu hemoragie subarahnoidiana postanevrism clipping, care necesita supraveghere continua pentru semne de vasospasm sau hidrocefalie; 
· pacienti neurochirurgicali stabili care au drenaj lombar pentru tratamentul scurgerii de lichid cefalorahidian; 
· pacienti stabili cu traumatism de maduva; 
· pacienti cu tulburari neurologice cronice stabile care necesita nursing frecvent; 
· pacienti cu hemoragie subarahnoidiana gradele I-II in asteptarea interventiei chirurgicale; 
· pacienti cu ventriculostomie, fara alterarea starii de constienta in asteptarea interventiei pentru instalarea suntului ventriculo-peritoneal. 
Ingestie de droguri sau supradozare: 

· orice pacient cu ingestie ori supradozare de droguri stabil hemodinamic care necesita urmarire neurologica, pulmonara sau cardiaca. 
Tulburari gastrointestinale:
· sangerari gastrointestinale cu hipotensiune ortostatica ce raspunde la terapia volemica; 
· pacienti cu sangerare din varice esofagiene fara semne de sangerare activa si stabilitatea semnelor vitale; 
· insuficienta hepatica acuta cu semne vitale stabile. 

Tulburari endocrine: 

· pacienti cu cetoacidoza diabetica necesitand administrarea continua de insulina in perfuzie pentru stabilizare in faza de recuperare dupa coma cetoacidotica; 
· comele hiperosmolare in faza de recuperare; 
· tireotoxicoza sau starea de hipotiroidie care necesita monitorizare. 

Chirurgicale: 

· pacienti in stare postoperatorie, dupa chirurgie majora, stabili hemodinamic, care necesita resuscitare hidroelectrolitica si transfuzie pentru perturbari volemice majore in timpul interventiei; 
· orice pacient chirurgical in perioada postoperatorie care necesita urmarire continua in primele 24-48 de ore. 

Diverse: 

· sepsis precoce tratat adecvat si fara evidenta de soc sau disfunctii organice; 
· pacienti necesitand terapie fluida intravenoasa continua titrata; 
· paciente obstetricale pentru tratamentul preeclampsiei/eclampsiei sau alte probleme medicale; 
· alte categorii de pacienti care necesita urmarire continua sau tratament frecvent al plagilor (de exemplu: boala Addison, insuficienta renala, delirium tremens, hipercalcemie etc.). 

2. Triajul pacientilor in TIIP 

a) In cazul in care numarul potentialilor beneficiari de terapie intermediara/ingrijire postoperatorie depaseste capacitatea sectiei este necesar un triaj. 
b) Triajul se recomanda a fi facut pe baza criteriilor clinice si paraclinice prezentate mai sus. 
c) Decizia de triaj apartine sefului de sectie ATI sau inlocuitorului de drept, dupa caz, ori medicului de garda si trebuie facuta explicit. 
d) Varsta, originea etnica, rasa, sexul, statutul social, preferintele sexuale sau starea financiara a pacientilor nu trebuie sa influenteze decizia de triaj. 
e) Criteriile de triaj trebuie facute cunoscute la nivelul spitalului. 
f) Situatiile de conflict de opinii vor fi analizate de catre comisia de etica a spitalului
                                                                                                                                                ANEXA  Nr. 5


DOTAREA MINIMA
cu echipamente si aparatura medicala a componentei de terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie (TIIP)

A. Echipamente si aparatura medicala necesare/un pat TIIP: 

1. pat special de terapie intermediara/ingrijire postoperatorie, cu urmatoarele caracteristici: 

a) mobil, pe roti care sa dispuna de sistem de blocaj; 
b) echipat cu mecanisme, motor electric care sa permita ridicarea, coborarea sau inclinarea in functie de necesitati; 
c) sa permita efectuarea masajului cardiac extern; 

2. instalatii electrice: 

a) cel putin 12 prize amplasate de ambele parti ale patului la o inaltime mai mare de 120 cm de sol, usor accesibile, cu impamantare si protectie antistatica; 
b) lampa articulata care sa permita desfasurarea diverselor manevre terapeutice; 
c) lampa puternica in plafon (200 W) care sa permita iluminarea patului in ansamblu in caz de nevoie; 
d) sonerie de alarma; 
e) priza de telefon; 
f) priza radio si tv cu casti individuale; 
g) consola care sa permita instalarea la nevoie a unui aparat tv individual; 

3. gaze medicinale: 

a) doua prize rapide pentru oxigen care sa furnizeze o presiune de 4 atmosfere, legate la o sursa centrala sigura; 
b) o priza de aer comprimat medicinal la 4 atmosfere, furnizand aer filtrat. Sursa centrala cu compresor fara ulei alimentat de grup electrogen in caz de pana de curent; 
c) cel putin doua prize de vacuum de -200 mmHg, legate la un generator alimentat de grupul electrogen in caz de nevoie; 
d) prizele si conectoarele de oxigen, aer si vacuum sunt de forme si culori diferite si sunt inscriptionate; 

4. monitor multiparametric: 

a) monitorizare cardiovasculara cu alarme adecvate: ECG si segment ST, presiune arteriala noninvaziva, presiune arteriala invaziva (optional); 
b) pulsoximetrie periferica; 
c) monitorizare respiratorie cu alarme adecvate: frecventa respiratorie; 
d) monitorizarea temperaturii, inclusiv in caz de hipotermie; 
e) posibilitate de printare si inregistrare a datelor; 

5. aparat de ventilatie mecanica de medie performanta (un aparat la doua paturi UTIIP); 

6. seringi automate (injectomate); 

7. infuzomate (pompe de perfuzie); 

8. sistem de incalzire externa a pacientului. 

B. Echipamente si aparatura medicala necesare/4-8 paturi TIIP: 

· 1 aparat ECG portabil; 
· 1 defibrilator cu pacemaker extern; 
· stimulator cardiac extern (pacemaker pentru stimulare interna); 
· aparat de masurare a debitului cardiac miniinvaziv; 
· sistem de perfuzie rapida; 
· aparat de masurare a perfuziei cerebrale; 
· aparat Rx mobil; 
· monitor de transport; 
· ventilator de transport; 
· sistem de intubatie dificila; 
· brancard cu butelie de oxigen; 
· carucior de resuscitare; 
· carucior pentru pansamente; 
· aparat de masurare a gazelor sanguine, echilibru acidobazic, electroliti, hemoglobina, glicemie, lactat. 

   

    

   ANEXA  Nr. 6
la regulament 

CRITERII
de transfer/externare al/a pacientilor din sectia/compartimentul
ATI in alte sectii

1. Criterii de externare/transfer din TIIP in alte sectii: 

a) cand starea fiziologica a pacientului se stabilizeaza si monitorizarea intensiva nu mai este necesara, pacientul se transfera in sectia careia ii apartine; 
b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TIIP. 

2. Criterii de externare/transfer din TI direct in alte sectii: 

a) cand dezechilibrele pacientului au fost stabilizate si nu mai necesita monitorizare si ingrijire in terapie intensiva; 
b) cand nu mai sunt indeplinite criteriile de internare/admisie in TI, iar pacientii nu necesita mutarea in TIIP, acestia pot fi transferati in sectiile obisnuite de spital. 

             
CAPITOLUL VII
LABORATOARE/SERVICII MEDICALE


Secţiunea I - Organizare 

Art.126 - Laboratoarele medicale asigură efectuarea analizelor, investigaţiilor, recoltarea de produse patologice, tratamentelor si oricăror altor  prestaţii  medico – sanitare specifice profilului de activitate. 


Art.127 - Laboratoarele/serviciile medicale se organizează ca activităţi unice pe profile, deservind atât secţiile cu paturi cât şi ambulatoriul integrat, fiind în subordinea Directorului Medical.

Art.128 - Laboratoarele/serviciile medicale funcţionează pe baza unui program de lucru stabilit prin Regulamentul Intern şi este adus la cunoştinţa secţiilor cu paturi şi cabinetelor din ambulator. 


Art.129 - Laboratoarele/serviciile medicale ţin evidenţa serviciilor medicale oferite, astfel încât să fie identificabil atât asiguratul cât şi persoana care a oferit serviciul, diagnosticul, tratamentul, precum şi data şi ora când acesta a fost furnizat.


Art.130 - Laboratoarele/serviciile medicale deţin şi utilizează tipizate conform reglementărilor legale în vigoare. 


Art.131 - Personalul încadrat în Laboratoarele/Serviciile medicale are obligaţia păstrării confidenţialităţii asupra tuturor infromaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor.

Art.132 - Laboratoarele/Serviciile medicale nu vor utiliza materiale şi instrumente a căror condiţii de sterilizare nu este sigură.


Art.133 - Personalul care lucrează în cadrul Laboratoarelor/Serviciilor medicale poartă în permenţă echipament specific şi ecuson pe care se află inscripţionat numele şi calificarea angajatului respectiv.  

Art.134 - Medicii şi asistenţii medicali care lucrează în Laboratoarele/Serviciile medicale au certificat de membru al Colegiului Medicilor, respectiv certificat de membru al OAMGMAMR, precum şi asigurare de răspundere civilă (malpraxix) în vigoare pe care le depun la Biroul Personal în vederea încheierii contractelor de prestări servicii cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate. 


Art.135 - Laboratoarele medicale sunt conduse de un medic şef numit conform prevederilor legale în vigoare  ajutat de un asistent medical şef.


Secţiunea II - Atribuţii
1. Laboratorul de Radiologie şi Imagistică Medicală/Radioterapie
Art.136 - Laboratorul de Radiologie şi Imagistică Medicală/Radioterapie grupează toate investigaţiile bazate pe utilizarea radiaţiei Roentgen pentru aducerea în domeniul vizibilului a structurilor anatomice interne.
Tehnicile de diagnostic fac parte dintr-un sistem mai amplu de investigaţii, cel al tehnicilor de examinare imagistica.
Modul de utilizare a radiaţiei Roentgen pentru diagnosticul medical, condiţiile ce trebuie să le îndeplinească aparatura, precum şi modul de alcătuire, dimensionare şi ecranare la radiaţii a încăperilor, sunt strict condiţionate de normele de securitate nucleară – regimul de lucru cu surse de radiaţii nucleare.
Art.137 - Atribuţiile sunt următoarele: 

· efectuarea examenelor radiologice în laborator şi la patul bolnavului, în prezenţa medicului curant; 
· stocarea în arhiva proprie a imaginilor rezultate ca urmare a investigaţiilor medicale paraclinice de radiologie şi imagistică medicală pentru asiguraţii cărora le-a furnizat aceste servicii; 
· organizarea programării examinărilor radiologice şi de imagistică în timp util; 
· organizează redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor;
· efectuarea tratamentului cu radiaţii bolnavilor internaţi şi ambulatoriu;
· colaborarea cu medicii clinicieni în scopul precizării diagnosticului, ori de câte ori este necesar;
· organizarea şi utilizarea corespunzătoare a filmotecii;
· aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor şi personalului din laborator. 

2. Laboratorul de Explorări Funcţionale  
Art.138 - Laboratorul de explorări funcţionale asigură efectuarea investigaţiilor medicale conform solicitărilor medicilor de specialitate şi în raport cu dotarea existentă având următoarele atribuţii:
· grupează, centralizat pe spital, o mare varietate de tehnici de investigare, bazate pe utilizarea aparaturii specializate de înaltă tehnologie care permite obţinerea de date referitoare la potenţialul funcţional al diferitelor organe şi sisteme ale corpului uman.

În cadrul Laboratorului de Explorări Funcţionale funcţionează următoarele cabinete medicale :

· cabinet electrocardiogramă (EKG), test efort, oscilometrie;
· cabinet electroencefalograma (EEG);
· cabinet bronhoscopie, spirometrie;
· cabinet puncţii pleurale;
· cabinet ecocardiografie, doppler;
· cabinet audiogramă;
· cabinet ecografie generală;
· cabinet colonoscopie, rectoscopie, rectosigmoidoscopie.
3. Laboratorul Medicină Fizică şi Recuperare Medicală

Art.139 - Laboratorul de Medicină Fizică şi Recuperare Medicală are următoarele atribuţii:
· ţinerea evidenţei bolnavilor, invalizilor şi deficienţilor incluşi în acţiunile de recuperare medicală (adulţi şi copii), în colaborare cu cabinetul de expertiză medicală şi recuperare a capacităţii de muncă;
· întocmirea planurilor de recuperare medicală a bolnavilor, invalizilor şi deficienţelor, împreună cu personalul de specialitate, cu cabinetele de specialitate din ambulator şi cabinetele medicale;
· efectuarea tratamentelor de recuperare medicală a bolnavilor, invalizilor şi deficienţilor motorii, precum şi a altor categorii de persoane care necesită tratamente fizioterapeutice recomandate de personalul de specialitate;
· transmiterea către medicii care au trimis bolnavii pentru tratament medical recuperator, a concluziilor asupra eficienţei tratamentului aplicat.
Secţiunea III - Atribuţiile personalului
Art.140 - Medicul de Specialitate  Radiologie/Radioterapie mai are următoarele atribuţii specifice:
· supraveghează ca developarea filmelor radiologice să se execute corect şi în aceeaşi zi;

· răspunde de buna conservarea şi depozitare a filmelor radiografice; 
· urmăreşte aplicarea masurilor de protecţie contra iradierii, atât pentru personalul din subordine cît şi pentru bolnavii care se prezintă pentru examene radiologice şi tratament; 
· stabileşte precis dozajul, filtrul, Kilovoltajul, timpul de iradiere, numărul şedinţelor şi data aplicării lor şi tratamentul radiotrapic; 
· urmăreşte evoluţia afecţiunii la bolnavul iradiat, precum şi a zonei tegumentare iradiate şi consemnează în fişa de tratament a bolnavului cele constatate.


Art.141 - Pofesorul de Cultura Fizica  Medicală are în principal următoarele sarcini: 
· elaborează planul terapeutic pe etape pentru tratamentele individuale şi în grupe omogene a bolnavilor cu deficiente, pe baza indicaţiilor medicului;  
· aplică tramente prin gimnastică medicală; 
· ţine evidenţa şi urmăreşte eficienţa tratamentului; 
· participă la consultaţiile şi reexaminările medicale, informând medicul asupra stării bolnavilor cu deficiente; 
· organizează activitatea în sălile de gimnastică şi urmăreşte utilizarea raţională a aparaturii şi instrumentarului; 
· desfăşoară activitate de educaţie sanitară pentru  prevenirea şi corectarea deficienţelor fizice;
· verifică aparatura înaintea utilizării, iar orice incident sau accident legat de funcţionarea apraturii trebuie semnalat înscris administraţiei spitalului.   


Art.142 - Asistenta medicală (sora medicală) din Laboratorul de radiologie/radioterapie are în principal următoarele sarcini: 
· pregăteşte bolnavul şi materialele necesare examenului radiologic;
· efectuează radiografiile sub supravegherea şi indicaţiile medicului de specialitate; 
· execută developarea filmelor radiologice şi conservă filmele în filmotecă, conform indicaţiilor medicului;
· ţine evidenţa substanţelor şi materialelor consumabile; 
· aplică tratamentul radioterapeutic indicat de către medicul de specialitate pe fişa de tratament, sub controlul şi supravegherea acestuia;
· ţine evidenţa activităţii de radiologie şi radioterapie; 
· asigură păstrarea, conform instrucţiunilor în vigoare, a aparaturii, materialelor şi altor bunuri de inventar.

Art.143 - Asistenta medicală (sora medicală) din Laboratorul de recuperare medicina fizică şi balneologie are în principal următoarele sarcini: 

· aplică procedurile de balneo-fizioterapie-kinetoterapie în vederea recuperării medicale conform prescripţiilor medicului; 
· consemnează pe fişele de tratament procedurile efectuate bolnavului; 
· transmite fişierului numărul de proceduri efectuate zilnic, în vederea centralizării; 
· răspunde de buna păstrare şi utilizare a aparaturii şi instrumentarului din dotare; 
· pregăteşte şi verifică funcţionarea aparaturii semnalând defecţiunile; 
· urmăreşte şi răspunde de aplicarea întocmai a măsurilor de protecţia muncii; 
· supraveghează şi răspunde de aplicarea măsurilor de igienă şi antiepidemice.

Art.144 - Asistenta medicală (sora medicală) din Laboratorul de Explorări Functionale are următoarele atribuţii:
· pregăteşte fizic si psihic pacientul în vederea examinării, după caz;

· pregăteşte materialul necesar în vederea explorărilor de efectuat;

· sterilizează materialele necesare investigaţiilor;

· prelevează unele produse biologice necesare investigaţiilor de laborator;

· efectuează tehnicile de explorare conform indicaţiilor medicului;

· acordă primul ajutor în situaţii de urgenţă;

· întocmeste documente (buletine de analiză, înregistrează rezultatele investigaţiilor);

· înmagazinează datele de laborator pe calculator, după caz;

· răspunde de corectitudinea datelor şi de raportarea acestora lunar şi anual asistentului şef şi Serviciului de Statistică;

· asigură păstrarea şi utilizarea instrumentarului şi a aparaturii din dotare şi se preocupă de buna funcţionare a acestuia;

· supraveghează şi controlează efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei cabinetului;

· utilizează şi păstrează, în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii, conform Ordinului Ministerului Sănătăţii nr.219/2002;

· participă la realizarea programelor de educaţie pentru sănătate;

· informează persoana ierarhic superioară asupra deteriorării şi a aparaturii din dotare;

· respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical;

· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, şi de utilizare a echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;

· răspunde de raportările statistice privind situaţia pacienţilor internaţi conform dispoziţiilor şi deciziilor interne;
· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal;

· respectă programul de lucru;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;  
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;

· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară, în conformitate cu legislaţia în vigoare.
Art.145 - Maseurul are următoarele atribuţii:  
· maseurul aplică masajul medical şi mişcările pasive indicate de medic, la patul bolnavului sau în sălile de tratament, pentru bolnavii din spital şi Ambulatoriu de Spital.
Art.146 - Băieşul are în principal următoarele sarcini:  
· curăţă şi dezinfectează căzile de baie şi paturile de împachetări nămol, în vederea aplicării balneoterapiei;  
· pregăteşte apa minerală, nămolul terapeutic pentru procedurile de balneoterapie;    
· întreţine curăţenia în cabinetele de baie şi  nămoloterapie; 

Art.147 - Îngrijitoarea are următoarele atribuţii: 
· efectuează zilnic curăţenia în condiţii corespunzătoare a spaţiului repartizat şi răspunde de starea de igienă a coridoarelor, birourilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor, pereţi, pardoseli, etc. (ori de câte ori este nevoie);
· curăţă şi dezinfectează zilnic băile şi veceurile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri; 
· efectuează curăţenia şi dezinfecţia curentă a pardoselilor, pereţilor şi supraveghează păstrarea lor în stare corespunzătoare;
· transportă pe circuitul stabilit gunoiul şi rezidurile din secţie la platforma de gunoi sau crematoriu în condiţii corespunzătoare, răspunde de punerea lor corectă în recipiente, curăţă şi dezinfectează vasele în care se păstrează sau se transportă gunoiul;
· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are personal în grijă, precum şi a celor ce se folosesc în comun;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· sesizează imediat şeful ierarhic de orice deteriorare a încăperilor şi instalaţiilor din sector pentru a fi remediate;
· îndeplineşte orice alte sarcini dispuse de şeful direct cu privire la întreţinerea curăţeniei, dezinfecţiei, dezinsecţiei, etc.;
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind protecţia muncii şi PSI;

· respectă Legea nr.319/2006 a securităţii şi sănătăţii în muncă, precum şi Normele Metodologice de aplicare - HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă programul de lucru;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· execută şi alte sarcini de serviciu, în interesul instituţiei, prevăzute în dispoziţiile şi legislaţia în vigoare, transmise de seful ierarhic, sau de altă persoană din conducerea spitalului.

CAPITOLUL VIII
UNITATEA DE TRANSFUZII SANGUINE


SECTIUNEA I - Organizare 


Art.148 - Unitatea de  Transfuzii Sanguine este organizată conform prevederilor Legii nr. 282/2005 şi a OMS nr.1124/2006 pentru aprobarea Normelor privind activitatea unităţilor de transfuzie sanguină din spitale. 

Art.149 - Unitatea de Transfuzii Sanguine este organizată ca o structură independentă a spitalului fiind condusă de un medic coordonator şi având program de lucru permanent. 


Art.150 - Unitatea de Transfuzii Sanguine din Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa se află amplasată la etajul II al clădirii principale, având acces facil cu toate secţiile.


Art.151 - În cadrul Unităţii de Transfuzii Sanguine se realizează următoarele activităţi: 


SECTIUNEA II - Atribuţii 

Art.152 - Unităţii de Transfuzii Sanguine are următoarele atribuţii:
a) aprovizionarea cu sânge total şi componente de sânge pe baza solicitărilor scrise din secţiile spitalului; 
b) recepţia, evidenţa, stocarea şi livrarea sângelui total şi a componentelor sanguine către secţiile spitalului; 
c) distribuţia de sânge şi componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor către spitalul beneficiar se face în baza unui contract de furnizare, care stabileşte condiţiile de distribuţie şi documentaţia aferentă obligatorie; 
d) efectuarea testelor pretransfuzionale; 
e) pregătirea unităţilor de sânge total şi a componentelor sanguine în vederea administrării; 
f) consiliere privind utilizarea clinică a sângelui total şi a componentelor sanguine; 
g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale şi a unităţilor de sânge sau componente sanguine administrate pentru o perioadă de 48 de ore posttransfuzional în spaţiile frigorifice cu aceasta destinaţie;  
h) întocmirea documentaţiei corespunzătoare tuturor activităţilor desfăşurate; 
i) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional către centrul de transfuzie teritorial; 
j) păstrarea eşantioanelor din ser sau plasmă recoltate pretransfuzional, în cazul tuturor pacienţilor transfuzaţi, pentru o perioadă de minimum 6 luni, în spaţii frigorifice (-15-180 C) cu această destinaţie. 


Art.153 - În Unitatea de Transfuzii Sanguine din spital este obligatorie respectarea protocolului de teste pretransfuzionale, care cuprinde următoarele testări: 
a) determinarea grupului sanguin ABO şi Rh(D) la pacient; în cazul nou – născuţilor şi sugarilor de până la 6 luni se va efectua şi testul Coombs direct pentru confirmarea grupului sanguin ABO;
b) in situaţii speciale (nou-născuţi, sugarii, copii, politrasnsfuzaţi, femei de vârsta fertila, transplant, imodeprimaţi, imunizaţi) se impune efectuarea determinărilor de grup sanguin şi în alte sisteme antigenice eritrocitare; 
c) depistarea de anticorpi iregulari antieritrocitari, în cazul pacienţilor imunizaţi şi politransfuzaţi;
d) verificarea aspectului macroscopic, a integrităţii, grupului sanguin ABO şi Rh (D) la unitatea de sânge sau componenta sanguină selectată în vederea efectuării probei de compatibilitate; 
e) proba de compatibilitate pacient-unitate de sânge total sau componenta sanguină ce conţine eritrocitate vizibile cu ochiul liber. Se vor efectua toate cele 3 tehnici complementare: test salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 370 C şi test Coombs indirect;  
f) în cazul nou-născuţilor şi sugarilor de până la 6 luni, proba de compatibilitate se va efectua atât cu serul pacientului, cât şi cu serul mamei. 

Art.154 - Se interzic unităţii de transfuzie sanguină din spital livrarea de sânge total sau de componente sanguine către alte spitale, livrarea şi/sau administrarea lor la domiciliu pacientului, livrarea de sânge total şi/sau de componente sanguine cu alta destinaţie decât administrarea terapeutică în incinta spitalului. 

Art.155 - Ultimul control pre transfuzional se efectuează obligatoriu, la patul bolnavului, şi cuprinde următoarele:
a) verificarea identităţii pacientului; 
b) verificarea aspectului macroscopic şi a integrităţii unităţii de transfuzat; 
c) verificarea compatibilităţii dintre unitatea de sânge selectată şi pacient:  

· determinarea grupului sanguin ABO şi Rh (D) la pacient;  
· determinarea grupului sanguin ABO şi Rh (D) la unitatea de transfuzat;  
· verificarea documentaţiei;  
· înregistrarea în foaia de observaţie;


Art.156 - Documentaţia minimă obligatorie aferentă desfăşurării activităţii unităţii de transfuzie sanguină din spital cuprinde următoarele: 
a) evidenţa stocului de sânge şi a produselor derivate (intrări, provenienţa ieşirii pentru transfuzie, rebut şi cauze, returnate la centrul de transfuzie sanguină, predare incinerare, etc.); 
b) evidenţa bonurilor – cerere de sânge şi produse derivate; 
c) evidenţa testărilor grupului sanguin ABO/Rh şi a rezultatelor; 
d) evidenţa probelor de compatibilitate, a rezultatelor, a procedurilor transfuzionale şi a reacţiilor secundare;  
e) repertoar cu pacienţii testaţi ABO/Rh;
f) evidenţele monitorizărilor temperaturilor echipamentelor frigorifice;
g) evidenţele stocului de reactivi; 
h) documente privind reactivi (certificate de calitate de la producător, prospecte);  
i) evidenţele verificărilor echipamentelor; 
j) proceduri operatorii standard de lucru; 
k) fişa postului pentru fiecare angajat; 
l) formulare tipizate pentru rezultate, comandă sânge şi produse de sânge de la centrul de transfuzie sanguină;
m) evidenţa gestionării şi neutralizării deşeurilor generate din activitatea unităţii de transfuzie sanguină.


Sectiunea III - Atribuţii personal 
  

Art.157 - Medicul Coordonator are în principal următoarele atribuţii: 
a) asigură organizarea şi funcţionarea unităţii de transfuzie sanguină din spital; 
b) asigură aprovizionarea corectă cu sânge total şi componente sanguine, precum şi cu materiale sanitare, reactivi, consumabile, în conformitate cu legislaţia în vigoare şi in concordanţă cu activitatea de transfuzie sanguină din spital; 
c) răspunde de gestiunea sângelui total şi a componentelor sanguine distribuite de centrul de transfuzie sanguină teritorial;  
d) îndrumă, supraveghează, controlează şi răspunde de activitatea asistenţilor medicali din subordine; 
e) contrasemnează buletinele de analiză cu rezultatul testărilor efectuate de asistenţii medicali, în cursul programului de gardă, această responsabilitate revine medicului anestezist de gardă; 
f) îndrumă şi supraveghează prescrierea şi administrarea corectă a terapiei transfuzionale în secţiile spitalului; 
g) păstrează evidenţa reacţiilor şi complicaţiilor posttransfuzionale, în calitate de coordonator local în cadrul sistemului naţional de hemovigilenţă;  
h) ia măsuri pentru prevenirea si aplicarea de urgenţă a tratamentului necesar pacienţilor la care apar reacţii adverse severe şi/sau incidente adverse severe posttransfuzionale; 
i) consiliază  medicii prescriptori din spital în vederea unei cat mai corecte indicaţii de terapie transfuzională, având obligaţia de a se opune administrării transfuziilor nejustificate;

j) răspunde de întocmirea completă şi corectă a documentaţiei existente în  unitatea de transfuzie sanguină; 
k) răspunde de utilizarea corectă şi de întreţinerea echipamentelor şi aparaturii din dotarea unităţii. 

Art.158 - Asistentul medical are următoarele atribuţii specifice:
a) desfăşoară activităţile specifice unităţii de transfuzie sanguină din spital în limitele competentelor lor, sub directa îndrumare şi supraveghere a medicului coordonator; 
b) efectuează testările pre - transfuzionale; 
c) răspunde de apariţia reacţiilor adverse severe şi a incidentelor adverse post transfuzionale provocate de stocarea, manipularea necorespunzătoare a sângelui total şi a componentelor sanguine sau de efectuarea greşită a testărilor pretransfuzionale; 
d) supraveghează funcţionarea şi întreţinerea echipamentelor din dotarea unităţii de transfuzie sanguină, din spital, luând măsuri în condiţiile apariţiei unor defecţiuni în funcţionarea acestora, conform procedurilor standard; 
e) respectă prevederile OMS nr.1124/2006 cu privire la administrarea terapiei prin transfuzie sanguină pacienţilor internaţi; 
f) pregăteşte şi montează unitatea de sânge şi supraveghează reacţia directă în primele minute; 
g) întocmeşte documentaţia pentru activităţile desfăşurate.
CAPITOLUL IX 

SERVICIUL  CLINIC DE ANATOMIE PATOLOGICĂ

Secţiunea I - Organizare

Art.159 - Serviciul Clinic de Anatomie Patologică este organizat în conformitate cu Legea nr. 104/2003 privind manipularea cadavrelor umane şi prelevarea organelor şi ţesuturilor de la cadavre în vederea transplantului.

Serviciul clinic de anatomie patologică, prosectură şi morfopatologie din cadrul spitalului asigură, prin mijloace cu caracter ştiinţific, stabilirea diagnosticului de certitudine, contribuind la realizarea cercetării ştiinţifice în domeniul medical şi la îmbunătăţirea asistenţei medicale.

Art.160 - Activitatea de anatomie patologică constă în efectuarea de examene macroscopice şi microscopice asupra produselor biologice recoltate fie persoanelor în viaţă, fie la autopsie, cadavrelor, şi anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronşice, hepatice, pancreatice, renale, puncţii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin. frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare şi altele asemenea.

Art.161 - În Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa este organizat un Serviciu Clinic de Anatomie Patologică unic, ca secţie sau departament, subordonat administrativ direct conducerii spitalului în care sunt incluse 6 compartimente distincte:

a) compartimentul de histopatologie;
b) compartimentul de citologie;
c) compartimentul de prosectură:
d) colectivul de cercetare ştiinţifică:
e) laboratorul de imunohistochimie;
f) laboratorul de genetică medicală.
Art.162 - Activitatea din compartimentul de prosectură şi autopsiile anatomopatologice se realizează numai în Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa.

Art.163 - Serviciul Clinic de Anatomie Patologică din cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa are potrivit cerinţelor standardului de sisteme de management al calităţii Certificat SR EN ISO 9001:2008 valabil pentru domeniile:

Activităţi de histopatologie, imunohistochimie, citologie, genetică medicală şi prosectură;

Activităţi de cercetare dezvoltare în ştiinţe medicale;

Activităţi de învăţământ superior universitar.

Secţiunea II - Atribuţiile Serviciului de Anatomie Patologică
Art.164 - Serviciul Clinic de Anatomie Patologica are următoarele atribuţii:

a) efectuarea diagnosticului histopatologie sau citopatologic, dupa caz, asupra produselor biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract digestiv, bronsice, hepatice, pancreatice, renale, puneţii medulare, ganglionare, lichide biologice, material aspirat cu ac fin, frotiuri exfoliaţive, organe, fragmente tisulare si altele asemenea;
b) efectuarea de autopsii tuturor pacienţilor decedaţi in spital, care nu sunt cazuri medico-legale si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic, inclusiv tuturor copiilor pana la vârsta de un an, indiferent de locul decesului, precum si deceselor materne care nu sunt cazuri medico-legale;
c) efectuarea de îmbălsămări, spălarea, îmbrăcarea si cosmetizarea cadavrelor.

Art.165 - Este obligatorie trimiterea pentru diagnostic histopatologie in serviciile de anatomie patologica a tuturor fragmentelor tisulare recoltate de la pacienţi in cursul intervenţiilor chirurgicale si a materialului bioptic, împreuna cu fisa de însoţire a materialului bioptic conform anexei.

Art.166 - Regimul produselor biologice examinate in serviciul de anatomie patologica este următorul:

a) fragmentele tisulare incluse in blocuri de parafina, lamele histopatologice preparate din
acestea, precum si frotiuri le citologice se păstrează in histoteca serviciului de anatomie
patologica timp de cel puţin 10 ani pentru lame si de cel puţin 30 de ani pentru blocurile de parafina;
b) medicul anatomopatolog este obligat ca, la cererea pacientului/aparţinătorilor acestuia sau a reprezentantului legal, a medicului curant sau a medicului anatomopatolog din alt spital, sa elibereze blocurile de parafina si/sau lamele histopatologice in vederea unui consult, cu condiţia asumării responsabilităţii returnarii lor de către persoana care le solicita in scris si cu
menţionarea datelor de identitate ale acesteia.
Art.167 - La internare, pacientului, aparţinătorilor acestuia sau reprezentantului legal, dupa caz, i se solicita exprimarea acordului, in scris, pentru:

· distrugerea ţesuturilor care raman dupa orientarea macroscopica a pieselor chirurgicale biopsiilor sau fragmentelor recoltate la autopsie, numai dupa definitivarea diagnosticului histopatologic;
· folosirea unor fragmente tisulare/organe in scop didactic sau ca piese de muzeu, fara insa ca aceasta situaţie sa prejudicieze diagnosticul histopatologie; folosirea produselor biologice recoltate in studii medicale;
· folosirea in scop didactic/stiintific a imaginilor fotografice ale ţesuturilor sau organelor recoltate/ examinate;
· daca pacientul, aparţinătorul acestuia sau, dupa caz, reprezentantul legal isi exprima dezacordul pentru distrugerea ţesuturilor care raman dupa orientarea macroscopica, pacientul, aparţinătorul acestuia sau reprezentantul legal, dupa caz, isi asuma in scris obligaţia sa distrugă ţesuturile, prin incinerare sau înhumare, pentru a nu aduce prejudicii sănătăţii publice si sa aducă dovada efectuării acesteia.

Art.168 - Produsele biologice examinate in compartimentul de histopatologie pot avea următoarea provenienţa:

a) piese operatorii;
b) material bioptic: biopsii de tract digestiv, bronşice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare, puncţie medulara si altele asemenea;
c) fragmente tisulare recoltate la autopsie;
d) material destinat examenului citologie.
Art.169 - Modalitatea de aducere a produselor biologice in serviciul de anatomie patologica este următoarea:

a) produsele biologice vor fi însoţite de un bilet de trimitere care trebuie sa cuprindă: numele si prenumele pacientului; sexul; vârsta; codul numeric personal; numărul foii de observaţie; date clinice si tratamente aplicate anterior; datele examenului macroscopic intraoperator al piesei prelevate, in cazul pieselor chirurgicale; rezultate histopatologice sau citopatologice anterioare; diagnosticul prezumtiv; data operaţiei sau efectuării biopsiei: semnătura si parafa medicului care trimite aceste produse;
b) produsele biologice vor fi înregistrate in registrul de biopsii, cu următoarele rubrici: numărul de ordine, numele si prenumele pacientului, codul numeric personal, sexul, vârsta, piesa trimisa, numărul foii de observaţie, diagnosticul clinic, secţia care trimite piesa, numele operatorului, data primirii piesei;
c) piesele operatorii se trimit in totalitate; nu sunt admise împărţirea piesei si trimiterea de ţesut in mai multe servicii de anatomie patologica simultan: piesa se poate trimite proaspăta (nefixata) in maximum doua ore de la operaţie sau in formol tamponat 10% dupa acest interval, intr-un container care trebuie sa conţină un volum de formol de 2-10 ori mai mare decât volumul piesei; containerul va fi inscripţionat cu numele si prenumele pacientului, numele piesei trimise, data operaţiei, numele operatorului: piesa chirurgicala va fi trimisa nesectionata, deschiderea ei făcându-se de către medicul anatomopatolog; când acesta considera necesar, poate solicita prezenta medicului operator la orientarea macroscopica; medicul anatomopatolog consemnează numărul, dimensiunile, aspectul pe suprafaţa, aspectul pe secţiune al pieselor operatorii, date care vor fi incluse in buletinul histopatologie la rubrica examenului macroscopic al piesei: se reperează zonele interesante din punct de vedere al diagnosticului, se recoltează si se prelucrează corespunzător; piesele operatorii restante dupa recoltarea fragmentelor pentru examinarea histopatologica se vor tine minimum 3 luni dupa elaborarea diagnosticului anatomopatologic in containere cu formol tamponat 10%, etichetate cu numărul de înregistrare din registrul de biopsii, dupa care vor fi distruse; lamele histopatologice rezultate se vor păstra o perioada de minimum 10 ani, iar blocurile de parafina rezultate se vor păstra o perioada de minimum 30 de ani.
Art.170 - Biopsiile se trimit in formol tamponat 10%; containerul trebuie inscripţionat cu datele de identitate ale pacientului si secţia care trimite; se consemnează numărul, dimensiunile si aspectul macroscopic, dupa caz; se prelucrează corespunzător standardelor histopatologice; lamele histopatologice rezultate se vor păstra o perioada de minimum 10 ani, iar blocurile rezultate se vor păstra o perioada de minimum 30 de ani.

Art.171 - Tipurile de diagnostic histopatologie sunt următoarele:

a) diagnostic histopatologie la parafina;
b) diagnostic histopatologie la gheata/examen extemporaneu.
Art.172 - Elaborarea diagnosticului histopatologie se face de către medicul anatomopatolog, folosind tehnicile de anatomie patologica de care dispune: obligatoriu coloraţie uzuala -hematoxilina eozina - si, dupa caz. coloraţii speciale, in maximum 30 de zile lucratoare din momentul primirii pieselor, cel puţin ca diagnostic de etapa.
Art.173 - Daca medicul anatomopatolog considera ca pentru stabilirea cu precizie a diagnosticului, sunt necesare tehnici speciale de anatomie patologica care nu sunt disponibile in serviciul respectiv, precum: imunohistochimie, biologie moleculara, imunofluorescenta sau microscopie electronica, va consemna acest lucru in buletinul histopatologie pe care il eliberează.

Art.174 - Examenele extemporanee se efectuează la cererea clinicianului, fiind recomandabil sa fie anunţate cu 24 de ore inainte de intervenţia chirurgicala.

Art.175 - Medicul anatomopatolog are dreptul sa refuze examenul extemporaneu in oricare dintre următoarele situaţii:

a) ţesutul trimis este impropriu, din punct de vedere tehnic, examenului histopatologie la gheata, de exemplu: os/zone calcificate, debriuri necrotice etc:
b) piesa trimisa sau leziunea este foarte mica. existând riscul prejudicierii diagnosticului la parafina;
c) în circumstanţe speciale, care se apreciază de medicul anatomopatolog dupa secţionarea la gheata, de exemplu: noduli tiroidieni, ganglion limfatic suspect de malignitate limfoida.

Art.176 - Rezultatul histopatologie al examenului extemporaneu este comunicat secţiei; acesta poate cuprinde numai afirmarea sau infirmarea malignităţii si este utilizat numai pentru luarea deciziei terapeutice intraoperatorii; orice alta decizie terapeutica se ia doar pe baza diagnosticului definitiv ia parafina.

Art.177 - Este obligatorie prelucrarea la parafina a fragmentului tisular examinat la examenul extemporaneu.

Art.178 - Buletinul histopatologie este elaborat numai de medicul anatomopatolog. Acesta cuprinde diagnosticul histopatologie si va avea obligatoriu următoarele puncte: numărul de ordine din registrul de biopsii si data înregistrării, datele din biletul de trimitere, descrierea macroscopica a piesei, descrierea microscopica a piesei, concluzia diagnostica, semnătura si parafa medicului anatomopatolog.

Art.179 - Originalul buletinului histopatologie se păstrează in arhiva serviciului de anatomie patologica împreuna cu biletul de trimitere a produsului biologic, minimum 30 de ani.

Art.180 - Copii ale buletinului histopatologie se eliberează in doua exemplare: un exemplar este destinat medicului care a solicitat examenul histopatologie, celalalt exemplar este inmanat pacientului. Buletinul histopatologie poate fi eliberat unui aparţinător legal, pe baza de procura, conform dreptului la confidenţialitatea informaţiilor.

Art.181 - Exemplarul destinat medicului care a solicitat examenul histopatologie se ataşează de către acesta in mod obligatoriu la foaia de observaţie a pacientului.

Art.182 - Metodologia examinării histopatologice in consult este următoarea:

a) lamele/blocurile in consult vor fi înregistrate in registrul de biopsii cu menţiunea de lame/blocuri in consult, cu acordarea unui număr de înregistrare din serviciul propriu;
b) diagnosticul histopatologie va îndeplini aceleaşi condiţii ca cel elaborat pentru piesele prelucrate in serviciul propriu.

Art.183 - Produsele biologice examinate in compartimentul de citologie pot avea următoarea provenienţa:

a) lichide biologice;

b) material aspirat cu ac fin;
c) frotiuri exfoliative;
d) amprente.

Art.184 - Produsele biologice citologice vor fi însoţite de un bilet de trimitere care trebuie sa cuprindă următoarele:

a) datele de identitate ale pacientului;
b) informaţii medicale privind afecţiunile pacientului;
c) precizarea zonei anatomice din care s-a recoltat produsul citologie;
d) tehnica de recoltare;
e) diagnosticul prezumtiv;

f) semnătura si parafa medicului care solicita examenul citopatologic

Art.185 - Diagnosticul citopatologic se elaborează de medicul anatomopatolog, folosind tehnicile de care dispune, obligatoriu coloraţie Papanicolau pentru frotiurile cervico-vaginale si, facultativ, dupa caz, coloraţii speciale.

Art.186 - Daca medicul anatomopatolog considera ca pentru stabilirea cu precizie a diagnosticului sunt necesare tehnici speciale de anatomie patologica care nu sunt disponibile in serviciul respectiv, de exemplu: imunohistochimie, biologie moleculara, imunofluorescenta va consemna acest lucru in buletinul citopatologic pe care il eliberează.

Art.187 - (1) Buletinul citopatologic cuprinde diagnosticul citopatologic si este elaborat numai de către medicul anatomopatolog.



(2) Originalul buletinului citopatologic se păstrează in arhiva serviciului de anatomie patologica impreuna cu biletul de trimitere a produsului biologic, minimum 30 de ani.



(3) Copia buletinului citopatologic se eliberează medicului care a solicitat examenul citopatologic si/sau pacientului ori aparţinătorilor acestuia, cu procura din partea pacientului, dupa caz.



(4)  Copia buletinului citopatologic se ataşează in mod obligatoriu la foaia de observaţie a pacientului.

Art.188 - (1) Autopsia se efectuează de medicul anatomopatolog după studierea foii de observaţie a decedatului.



(2) La autopsie asista obligatoriu medicul sef de secţie al secţiei unde a decedat bolnavul, medicul curant sau un medic desemnat de medicul sef de secţie al secţiei unde a decedat bolnavul.



(3) La autopsie pot asista, in funcţie de circumstanţa, alţi medici, studenţi la medicina sau elevi la scoli sanitare, dar numai cu acordul medicului sef de secţie al serviciului de anatomie patologica.

Art.189 - (1) Tehnica de autopsie anatomopatologica poate cuprinde autopsii generale sau parţiale.



(2) Autopsia se efectuează cu instrumentarul special din trusa de necropsie: bisturie, cuţite de amputaţie, ferăstrău electric, pense anatomice si Pean, depărta toare. sonde, foarfece etc.; nu este permisa folosirea in cursul necropsiei a instrumentarului utilizat pentru orientarea pieselor in compartimentul de histopatologie.



(3) Persoanele care efectuează autopsia vor purta echipament de protecţie: halat, sort de cauciuc, masca, ochelari, manusi lungi.



(4) In cursul autopsiei se recoltează fragmente din organele examinate pentru diagnosticul histopatologie, care este obligatoriu.

Art.190 - (1) Rezultatul autopsiei anatomopatologice va cuprinde stabilirea tanatogenezei.      
(2) Certificatul medical constatator de deces se completează dupa cum urmează:

a) de către medicul anatomopatolog, in cazul in care se efectuează autopsia;

b) in cazul in care nu se efectuează autopsia si decesul nu constituie caz medico-legal, certificatul medical constatator de deces se eliberează de către medicul curant care a îngrijit bolnavul înaintea decesului;
c) diagnosticul din certificatul medical constatator de deces se trece in foaia de observaţie, pe biletul de insoţire a decedatului si in registrul de înregistrare a decedaţilor.

Art.191 - (1) Diagnosticul anatomopatologic macroscopic postnecroptic se completează in foaia de observaţie si în registrul de protocoale ele autopsie al serviciului de anatomie patologica.



(2) Medicul anatomopatolog le explica aparţinătorilor leziunile găsite, mecanismul morţii, cu precizarea ca rezultatul definitiv este stabilit numai dupa examenul microscopic.



(3) Medicul anatomopatolog redactează protocolul de autopsie in maximum 48 de ore de la efectuarea autopsiei, conform standardelor in vigoare ale specialităţii, si il trece in registrul de protocoale de autopsie al serviciului de anatomie patologica.



(4) Examenul histopatologie al fragmentelor recoltate in cursul autopsiei se efectuează in maximum doua luni de la data acesteia si se stabileşte diagnosticul final postnecroptic care:

a) se anexează protocolului de autopsie in registrul de protocoale de autopsie;

b) se comunica in scris medicului curant al decedatului, care are obligaţia de a-l anexa in foaia de observaţie a pacientului;
c) se comunica in scris aparţinătorilor decedatului, daca aparţinătorii solicita in scris direcţiei spitalului eliberarea acestuia.

Art.192 - Gradul concordanţei anatomoclinice se stabileşte dupa cum urmează:

a) neconcordanta anatonioclinica se comunica medicului curant si medicului şef de secţie al secţiei unde a decedat bolnavul;

b) serviciul de anatomie patologica comunica trimestrial direcţiei spitalului, care are obligaţia de a comunica in scris casei de asigurări ele sănătate situaţia cazurilor finalizate sub următoarele rubrici; numărul de cazuri autopsiate, numărul de cazuri scutite de autopsie, numărul de cazuri cu diagnostic concordant, numărul de cazuri cu diagnostic discordant parţial si numărul de cazuri de discordanta majora intre diagnosticul final si diagnosticul la deces stabilit in secţie.
Art.193 - Actele compartimentului de prosectura se păstrează după cum urmează:

a) registrul de înregistrare a decedaţilor - permanent;

b) biletul de însoţire a cadavrului, la care se ataşează cererea de scutire de autopsie si copia de pe actul de identitate al solicitatorului, după caz - minimum 30 de ani;

c) protocolul de autopsie: macroscopic. microscopie - minimum 30 de ani,

Art.194 - (1) Serviciul de anatomie patologica este încadrat cu personal medical conform normativelor de personal din unităţile sanitare.



(2) In cadrul serviciului de anatomie patologica pot activa medici anatomopatologi, biologi, chimisti, asistenţi de anatomie patologica, registratori medicali, laboranţi, autopsieri, îngrijitoare, baiesi.



(3) Datorita specificului activităţii, riscului de contaminare si implicaţiilor medico-legale ale activităţii, nu este permisa ratarea personalului care lucrează in cadrul serviciului de anatomie patologica cu personal din cadrul restului secţiilor spitalului.


(4) Asistenţii medicali trebuie sa fie în mod obligatoriu absolvenţi ai unei instituţii de învăţământ medical, pregătiţi in specialitatea asistent medical de laborator.



(5) Pentru perioada concediului de odihna sau, după caz, a sărbătorilor legale, şeful serviciului de anatomie patologica va delega in scris un alt medic anatomopatolog din serviciu, care va prelua atribuţiile şefului de secţie.

Art.195 - Efectuarea autopsiei anatomopatologice se face cu respectarea următoarelor condiţii:

a) autopsia este obligatorie pentru toate situaţiile stabilite prin norme;
b) la cerere, si contra cost, se pot efectua autopsii ale unor persoane decedate la domiciliu, daca acestea nu constituie cazuri medico-legale;

c) daca în cursul autopsiei medicul anatomopatolog constata leziuni cu implicaţii medico-legale, opreşte autopsia si anunţa organul judiciar competent, potrivit legii;

d) decizia autopsiei anatomopatologice (versus cea medico-legala) o ia medicul sef de serviciu de anatomie patologica, care răspunde pentru ea; cazurile ce necesita o autopsie medico-legala sunt precizate prin lege,

Art.196 - In situaţia in care decesul survine in ambulanta sau in camera de garda a spitalului, se va întocmi foaia de examinare pentru decedatul respectiv si va fi anunţat Serviciul de intervenţie la evenimente din cadrul Politiei, care va proceda conform reglementarilor legale in vigoare.

Art.197 - În cazul decesului copilului cu vârsta sub l an ia domiciliu, se va proceda după cum urmează:
a) constatarea decesului se face de către medicul de familie/medicul ambulantei;

b) medicul care a constatat decesul anunţa Serviciul de intervenţie la evenimente din cadrul Politiei, care va proceda conform reglementarilor legale in vigoare.
Art.198 - In situaţia in care aparţinătorii/reprezentanţii legali solicita scutirea de autopsie si sunt întrunite condiţiile legale acordării acesteia, se va proceda după cum urmează:

a) aparţinătorii/reprezentanţii legali vor completa formularul privind scutirea de autopsie;
b) nu se acorda scutire de necropsie pentru decesele survenite la mai puţin de 24 de ore de la internare;
c) scutirea de autopsie, la care se ataşează o copie de pe actul de identitate al aparţinătorului /reprezentantului legal, va fi aprobata de medicul curant, şeful de secţie unde a decedat bolnavul, şeful serviciului de anatomie patologica si directorul spitalului si va fi păstrata împreuna cu biletul de însoţire a decedatului;
d) se poate acorda scutire de autopsie, daca nu exista dubii asupra tratamentului aplicat sau asupra diagnosticului de deces, precum si in cazul decesului survenit in cursul internării pentru o cura periodica a unei afecţiuni cronice terminale.

Art.199 - In situaţia in care nu este posibila contactarea aparţinătorilor decedatului si nu se întrunesc condiţiile legale pentru prelevarea de organe si ţesuturi, se va proceda după cum urmează:

a) după 3 zile de la deces va fi anunţata, in scris, Politia de către secţia spitalului unde a decedat bolnavul;

b) daca, intr-un interval de 10 zile de la survenirea decesului, nu se prezintă aparţinătorii, decedatul va ii considerat caz social;

c) in situaţia in care intre spital si instituţiile de învăţământ medical superior uman exista norme comune semnate de ambele instituţii, daca nu exista probleme referitoare la diagnosticul si tratamentul aplicat si daca pacientul nu a suferit de boli infectocontagioase, de exemplu: tuberculoza, SIDA etc, cadavrul poate fi preluat de serviciul pentru exploatarea cadavrelor al catedrei de anatomie din instituţia de învăţământ medical superior, daca exista un contract intre cele doua instituţii;
d) pentru cadavrele nerevendicate si nepreluate de serviciile pentru exploatarea cadavrelor ale catedrelor de anatomie din instituţiile de învăţământ medical superior, se va efectua autopsia si va fi anunţata in scris primăria din raza teritoriala a spitalului, aceasta urmând sa înhumeze cadavrul in maximum 3 zile de la notificare.
Art.200 - Cheltuielile aferente serviciilor medicale efectuate in serviciul de anatomie patologica sunt suportate prin contractul Încheiat de spital cu casa de asigurări de sănătate, din bugetul altor spitale care solicita examene histopatologice sau direct de la pacient in condiţiile in care:            

a) recoltarea produselor biologice de examinat se face intr-un cabinet sau spital privat;
b) pacientul solicita un consult histopatologie;
c) pacientul este internat in spital, in regim cu plata.
Art.201 - Prin persoane nerevendicate se înţelege acei pacienţi nerevendicati legal de nici un aparţinător de gradul I, de sot/sotie sau reprezentant legal, dupa caz, pe toata durata spitalizării, pana la declararea legala a decesului si ale căror servicii funerare intra in grija statului. De asemenea, in aceasta categorie intra si persoanele tara aparţinători aliate in unităţile de îngrijire sociala, cum sunt: cămine de bătrâni, camine-spital etc.
Art.202 - Prelevarea de organe si/sau ţesuturi de la cadavre se face cu acordul scris al şefului de secţie, al directorului instituţiei, al unui reprezentant al Comisiei de transplant de ţesuturi si organe a Ministerului Sănătăţii si, după caz, al unui medic legist.

Art.203 - Şeful laboratorului stabileşte necesarul de produse pentru o funcţionare normala a laboratorului, asigura realizarea pârtii corespunzătoare a Planului anual de achiziţii a spitalului.

Art.204 - Manipularea cadavrelor in cadrul spitalului se face dupa cum urmează:
a) decesul este constatat de către medicul curant sau medicul de garda care consemnează ora decesului în foaia de observaţie cu semnătura si parafa; medicul care a constatat decesul scrie epicriza de deces menţionând data completării acesteia, semnează si parafează. În cazul declarării morţii cerebrale, se respecta protocolul aprobat de Anexa I din legea 104/2003, iar pacientul este declarat purtător potenţial de organe, imediat iniţiindu-se protocolul corespunzător in acest caz. Medicul care a constatat decesul anunţă medicul şef al liniei de gardă pe spital (medicul din linia I de gardă din specialitatea chirurgie generală) la telefon 0732334365 şi, obligatoriu, serviciul de morgă la telefon 0756151111 sau interior 3474.
b) după constatarea decesului, cadavrul este păstrat 2 ore in secţia unde a fost internat, intr-o camera special amenajata;

c) după 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morga de către brancardierul secţiei unde a decedat bolnavul sau de brancardierul de serviciu si este depus in frigiderul mortuar/camera frigorifica; este obligatorie existenta in spital a cel puţin unui frigider mortuar/camera frigorifică;

d) anunţarea aparţinătorilor despre survenirea decesului se face numai după 2 ore de la constatarea acestuia de către reprezentantul serviciului de morgă desemnat de conducerea spitalului;

e) decedatul este adus dezbrăcat, fără obiect preţioase (inele, cercei, etc) învelit intr-un cearceaf. Se va menţiona in scris (pe biletul de însoţire a decedatului) prezenta de proteze dentare fixe din metal şi culoarea alb sau galben;

f) decedatul trebuie sa poarte (de preferinţa pe antebraţ) o brăţara de identificare cu următoarele: nume, prenume, vârsta, secţia unde a fost internat, ora decesului, numărul foii de observaţie, adresa şi numărul de telefon al apartinătorului;
g) în cazul donatorilor de organe si ţesuturi, se respecta protocoalele aprobate pentru procedurile de prelevare.

Art.205 - Decedatul trebuie insoţit către serviciul clinic de anatomie patologica de următoarele
acte:

a) biletul de însoţire al decedatului către Serviciul Clinic de Anatomie Patologica in care se include: nume, vârsta, ultimul domiciliu, data naşterii, CNP-ul, data si ora decesului, secţia unde a fost internat, numărul foii de observaţie, diagnosticul de deces, semnătura si parafa medicului curant. Toate acestea intr-un bilet tipizat, unic pentru întreaga tara;

b) foaia de observaţie cu evoluţia completata la zi, inclusiv constatarea decesului
(cu semnătura si parafa) si epicriza de deces (semnătura, parafa, data efectuării);

c) buletinul de identitate/carte de identitate/paşaportul decedatului.
Foaia de observaţie si actul de identitate al decedatului vor fi aduse Serviciului Clinic de Anatomie Patologica cel mai târziu pana la ora 9 a dimineţii următoare survenirii decesului sau se ridica de către un delegat al Prosecturii de la Biroul de Internări sub semnătura la nivelul Staţionarului Central.
Decedatul este trecut in registrul de înregistrare al decedaţilor.

Toate actele sau manevrele medicale post-mortem se efectuează numai după împlinirea a 24 ore de la deces cuprinzând:
a) Certificatul medical constatator de deces
b) Necropsia
c) Îmbălsămarea

Sectiunea III - Atribuţiile personalului 
Art.206 - Medicul Şef de Anatomie Patologică

· răspunde de coordonarea întregii activităţi profesionale şi administrative a secţiei, de instruirea întregului personal din subordine cu privire la cunoaşterea şi respectarea normelor de aplicare a contractului – cadru privind acordarea asistenţei medicale în sistemul asigurărilor sociale de sănătate precum şi a legislaţiei specifice domeniului de activitate;
· are competenţă în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de histopatologie, citologie şi prosectură, în caz de necesitate, pentru a ajuta activitatea serviciului;

· stabileşte şi verifică punerea în lucru a pieselor operatorii, ca şi activitatea diagnostică a medicilor în subordine în ceea ce priveşte examenele extemporanee intraoperatorii, histopatologice la parafină, imunohistochimice, citologice, genetice, ca şi diagnosticul de deces după efectuarea necropsiei;

· verifică repartizarea sarcinilor de serviciu pentru medicii primari, medicii specialişti (din învaţamânt, din cercetare şi cei plătiţi de casa de asigurări), asistenta şefă, asistenţii medicali de histopatologie şi citologie, autopsieri, registratori medicali, îngrijitoare şi răspunde de munca acestora; 
· coordoneaza activitatea Colectivului de Cercetare din cadrul Serviciului şi monitorizează buna desfasurare a proiectelor de cercetare derulate in cadrul programelor nationale si internationale;
· verifică  aprovizionarea materialelor consumabile de care răspunde asistenta şefă;

· verifică şi controlează prezenţa şi respectarea orelor de program a personalului subordonat;
· informează Direcţia Spitalului asupra oricarei probleme de natura tehnica, de aprovizionare, de protecţia muncii sau disciplinara care apare sau ar putea aparea în cadrul serviciului;
· controleaza raportarea de către asistenta şefă a laboratorului a datelor statistice pe departartamente de histopatologie, imunohistochimie, citologie, genetica, cercetare şi  prosectură;
· verifică respectarea normelor de păstrare şi conservare a reactivilor de laborator folosiţi şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine, conform normelor;

· verifică, periodic, modul de păstrare a instrumentarului şi a aparaturii din dotare, ca şi colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii şi de la necropsii, depozitarea acestora în vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare;
· controlează periodic efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei laboratorului;

· respectă normele igienico-sanitare şi de protecţia muncii si mediului şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine, conform normelor legale in vigoare;
· respectă secretul profesional, secretul informaţiilor ce provin din exercitarea profesiei şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine;
· se preocupă de actualizarea cunoştiinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· respectă regulamentul de ordine interioară şi controlează respectarea acestuia de către tot personalul din subordine;
· programează activitatea medicilor astfel încât fiecare medic să lucreze periodic în diversele  compartimente ale secţiei, în scopul ridicării pregătirii profesionale şi a practicării cu competenţă egală a tuturor profilelor de activitate;
· ia măsuri în vederea respectării protocoalelor de practică elaborate conform dispoziţiilor legale, în secţia pe care o conduce;
· respecta drepturile pacienţilor aşa cum rezulta din Legea nr.46/2003;
· organizează şi răspunde de activitatea didactică şi ştiinţifică desfăşurată în secţie;
· organizează şi participă la confruntarea anatomo-clinică a cazurilor deosebite;
· informează conducerea spitalului asupra activităţii secţiei, punând la dispoziţie actele necesare în acest scop;
· răspunde de raportările periodice solicitate de conducerea spitalului;
· controlează şi îndrumă codificarea corectă a diagnosticelor;
· supervizează, controlează, îndrumă şi organizează înregistrarea în sistemul electronic al Spitalului;
· controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului încadrat în secţie;
· respectă confidenţialitatea informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate pacienţilor precum şi intimitatea şi demnitatea acestora, aşa cum sunt stabilite prin Legea nr.46/2003 – Legea pacienţilor;
· cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare (OMS nr.916/2006);
· organizează, controlează şi răspunde pentru derularea activităţilor proprii secţiei, conform planului anual de supraveghere şi control al infecţiilor nosocomiale din spital;
· răspunde de activitatea desfăşurată de personalul propriu al secţiei;
· respectă programul de lucru şi semnează condica de prezenţă la venire şi plecare;
· poartă echipamentul de protecţie stabilit, pe care îl va fi schimba ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Normele Generale de Protecţia Muncii şi P.S.I., răspunde de instruirea personalului din subordine;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă Legea nr.319/2006-Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006; 
· controlează şi răspunde de aplicarea măsurilor de sănătate şi securitate în muncă, în secţia pe care o conduce;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă, fără avizul conducătorului unităţii;
· indeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului.

Art.207 - Medic Specialist Citologie  - Anatomie Patologică
· să aibă competenţă în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de histopatologie, citologie şi prosectură pentru a ajuta, în caz de necesitate, activitatea serviciului;

· efectuează punerea în lucru a pieselor operatorii si participa la includerea pieselor la parafina şi asigura activitatea diagnostică  în ceea ce priveşte examenele intraoperatorii, citologice, histopatologice la parafină a pieselor operatorii a fragmentelor prelevate la necropsie şi a biopsiilor.  Raspunde de pastrarea pieselor operatorii si pieselor de amputatie, examinate si orientate pana la diagnosticare;
Isi dau acordul pentru eliberarea lamelor si blocurilor unor pacienti pentru investigare in alte institutii cu conditia ca in histoteca sa ramana lame colorate si sub semnatura pacientului. In cazul in care medicul anatomo-patolog cere lame si blocuri din diverse motive este in totalitate responsabil de aducerea lor.

Daca in 3 zile nu poate da diagnosticul are oblgativitatea a se adresa sefului sectiei pentru decizia finala . 

Medicul care raspunde de activitatea din morga (prin rotatie saptamanala):

a) verifică tabelele  întocmite de autopsieri şi le semnează dimineaţa şi la ora 1330;
b) verifică dacă piesele de amputaţie au fost orientate;

c) face autopsii ale avortonilor, feţilor morţi şi nou-născuţilor decedaţi în săptămâna respectivă;

d) anunţă secţia (împreună cu autopsierul) care a trimis decedatul pentru remedierea lipsurilor. Dacă datele de identificare nu au parvenit în timp de o oră, anunţă asistentul coordonator şi şeful secţiei de anatomie patologica;
e) semnează certificate de îmbălsămare;

f) semnează scutirile de necropsie, în condiţii legale;

g) verifică decedaţii cunoscuţi CML şi cazurile sociale, să fie puse la loc vizibil şi cu toate datele de identificare;

h) sâmbăta, duminica şi sărbătorile legale medicul care a fost desemnat prin rotaţie, face de gardă pentru eventualele urgente.

· informează asistenta coordonatoare şi pe seful serviciului asupra oricarei probleme de natura tehnica, de aprovizionare, de securitate în muncă sau disciplinara care se iveşte în cadrul serviciului;
· supraveghează şi controlează modul de efectuare a curăţeniei şi a dezinfecţiei cabinetului;
· participarea la activitate profesională şi didactică legată de procesul de învăţământ (pentru serviciile clinice);

· respectă secretul profesional, secretul asupra informatiilor provenite din exercitare profesiei şi codul de etică al medicului şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine;
· se preocupă de actualizarea cunoştiinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a HG nr.1425/2006;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară în limita competenţei.

Art.208 - Medic Specialist  Histopatologic  - Anatomie Patologică 

Are responsibilitatea diagnosticului necroptic, citologic şi histo – patologic (extemporaneu şi la parafină).
1) Activitatea din laboratorul de histopatologie:

1.1. În timpul examenului extemporaneu s-au cu ocazia orientării pieselor chirurgicale, medicul anatomopatolog după ce a fost sesizat de asistent ia legătura cu medicul intervenţionist sau cu serviciul clinic de unde provin biopsii/piese chirurgicale a căror paşaport de însoţire al prelevatelor nu este completat în întregime (date de identitate ale bolnavului: nume, prenume, vârsta, număr foaie de observaţie/număr din registrul de consultaţii şi numărul carnetului de asigurare medicală; motivele de trimitere: diagnostic, suspiciunile de diagnostic, antecedente patologice, etc.; numele scris citeţ sau parafa medicului care trimite prelevatul la laborator; data de trimitere) şi completează corect paşaportul.
1.2. Orientează piesele chirurgicale/piese de la necropsii, descrie aspectul macroscopic (are obligaţia să descrie şi să anunţe operatorul dacă biopsia/piesa chirurgicală a fost adusă în cantitate insuficientă, tardiv sau în condiţii improprii de conservare), prelevează secţiuni/fragmente pentru examenul microscopic extemporaneu sau la parafină, le aşează în punguţe de tifon sau în recipiente împreună cu numărul de identificare), verifică ce s-a scris la descrierea macroscopica, precizează în scris data orientării şi semnează paşaportul, răspunzând de corectitudinea datelor; păstrarea pieselor până la darea rezultatului histopatologic este la latitudinea medicului anatomopatolog.
1.3. Participă la includerea fragmentelor deshidratate în parafină, pentru o mai mare precizie a diagnosticului.
1.4. Primeste cupele histologice (la terminarea procesării de către tehnicieni), semnează pentru primirea lor, precizând şi data.
1.5. Efectuează citirea lamelor în maxim 3 zile, apoi dacă este cazul, se adreseaza şefului de secţie pentru finalizarea diagnosticului histopatologic.
1.6. Scrie / dictează / controlează corectitudinea transcrierii protocolului histopatologic care cuprinde: descriere macroscopică, descriere microscopică, diagnostic (inclusiv grading si stadializări, când este cazul) fiind direct răspunzător.
1.7. După diagnosticare, lamele sunt returnate tehnicienilor care le păstrează, minim 10 ani.
2. Activitatea din prosectură:


2.1. Anunţă şeful de serviciu/direcţia, când decedatul, deşi a primit scutire de necropsie, are suspiciuni de caz medico-legal. In cazul unui decedat din cauze care intră sub incidenţă medico-legală sau este un caz social, registraturile Laboratorului de Anatomie Patologica şi a serviciilor clinice unde s-a produs decesul pornesc demersurile necesare.


2.2. Participă la efectuare necropsiei decedatului (adult sau copil) împreună cu asistentul de prosectură, recoltează piese pentru precizarea diagnosticului histopatologic, răspunde de procesul de îmbălsămare a cadavrului.


2.3. Stabileşte diagnosticul macroscopic (necroptic) al decedaţilor, stabileşte împreună cu medicul clinician diagnosticul de deces pe care îl semnează fie medicul clinician fie medicul anatomo - patolog;

2.4. Protocolul de necropsie şi diagnosticul anatomo - patologic se scriu în aceeasi zi de către medicul anatomo - patolog care semnează, codifică şi îşi pune parafa.


2.5. Verifică timp de o săptămână, prin rotaţie :

· tabelele cu decedaţii existenţi in morgă (întocmite de asistenţii autopsieri la ora 8 şi la ora 1300);
· corectitudinea datelor de identificare a decedaţilor din Registrul de evidenţă al decedaţilor din prosectură;
· scutirile de necropsie;
· activitatea de completare a certificatelor constatatoare de deces (corectitudinea copierii diagnosticelor în foile de observaţie şi în calculator);
· urmăreşte întocmirea actelor necesare de către operatorul de date din prosectură şi / sau registratură a Laboratorului Clinic de Anatomie Patologică atât pentru cazurile sociale cât şi pentru cele medico-legale.


3. Activitatea din ambele compartimente :

· contribuie activ la realizarea şi menţinerea unui climat de lucru colegial bazat pe înţelegere, colaborare şi evoluţia profesională, cu toate categoriile de personal din Serviciul de Anatomie Patologică;
· respecta secretul profesional ,secretul informatiilor ce provin din exercitarea profesiei si codul de etica medical;

· informeaza persoana ierarhic superioara (asistentul sef al serviciului), asupra deteriorarii reactivilor si a aparaturii din dotarea laboratorului;

· participarea la activitate profesională şi didactică legată de procesul de învăţământ (pentru serviciile clinice);
· se preocupa de actualizarea cunostiintelor profesionale si de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educatie continua;

· participa la procesul de formare a viitorilor medici anatomo patologi;

· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară.
Art.209 - Chimist - Laborator de Imunohistochimie
· să aibă competenţa în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de imunohistochimie/citologie pentru a ajuta, în caz de necesitate, activitatea serviciului;

· să aibă competenţa în execuţia tehnici tehnici de imunohistochimie, algoritme de diagnostic în imunohistochimie, biochimie clinică;
· informează asistenţa coordonatoare şi pe şeful serviciului asupra oricărei probleme de natură tehnică, de aprovizionare, de protecţia muncii sau discliplinară care se iveşte în cadrul serviciului;

· supraveghează şi controlează modul de efectuare a curăţeniei şi a dezinfecţiei laboratorului;

· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;

· urmăreşte şi asigură folosirea corectă a mijloacelor din dotare;
· controlează respectarea normelor de igienă şi antiepidemice;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al biologului şi Legea privind exercitarea profesiei de biolog;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară.

Art.210 - Biolog  -  Compartiment Laborator de imunohistochimie/citologie
· să aibă competenţa în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de imunohistochimie/citologie pentru a ajuta, în caz de necesitate, activitatea serviciului;
· să aibă competenţa în execuţia tehnici de citologie, algoritme de diagnostic în imunocitochimie şi imunohistochimie, aspecte citologice medicale;
· informează asistenţa coordonatoare şi pe şeful serviciului asupra oricărei probleme de natură tehnică, de aprovizionare, de protecţia muncii sau discliplinară care se iveşte în cadrul serviciului;

· supraveghează şi controlează modul de efectuare a curăţeniei şi a dezinfecţiei laboratorului;

· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· urmăreşte şi asigură folosirea corectă a mijloacelor din dotare;
· controlează respectarea normelor de igienă şi antiepidemice;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al biologului şi Legea privind exercitarea profesiei de biolog;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară.


Art.211 - Asistentul medical sef - Serviciul de Anatomie Patologică
· să aibă competenţă în execuţia tehnică a tuturor operaţiunilor din laboratorul de histopatologie, citologie şi prosectură pentru a ajuta, în caz de necesitate, activitatea serviciului şi de a coordona şi controla prestaţia personalului mediu şi ajutător;
· repartizează sarcinile de srviciu pentru asistenţii medicali de histopatologie şi citologie, autopsieri, registratori medicali, îngrijitoare şi răspunde de munca acestora;
· răspunde de buna aprovizionare a materialelor consumabile (independent sau la solicitările şefului de serviciu);
· supervizeaza condica de prezenta, controlează prezenţa şi respectarea orelor de program a personalului subordonat;
· informează şeful de serviciu si directorul de ingrijiri asupra oricarei prebleme de natura tehnica, de aprovizionare, de protecţia muncii sau disciplinara care se iveste sau s-ar putea ivi în cadrul serviciului;
· controleaza raportarea către şeful serviciului si directorului de ingrijiri  a datelor statistice pe laboratoare şi prosectură;
· respectă normele de păstrare şi conservare a reactivilor de laborator folosiţi şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine;
· asigură păstrarea instrumentarului şi a aparaturii din dotare, supraveghează colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii şi de la necropsii şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii, conform normelor legale in vigoare;

· supraveghează şi controlează efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei serviciului, conform normelor in vigoare;
· exercitarii profesiei, respecta codul de etică al asistentului medical şi controlează respectarea acestor norme de către tot personalul din subordine;
· stabileşte sarcinile de serviciu ale întregului personal din subordine din laborator, pe care le poate modifica, informând medicul şef de laborator, directorul de îngrijiri medicale;
· coordonează, controlează şi răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine;
· se preocupă de procurarea materialelor sanitare necesare desfăşurării activităţii;
· răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă a personalului medical din subordine;
· participă la evaluarea personalului sanitar din subordine ori de câte ori este necesar, în cadrul comisiei de apreciere;
· organizează împreună cu directorul de îngrijiri şi cu consultarea reprezentantului O.A.M.G.M.A.M.R şi a sindicatului, testări profesionale periodice şi propune calificativele anuale în cadrul comisiei de evaluare;
· asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat, în vederea respectării sarcinilor din fişa postului;
· controlează activitatea de educaţie pentru sănătate realizată, desfăşurată de asistenţii medicali şi surorile medicale;
· informează medicul şef de serviciu şi după caz directorul de îngrijiri medicale despre evenimentele deosebite petrecute în timpul turelor;
· aduce la cunoştinţa directorului de îngrijiri medicale absenţa temporară a personalului în vederea suplinirii acestuia potrivit reglementărilor legale în vigoare;
· răspunde de aprovizionarea serviciului cu instrumentar şi alte materiale sanitare necesare şi de întreţinerea şi înlocuirea acestora, conform normelor stabilite în unitate;
· realizează autoinventarierea periodică a dotării serviciului conform normelor stabilite în colaborare cu directorul de îngrijiri medicale şi deleagă persoana care răspunde de aceasta, faţă de administraţia instituţiei;
· controlează zilnic condica de prezentare a personalului şi o contrasemnează;
· analizează şi propune nevoile de perfecţionare pentru categoriile de personal din subordine şi le comunică directorului de îngrijiri medicale;
· răspunde de menţinerea unui climat de linişte şi colaborare în cadrul echipei medicale;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor, respectând drepturile pacientului;
· în cazuri deosebite propune spre aprobare, împreună cu medicul şef de serviciu, suplimentarea personalului conform reglementărilor legale şi informează directorul de îngrijiri medicale din unitate;
· în cazul constatărilor unor acte de indisciplină la personalul din subordine, în cadrul serviciului, propune modul  de rezolvare şi informează medicul şef al serviciului, directorul de îngrijiri medicale şi liderul de sindicat al serviciului;
· întocmeşte graficul de lucru lunar, asigură folosirea judicioasă a personalului pe perioada concediilor de odihnă;
· în lipsa ei deleagă alt cadru mediu corespunzător care să răspundă de sarcinile asistentului şef, prin cerere scrisă aprobată de medicul şef şi directorul de îngrijiri medicale;
· întocmeşte graficul concediilor de odihnă conform legislaţiei în vigoare şi contractului colectiv de muncă, de comun acord cu angajatul unităţii şi sindicatul şi informează directorul de îngrijiri medicale de unitate, răspunde de respectarea acestuia şi asigură înlocuirea personalului pe durata concediului;
· are obligaţia de a coordona repartizarea elevilor şcolilor postliceale şi colegiilor medicale, însoţiţi de instructorul de practică, urmăreşte şi controlează activitatea acestora;
· îşi desfăşoară activitatea sub coordonarea medicului şef de serviciu şi a directorului de îngrijiri medicale din unitate;
· are obligaţia de respectare a Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor, conform reglementărilor din Ordinul Ministerului Sănătăţii şi Familie nr.219/2002 privind colectarea, depozitarea temporară şi transportul acestora conform Codurilor de Procedură;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al asistentului medical şi Legea Asistentului Medical;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară; 
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr.481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligaţia de a purta echipamentul de protecţie conform normelor legale;
· ţine evidenţa activităţii specifice şi controlează datele statistice lunare şi anuale raportate de asistenţi medicali din subordine;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· cunoaşte, respectă şi poate îndeplini toate atribuţiile, obligaţiile şi competenţele din fişa postului a asistentului medical din subordine;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară.

Art.212 - Asistent Autopsier - Laborator de prosectură (autopsie)
Asistenţii de prosectură, prin rotaţie săptămânală, coordonează activitatea din morgă având următoarele responsabilităţi:
· verifică intrările decedaţilor adulti, feţilor morţi, avortonilor şi pieselor de amputatie, în registrele de evidenţă de la registratură şi în frigiderele din morgă, în ceea ce priveste identificarea lor (prezenta la loc vizibil a unor benzi de leucoplast pe care sunt scrise citeţ datele de identificare: numele, prenumele, vârsta numărul foii de observatie, sectia de unde provin, dacă sunt cazuri sociale sau cazuri cunoscute ca fiind medico-legale). Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;
· verifica sa corespunda datele de identitate din foaia de observatie cu datele de identificare scrise pe leucoplastul de pe decedat;
· înregistreaza datele de identitate luate din foaia de observatie clinica, intr–un registru de evidenta a deceselor. În prealabil datele de identitate se confruntă cu datele de pe leucoplastul atasat cadavrului (nume, prenume, varsta, FO si sectia de unde provine);
· verifica foile de observatie care trebuie sa cuprinda epicriza, diagnosticul clinic si diagnosticul de deces;
· zilnic la ora  8  întocmeşte un tabel cu toate intrările în morgă (decedaţi adulţi, feţi morţi, avortoni şi piese de amputatie). Acest tabel este semnat de asistentul de prosectură şi de medicul anatomopatolog de rotaţie săptămânală;

· zilnic la ora 1300 întocmeşte un tabel cu toate cazurile care rămân in morgă după această oră; în acest tabel se trece şi situaţia decedaţilor (caz medicolegal, caz social, etc.). Acest tabel este semnat de asistentul de prosectură şi de medicul anatomopatolog de rotaţie săptămânală;

· anunţă medicul de serviciu de toate neregulile de identificare a decedatilor (inclusiv sâmbăta, duminica şi în sărbătorile legale) şi împreună cu acesta anunţă secţia care a trimis decedatul pentru remedierea lipsurilor. Dacă datele de identificare corecte nu au parvenit în timp de o oră, anunţă asistentul coordonator şi şeful laboratorului de anatomie patologica. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· aşează la loc vizibil cazurile ce vor fi predate IML-ului şi anunţă operatorul de date, de serviciu de după-amiază despre existenta lor;

· răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă şi antiepidemice potrivit legislaţiei în vigoare;
· răspunde de buna utilizare, păstrare a instrumentarului şi aparaturii cu care lucrează;
· participă şi/sau iniţiază activităţi de cercetare în domeniu medical si al îngrijirilor pentru sănătate;
· se integrează în graficul de lucru;
· efectuează controlul medical periodic conform normelor în vigoare;
· participă la programul de perfecţionare a pregătirii profesionale;
· foloseşte integral timpul de muncă în interesul serviciului;
· participă la programul de realizare a planului de materiale refolosibile dacă se impune;
· răspunde de folosirea raţională a materialelor sanitare fără a periclita asistenţa medicală a pacientului, respectând normele tehnice ale îngrijiri medicale;
· informează persoanele ierarhic superioare (în primul rând asistentul coordonator al laboratorului), asupra deteriorării aparaturii din dotarea sălii de necropsie;

· are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu în relaţiile cu pacienţii, precum şi cu ceilalţi angajaţi din unitate;
· are obligaţia de a aduce la cunoştinţă medicului de la locul de muncă de orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natura de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor;
· este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice, introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă;
· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa activitatea conform fişei postului;
· respectă programul de lucru;
· utilizează şi păstrează, în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii conform ordinelor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical;
· rezolvă orice sarcină temporară care i se trasează de medicul coordonator al Ambulatoriului Integrat  sau a asistentei şefe;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii HG nr.1425/2006;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform normelor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului.
Art.213 - Asistent Medical - Laborator de histopatologie
1. Primeste prelevatele de citologie (deocamdata frotiuri cervicovaginale si amprente; in viitor lichide din epansamente sau secretii si apozitii din punctii cu ac fin sau periaje de mucoase, biopsii şi piese chirurgicale).

a) Verifica prezenta fragmentelor biopsice sau a prelevatului citologic, corectitudinea intinderii frotiului si fixarea lui, concordanţa dintre denumirea de pe biletul de trimitere şi piesa trimisă. Daca modul de fixare al pieselor nu este corespunzator atunci va anunta medicul anatomo-patolog. In eventualitatea că piesa este proaspătă o va fixa în formol.

b) Pasaportul de insotire al prelevatelor, trebuie sa contina:

· date de identitate ale bolnavului: nume, prenume, varsta, numar foaie de observatie si numarul carnetului de asigurare medicala;
· motivele de trimitere: diagnostic, suspiciunile de diagnostic, antecedente patologice, etc.;
· numele scris citet şi parafa medicului care trimite prelevatul la laborator;
· data de trimitere;
Atunci când cele enunţate la punctual b. nu sunt corespunzătoare prelevatele si pasaportul, vor fi returnate până la completarea datelor şi se va anunţa medicul anatomopatolog.

c) Dupa aceste verificari tehnicianul semneaza de primire in caietul celui care a adus, piesele raspunzand de corectitudinea datelor inregistrate.

2. Pregateste materialul si instrumentarul necesar in vederea punerii in lucru si participă la orientarea piesei care se realizează de către medicul anatomopatolog. Scrie descrierea macroscopică dictată de acesta, asista la prelevarea de fragmente pentru examenul microscopic şi pregăteşte aceste fragmente (aranjarea fragmentelor în casete sau în recipiente împreună cu numărul de identificare), asistă când medicul anatomopatolog precizează în scris data orientării şi semnează paşaportul, răspunzând de corectitudinea datelor; participă la includerea în parafină împreună cu medicul anatomopatolog. Raspundere de pastrarea piesei orientate pana la diagnosticul histopatologic la indicatiile medicului anatomo-patolog. 

3. Inregistreaza in registru datele de identificare si numarul de ordine al frotiurilor si prelevatelor, raspunzand de corectitudinea datelor.

4. Prelucrează piesele pana la obţinerea unei lame colorate uzual (hematoxilină-eozină) şi a unei lame albe pentru eventuale coloraţii speciale; pentru citologie se face fixare si coloratii Papanicolaou (frotiuri cu mucus şi/sau cervico-vaginale) sau Giemsa (frotiuri uscate la aer). 

Timpul de lucru este:
· 7 zile lucrătoare ±1 – 2 zile pentru biopsii;
· 10 zile lucratoare  ±1 – 2 zile pentru piese chirurgicale, de la necropsii, etc;
· pentru piese care necesită decalcifieri sau alte tehnici speciale timpul se prelungeste în funcţie de ficare prelevat;
· 1 zi pentru coloraţiile preparatelor citologice;

5. Supravegheaza centrifugarea preparatelor lichide.

6. Efectueaza coloratia Papanicolaou pentru frotiuri cervico-vaginale.

7. Efectueaza coloratia Giemsa pentru frotiurile fara mucus, uscate in aer.

8. Incredinţează medicului lamele (la terminarea procesării) iar acesta va semna pentru primirea lor, precizând şi data.

9. Dupa diagnosticarea de catre medicul anatomo-patolog, lamele sunt returnate tehnicienilor care le pastreaza, 10 ani. Tehnicianul asigura la cererea bolnavilor eliberarea lamelor sau a blocurilor sub semnatura, cu acordul medicului anatomo-patolog, cu conditia ca in histoteca sa ramana lame colorate si albe. In cazul in care medicul anatomo-patolog cere lame si blocuri din diverse motive este in totalitate responsabil de aducerea lor.

· Prepara, pregateste coloranti si anumiti reactivi precum si solutii dezinfectante   necesare in  laborator.
· Respecta normele de pastrare si conservare a reactivilor de laborator cu care lucreaza.

· Asigura pastrarea si utilizarea instrumentarului si a aparaturii din dotare, supravegheaza colectarea materialelor utilizate sau a resturilor din pieselor operatorii si de la necropsii, si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii,conform normelor in vigoare.
· Supravegheaza si controleaza efectuarea curateniei si a dezinfectiei laboratorului.
· Răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă şi antiepidemice potrivit indicaţiilor în vigoare.

· Răspunde de buna utilizare, păstrare a instrumentarului şi aparaturii cu care lucrează.

· Participă şi/sau iniţiază activităţi de cercetare în domeniu medical si al îngrijirilor pentru sănătate.

· Sprijina noul angajat in procesul de integrare in cadrul colectivului sectiei, si-l indruma in deprinderea tehnicilor de laborator specifice.
· Se integrează în graficul de lucru.

· Efectuează controlul medical periodic conform normelor în vigoare.

· Participă la programul de perfecţionare a pregătirii profesionale.

· Foloseşte integral timpul de muncă în interesul serviciului.

· Participă la programul de realizare a planului de materiale refolosibile dacă se impune.

· Răspunde de folosirea raţională a materialelor sanitare fără a periclita asistenţa medicală a pacientului, respectând normele tehnice ale îngrijiri medicale.

· Informează persoanele ierarhic superioare (în primul rând asistentul coordonator al laboratorului), asupra deteriorării aparaturii din dotarea sălii de necropsie.
· Are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu în relaţiile cu pacienţii, precum şi cu ceilalţi angajaţi din unitate.

· Are obligaţia de a aduce la cunoştinţă medicului de la locul de muncă de orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natura de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor.

· Este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice, introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă.

· Are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa activitatea conform fişei postului.

· Respectă programul de lucru.

· Utilizează şi păstrează, în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii conform ordinelor în vigoare.

· Respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii.

· Poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal.
· Respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical.

· Rrezolvă orice sarcină temporară care i se trasează de medicul coordonator al Ambulatoriului Integrat  sau a asistentei şefe.

· Asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului.
· Respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006.
· Respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 38. Să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă.

· Respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform normelor în vigoare.

· Respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă.

· Îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului.
Art.214 - Registratorul Medical – Serviciul de Anatomie Patologica
· să posede şi să utilizeze corect vocabularul medical specific;
· redactează buletinele histopatologice în max. 24 ore de la primirea lor de la medicul anatomopatolog şi le înregistrează corect în registrul de rezultate histopatologice;
· duce şi eliberează sub semnătură, buletinele histopatologice asistentelor coordonatoare ale clinicilor;
· rezolvă toate problemele de registratură ale serviciului: corespondenţă; înregistrarea intrărilor şi ieşirilor documentelor; arhivarea buletinelor histopatologice; verificarea înregistrarii corecte a numărului foii de observaţie, a Casei de Asigurări de Sănătate şi a numărului de cont ale bolnavului tratat; este capabil să înlocuiască activitatea operatorului de date din prosectură: înregistrarea foilor de observaţie ale decedaţilor şi eliberarea lor, sub semnătură, către serviciul de statistică; îndosarierea scutirilor de necropsie cu toate avizele; verificarea înregistrării corecte a numărului foii de observaţie, a Casei de Asigurări de Sănătate şi a numărului de cont ale bolnavului tratat scriind şi codificând în calculator diagnosticele de deces; întocmeşte documentele pentru cazurile sociale;

· centralizează datele statistice pe laboratoare, le prezintă pentru verificare şi semnare asistentei şefe şi şefului de serviciu;
· răspunde de siguranţa registrelor, foilor de observaţie, buletinelor histopatologice, ştampilei, etc.; 
· informează persoanele ierarhic superioare (incepand cu asistentul sef al serviciului), asupra deteriorării aparaturii şi materialelor din dotare;
· respectă secretul profesional şi codul de etică, dând informaţii doar asupra datei de eliberare a paşapoartelor histopatologice;
· se preocupă de actualizarea cunoştiinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor specifice (calculator) prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal.
· respectă programul de lucru;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· indeplineşte orice ă alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară.

Art.215 - Autopsier - Serviciul de Anatomie Patologica 

Autopsierii/asistenţii de prosectură, prin rotaţie săptămânală, coordonează activitatea din morgă având următoarele responsabilităţi:

· verifică intrările decedaţilor adulti, feţilor morţi, avortonilor şi pieselor de amputatie, în registrele de evidenţă de la registratură, şi în frigiderele din morgă, în ceea ce priveste identificarea lor (prezenta la loc vizibil a unor benzi de leucoplast pe care sunt scrise citeţ datele de identificare: numele, prenumele, vârsta numărul foii de observatie, sectia de unde provin, dacă sunt cazuri sociale sau cazuri cunoscute ca fiind medico-legale). Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat.
· verifica sa corespunda datele de identitate din foaia de observatie cu datele de identificare scrise pe leucoplastul de pe decedat.

· inregistreaza datele de identitate luate din foaia de observatie clinica, intr–un registru de evidenta a deceselor. În prealabil datele de identitate se confruntă cu datele de pe leucoplastul atasat cadavrului (nume, prenume, varsta, FO si sectia de unde provine).

· verifica foile de observatie care trebuie sa cuprinda epicriza, diagnosticul clinic si diagnosticul de deces.

· zilnic la ora  8  întocmeşte un tabel cu toate intrările în morgă (decedaţi adulţi, feţi morţi, avortoni şi piese de amputatie). Acest tabel este semnat de asistentul de prosectură şi de medicul anatomopatolog de rotaţie săptămânală.
· zilnic la ora 1300 întocmeşte un tabel cu toate cazurile care rămân in morgă după această oră; în acest tabel se trece şi situaţia decedaţilor (caz medicolegal, caz social, etc.). Acest tabel este semnat de asistentul de prosectură şi de medicul anatomopatolog de rotaţie săptămânală.
· anunţă medicul de serviciu de toate neregulile de identificare a decedatilor (inclusiv sâmbăta, duminica şi în sărbătorile legale) şi împreună cu acesta anunţă secţia care a trimis decedatul pentru remedierea lipsurilor. Dacă datele de identificare corecte nu au parvenit în timp de o oră, anunţă asistentul coordonator şi şeful laboratorului de anatomie patologica. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat.
· aşează la loc vizibil cazurile ce vor fi predate IML-ului şi anunţă operatorul de date, de serviciu de după-amiază despre existenta lor.


Individual, fiecare autopsier:

· verifică dacă decedatul adus din serviciile clinice are eticheta de leucoplast pe care sunt scrise datele de identitate: nume, prenume, vârstă, număr foaie de observatie şi secţia de la care provine;

· verifică să corespundă datele de identitate din foaia de observaţie cu datele de identificare scrise pe leucoplastul de pe decedat.
· verifică eventuale semne de agresiune de pe corpul celui decedat.

· inregistrează datele de identitate ale cadavrului în registrul de evidenţă a deceselor. Inregistrează cine a eliberat actul constatator de deces şi cine a ridicat cadavrul (se înregistrează seria şi nr. B.I.). Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· verifică eventuala prezenţă a motivelor medico-legale de deces în foaia de observaţie. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· anunţă medicii anatomo-patologi când decedatul, deşi a primit scutire de necropsie, are suspiciuni de caz medico-legal. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· in cazul unui decedat din cauze care intră sub incidenţa medico-legală sau este un caz social, anunţă operatorul de calcul arondat care va anunţa asistenta coordonatoare din serviciul clinic unde s-a produs decesul ca să pornească demersurile necesare;
· pregăteşte instrumentarul în vederea efectuării necropsiei şi aşează cadavrul pe masa de necropsie;
· participă la efectuare necropsiei decedatului împreună cu medicul anatomo-patolog, recoltează piese pentru precizarea diagnosticului histo-patologic, îmbălsămează, coase şi face toaleta sumară a cadavrului; 
· după necropsie sau îmbălsămare eliberează cadavrul aparţinătorilor în timpul orelor de program sau îl depozitează în frigider pe o perioadă conformă cu prevederile legii;
· pentru cazurile sociale urmăreste păstrarea cadavrului, conform legii şi eliberarea acestuia dupa ce au fost întocmite actele necesare de către serviciul clinic unde s-a produs decesul şi de operatorul de date arondat prosecturii;

· pentru cazurile medico-legale se păstrează cadavrul conform legii şi se eliberează dupa ce au fost întocmite actele necesare de către serviciul unde a fost internat. Dacă eliberarea se efectuează în afara orelor de program vor fi luate datele delegatului IML de la serviciul de gardă şi din registrul de aducere al decedaţilor din Registratura Laboratorului de Anatomie Patologică; aceste date vor fi trecute in registrul de evidenta al decedaţilor din prosectură;
· pentru decedaţii scutiţi de necropsie, verifică aprobările obţinute de la medicul curant, de la şeful de secţie clinică, de la medicul anatomo-patolog de serviciu în saptămâna respectivă şi de la direcţie, ca şi copiile xerox ale buletinelor de identitate ale decedatului şi ale celui care ridică cadavrul, confruntându-le cu originalele. Va urmări corecta identificare a cadavrului şi legitimarea persoanei care preia decedatul. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· se asigură că decedatul părăseşte morga odată cu Certificatul Constatator de Deces. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· instruieşte aparţinătorii să meargă la primărie pentru a primi certificatul de deces. Această activitate se desfăşoară în colaborare cu operatorul de date arondat;

· asigura păstrarea şi utilizarea instrumentarului şi a aparaturii din dotare, supraveghează colectarea materialelor utilizate sau a resturilor de la necropsii şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii,conform normelor legale in vigoare;

· supraveghează şi controlează efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei sălii de necropsie,conform normelor in vigoare;
· se preocupă de actualizarea cunoştiinţelor profesionale şi de utilizarea echipamentelor prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;

· informează persoanele ierarhic superioare (în primul rând asistentul coordonator al laboratorului), asupra deteriorării aparaturii din dotarea sălii de necropsie;

· are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu în relaţiile cu pacienţii, precum şi cu ceilalţi angajaţi din unitate;
· are obligaţia de a aduce la cunoştinţă medicului de la locul de muncă de orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natura de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor;
· este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice, introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă;
· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa activitatea conform fişei postului;
· respectă programul de lucru;
· utilizează şi păstrează, în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii conform ordinelor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical;
· rezolvă orice sarcină temporară care i se trasează de medicul coordonator al Ambulatoriului Integrat  sau a asistentei şefe;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă, republicată în 2008;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform normelor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· indeplineşte orice alte sarcini stabilite de organul de conducere colectiv al spitalului.

Art.216 - Îngrijitoare - Compartiment Prosectura-Morga

· efectuează curăţenia încăperilor şi a suprafeţe1or de lucru;

· execută operaţiile de dezinfecţie curentă, după caz, la indicaţiile şi sub supravegherea asistentelor medicale din laborator;

· se asigură de buna funcţionare a camerei frigorifice în scopul păstrării corespunzătoare a cadavrelor;

· asigură transportul pieselor necroptice şi a biletului cu date de identitate la laboratorul de histologie în vederea examenului histopatologic;

· la venirea şi la terminarea programului de lucru verifică robinetele şi instalatiile de gaze, apă, electricitate; închide ferestrele şi uşile;
· respectă programul de lucru cu efectuarea integrală a timpului de muncă şi orice alte sarcini trasate de personalul ierarhic superior;

· aduce la cunostinţă asistentei coordonatoare şi medicului sef de laborator orice defectiune aparuta la nivelul locului de munca;

· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are personal în grijă, precum şi a celor ce se folosesc în comun;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· sesizează imediat şeful ierarhic de orice deteriorare a suprafeţelor din încăperi a încăperilor şi instalaţiilor din sector pentru a fi remediate;
· indeplineşte orice alte sarcini dispuse de şeful direct cu privire la întreţinerea curăţeniei, dezinfecţiei, dezinsecţiei, şi transportul diverselor materiale etc.; 
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind protecţia muncii şi PSI;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· execută şi alte sarcini de serviciu, în interesul instituţiei, prevăzute în dispoziţiile şi legislaţia în vigoare, transmise de şeful ierarhic, sau de altă persoană din conducerea spitalului.

Art .217 -  Îngrijitoare - Laboratorul de histopatologie
· efectueaza curatenia incaperilor si a suprafetelor de lucru;

· executa operatiile de dezinfectie curenta, dupa caz, la indicatiile si sub supravegherea asistentelor medicale din laborator;

· executa, sub supravegherea asistentelor din laborator, curatarea si spalarea sticlariei, a materialelor si instrumentarului folosit după orientarea pieselor operatorii, a recipientelor in care au fost fixate biopsiile, sau au fost depuse piesele operatorii sau prelevatele de la necropsii;

· pregateste lamele si lamelele microscopice: efectueaza spalarea si albuminarea acestora;

· respectă normele de păstrare şi conservare a reactivilor de laborator folosiţi;

· colectează resturile din piesele operatorii şi de la necropsii, şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii,conform normelor legale in vigoare;

· in timpul operatiilor de curatenie are grija sa nu deplaseze sau sa deterioreze aparatele si instrumentele de laborator;

· la venirea si la terminarea programului de lucru verifica robinetele si instalatiile de gaze, apa, electricitate; inchide ferestrele si usile;

· aduce la cunostinta asistentului sef orice defectiune a instalatiilor sau a deteriorării materialelor aparuta la nivelul locului de munca;

· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are personal în grijă, precum şi a celor ce se folosesc în comun;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· sesizează imediat şeful ierarhic de orice deteriorare a încăperilor şi instalaţiilor din sector pentru a fi remediate;
· indeplineşte orice alte sarcini dispuse de şeful direct cu privire la întreţinerea curăţeniei, dezinfecţiei, dezinsecţiei, şi transportul diverselor materiale etc.; 
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind protecţia muncii şi PSI;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· execută şi alte sarcini de serviciu, în interesul instituţiei, prevăzute în dispoziţiile şi legislaţia în vigoare, transmise de şeful ierarhic, sau de altă persoană din conducerea spitalului.

CAPITOLUL X

SERVICIUL JUDEŢEAN DE MEDICINĂ LEGALĂ
Secţiunea I - Organizare

Art.218 - Activitatea de Medicină Legală se desfăşoară în conformitate cu dispoziţiile Ordonanţei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activităţii şi funcţionarea instituţiilor de Medicină Legală, a Hotărârii Guvernului nr. 774/2000 pentru aprobarea Regulamentului de aplicare a O.G.1/2000 şi ale Normelor procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatărilor şi a altor lucrări medico – legale aprobate prin Ordinul Ministrului Justiţiei şi al Ministrului Sănătăţii nr. 1134/C/255/2000. 


Art.219 - Activitatea de Medicină Legală constă în efectuarea de expertize, examinări, constatări, examene de laborator şi alte lucrări medico – legale asupra persoanelor în viaţă, cadavrelor, produselor biologice şi corpurilor delicte, în vederea stabilirii adevărului în cauzele privind infracţiuni contra vieţii, integrităţii corporale şi sănătăţii persoanelor ori în alte situaţii prevăzute de lege, precum şi în efectuarea de expertize medico – legale psihiatrice şi de cercetare a filiaţiei.

Art.220 - Conducerea Serviciului de medicină legală este asigurată de medic şef serviciu subordonat din punct de vedere administrativ Managerului şi Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Constanta.


Art.221 - Sub raport ştiinţific şi metodologic, activitatea de medicină legală este coordonată de Ministrul Sănătăţii şi Consiliul Superior de Medicină Legală cu sediul la Institutul de Medicină Legală” Profesor Dr. Mina Minovici ” din Bucureşti.


Art.222 - Serviciile medico – legale prestate de Serviciul Judeţean de Medicină Legală din dispoziţia organelor de urmărire penală sau a instanţelor judecătoreşti ori la cererea persoanelor interesate să efectueze contra cost, veniturile astfel realizate urmând a fi utilizate conform prevederilor legale.


Art.223 - Serviciul Judeţean de Medicină Legală  se finanţează de la bugetul de stat prin Ministerul Sănătăţii şi din venituri proprii.  

Art.224 - Activitatea de medicină legală asigură mijloace de probă cu caracter ştiinţific organelor de urmărire penală, instanţelor judecătoreşti, precum şi la cererea persoanelor interesate, în soluţionarea cauzelor penale, civile sau de altă natură, contribuind prin mijloace specifice, prevăzute de lege, la stabilirea adevărului.



Secţiunea II – Atributiile Serviciului Judeţean de Medicină Legală  

Art.225 - Serviciului Judeţean de Medicină Legală are următoarele atribuţii:
· efectuează expertize şi constatări  medico – legale din dispoziţia organelor de urmărire penală sau a instanţelor judecătoreşti, precum şi în cazurile de deficienţe în acordarea asistenţei ori în cazurile în care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice;
· efectuează orice altă expertiză sau constatare medico – legală, în cazul în care se apreciază că aceasta nu poate fi efectuată de cabinetul de medicină legală; 
· efectuează, cu plata, examinări medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum şi orice alte lucrări medico-legale, cu excepţia celor care intră în competenţa cabinetului de medicină legală; 
· efectuează noi expertize medico – legale, cu excepţia celor care intra în competenţa institutelor de medicină legală; 
· pun la dispoziţie catedrelor de medicină legală din universităţile de medicină şi farmacie, în condiţiile prevăzute de dispoziţiile legale, de deontologia medicală şi de reglementările privind drepturile omului, materiale documentare, cadavre, ţesuturi şi alte produse biologice necesare procesului didactic;       
· pun la dispoziţie Institutului de Medicină Legală” Prof. Dr. Mina Minovici” Bucureşti şi institutelor de medicină legală materiale necesare pentru cercetarea ştiinţifică;  
· participă, la cererea instituţiilor sanitare şi a Colegiului Medicilor din  România, la lucrările comisiilor de anchetă, instituite de acestea, şi contribuie atunci când diagnosticul este incert, la clarificarea cauzelor care au provocat  vătămarea integrităţii corporale, a sănătăţii sau decesul bolnavilor; 

Secţiunea III – Atribuţiile personalului 
Art.226 - Medic Legist Şef  
· respecta programul de lucru zilnic si utilizeaza integral timpul de lucru pentru indeplinirea atributiilor de serviciu;
· organizeaza, indruma si controleaza buna desfasurare a activitatii SJML conform competentei teritoriale;
· reprezinta SJML in fata autoritatilor publice;

· fundamenteaza si elaboreaza planul de buget anual al SJML;

· dispune masuri pentru asigurarea indeplinirii de catre intregul personal al SJML a sarcinilor si indatoririlor care rezulta din fisele posturilor;

· asigura gestionarea imaginii publice a SJML;

· asigura si coordoneaza activitatea de adaptare a legislatiei nationale si a reglementarilor internationale in domeniul medicinei legale in cadrul SJML;
· decide in ceea ce priveste efectuarea de promovari, acordarea de recompense/ motivari;

· propune aplicarea de sanctiuni conform Codului muncii;

· promoveaza interesele SJML in relatiile cu tertii;

· supravegheaza si controleaza din punct de vedere stiintific si metodologic expertizele si constatarile medico-legale efectuate de medicii legisti din subordine, putand dispune refacerea acestora partiala sau totala in cazul in care constata deficiente. Are dreptul sa verifice orice tip de lucrare sau activitate profesionala desfasurata de medicii legisti din subordine;
· verifica respectarea de catre intregul personal a sarcinilor de serviciu si a normelor de comportare in unitate stabilite prin regulamentul intern al institutiei;

· în cazul in care medicul legist sef constata ca un angajat efectueaza in mod defectuos o anumita activitate, influentand negativ, in mod repetat, bunul mers al activitatii respective, poate interzice acestuia sa mai efectueze acea activitate desemnand pe un alt angajat, cu sanctionarea corespunzatoare;

· întocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului angajat si le comunica anual conducerii unitatii angajatoare;

· verifica respectarea programului de lucru in cadrul serviciului de medicina legala pe care il conduce;

· repartizeaza efectuarea lucrarilor medico-legale in functie de complexitate si dificultatea acestora corespunzator nivelului de competenta si gradului de pregatire al personalului de subordine;

· în caz de imposibilitate a exercitarii atributiilor, medicul legist sef poate delega exercitarea atributiilor ce-i revin unui alt medic legist cu competenta corespunzatoare din cadrul colectivului SJML;

· în limitele competentei, poate face parte din componenta unei comisii care efectueaza o noua expertiza medico-legala;

· respecta programul de permanenta si ia toate masurile ce se impun pentru deplasarea cu maxima operativitate la fata locului, la solicitarea organelor abilitate, cu care va avea relatii de buna colaborare profesionala. Efectueaza examinarea preliminara medico-legala a cadavrului si comunica rezultatul acestei examinari organelor abilitate care instrumenteaza cazul, cu respectarea normelor metodologice in vigoare. Se asigura de emiterea ordonantei de efecuare a autopsiei de catre organele de urmarire penala. Comunica apartinatorilor locul, documentele necesare si ora de prezentare la SJML in vederea ridicarii cadavrului;

· aproba referatele intocmite de salariatii din subordine prin care se solicita  achizitia  materialelor, instrumentelor si oricaror obiecte necesare activitatii laboratorului;

· aproba cererile de concedii de odihna ale personalului astfel incat activitatea SJML sa fie asigurata eficient si in mod continuu;

· aproba, in mod exceptional, examinarea la spital sau la domiciliu a victimei;

· efectueaza examinari medico-legale la solicitarea persoanelor fizice, conform programului de consultatii si intocmeste certificate medico-legale, conform normelor metodologice;

· efectueaza constatarile si expertizele medico-legale pe baza de acte, solicitate de organele de urmarire penala si instantele de judecata,  care ii sunt repartizate si intocmeste rapoarte de constatare medico-legala si rapoarte de expertiza medico-legala;
· efectueaza constatarile medico-legale, expertizele medico-legale si noile expertize medico-legale la solicitarea institutiilor de drept (organe de urmarire penala si instante judecatoresti), care ii sunt repartizate si intocmesc rapoarte de constatare  medico-legala, rapoarte de expertiza medico-legala; 
· efectueaza autopsii medico-legale la sediul SJML, la solicitarea organelor de drept si intocmeste raportul de autopsie medico-legala dupa caz, imediat sau dupa primirea rezultatelor examenelor complementare. Completeaza certificatul medical constatator al decesului. Comunica inspectoratului teritorial de munca, in scris, constatarile preliminare, la cererea oficiala a acestora. Semneaza formularele necesare apartinatorilor pentru obtinerea pensiei de urmas in urma unei cereri scrise a acestora adresata medicului legist sef si aprobata de acesta; 
· supravegheaza in mod direct momentul recoltarii si sigilarii probelor de autopsier si momentul etichetarii acestora;

· nu permite accesul la autopsie al altor persoane decat cele implicate direct in rezolvarea cazului (organe de urmarire penala, criminalisti). In cazuri exceptionale si motivate poate aviza asistarea la autopsie a altor persoane la solicitarea medicilor din subordine;

· în cazul in care, in decursul examinarilor medico-legale efectuate la cererea persoanelor interesate, medicul legist ia cunostinta de elemente medico-legale care constituie indiciile unei infractiuni pentru care actiunea penala se pune in miscare din oficiu, el consemneaza aceste fapte in actele medico-legale si le aduce la cunostinta organelor judiciare competente;

· în cazul in care, in decursul efectuarii expertizei sau constatarii medico-legale, medicul legist constata si alte aspecte cu implicatii medico-legale deosebite de cele ce formeaza obiectul lucrarii, el solicita organelor judiciare modificarea sau completarea obiectului acesteia, si va lamuri aspectele medico-legale implicate de caz chiar daca acestea nu au fost sesizate prin ordonanta de efectuare a lucrarii medico-legale;

· raspunde de exactitatea datelor inscrise in actele medico-legale pe care le intocmeste si in adresele de solicitare a documentelor medicale, a examinarilor de specialitate clinice, paraclinice si complementare;

· este direct raspunzator de continutul si concluziile actelor medico-legale pe care le intocmeste;

· aplica metodologia prevazuta in legislatia specifica pentru efectuarea lucrarilor medico-legale care ii sunt incredintate; 
· raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

· raspunde de integritatea si securitatea arhivei fiecarei lucrari medico-legale pe perioada cat acesta ii este  incredintata;

· verifica si semneaza deconturile de cheltuieli pentru cazurile de autopsie medico-legala ce i-au fost incredintate, in vederea facturarii acestora catre institutiile emitente ale ordonantelor;

· semneaza borderoul cu lucrarile facturate ce se va trimite institutiilor care au solicitat lucrari medico-legale;

· în cazul in care organele in drept solicita concluzii imediat, in mod exceptional, dupa efectuarea unei lucrari medico-legale, inainteaza informatiile solicitate sub forma de „constatari preliminare” de indata sau in cel mult 72 de ore de la solicitare. Constatarile preliminare nu au caracter de concluzii si se refera numai la elementele obiective rezultate din lucrarile efectuate pana in acel moment, pe baza materialelor avute la dispozitie;
· pastreaza in conditii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical,  materialele sanitare si aparatura din dotare raspunzand de inventarul predat prin proces verbal;

· foloseste si raspunde de materialul de protectie personal si efectueaza orice manopera asupra cadavrelor sau produselor biologice cu echipament de protectie;

· participa la activitatea stiintifica a unitatii;

· participa la manifestari stiintifice, de perfectionare organizate in tara si strainatate;

· se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului  de serviciu;

· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact.
Art.227 - Medicul Legist de Specialitate 
· respecta programul de lucru zilnic si utilizeaza integral timpul de lucru pentru indeplinirea atributiilor de serviciu;
· poate părăsi institutia doar in interes de serviciu si numai cu aprobarea medicului legist sef;
· respecta programul de garda si ia toate masurile ce se impun pentru deplasarea cu maxima operativitate la fata locului, la solicitarea organelor abilitate, cu care are relatii de buna colaborare profesionala;
· efectueaza examinarea preliminara medico-legala a cadavrului si comunica rezultatul acestei examinari organelor abilitate care instrumenteaza cazul, cu respectarea normelor metodologice in vigoare;
· se asigura de emiterea ordonantei de efecuare a autopsiei de catre organele de urmarire penala;
· comunica apartinatorilor locul, documentele necesare si ora de prezentare la SJML in vederea ridicarii cadavrului; 
· efectueaza examinari medico-legale la solicitarea persoanelor fizice, conform graficului de consultatii si intocmeste certificate medico-legale, conform normelor metodologice;
· efectueaza constatari medico-legale completand formularul de examinare clinica in cazul recoltarii de probe biologice in vederea determinarii alcoolemiei si prezentei de substante psihoactive, la solicitarea persoanelor sau a organelor de drept, conform metodologiei in vigoare; 
· efectueaza constatarile si expertizele medico-legale pe baza de acte, solicitate de organele de urmarire penala si instantele de judecata, care ii sunt repartizate si intocmeste rapoarte de constatare medico-legala si rapoarte de expertiza medico-legala;
· efectueaza constatarile medico-legale, autopsii medico-legale, exhumari si expertizele medico-legale la solicitarea institutiilor de drept (organe de urmarire penala si instante judecatoresti), care ii sunt repartizate si intocmeste după caz rapoarte de constatare medico-legala, respectiv rapoarte de expertiza medico-legala;
· efectueaza autopsii medico-legale, la solicitarea organelor de drept si intocmeste raportul de autopsie medico-legala dupa caz, imediat sau dupa primirea rezultatelor examenelor complementare; 
· completeaza certificatul medical constatator al decesului;
· comunica inspectoratului teritorial de munca, in scris, constatarile preliminare, la cererea oficiala a acestora;
· semneaza formularele necesare apartinatorilor pentru obtinerea pensiei de urmas, in urma unei cereri scrise a acestora adresata medicului legist sef si aprobata de acesta; 
· supravegheaza in mod direct momentul recoltarii probelor biologice de catre autopsier si etichetarea acestora;
· nu permite accesul la autopsie a altor persoane decat cele implicate direct in rezolvarea cazului (organe de urmarire penala, criminalisti). In cazuri exceptionale si motivate pot accepta asistarea la autopsie a altor persoane, doar cu acordul medicului legist sef;
· în cazul in care, in decursul examinarilor medico-legale efectuate la cererea persoanelor interesate, medicul legist ia cunostinta de elemente medico-legale care constituie indiciile unei infractiuni pentru care actiunea penala se pune in miscare din oficiu, el consemneaza aceste fapte in actele medico-legale si le aduce la cunostinta organelor judiciare competente;

· în cazul in care, in decursul efectuarii expertizei sau constatarii medico-legale, medicul legist constata si alte aspecte cu implicatii medico-legale deosebite de cele ce formeaza obiectul lucrarii, el solicita organelor judiciare modificarea sau completarea obiectului acesteia, si va lamuri aspectele medico-legale implicate de caz chiar daca acestea nu au fost sesizate prin ordonanta de efectuare a lucrarii medico-legale;
· raspunde de exactitatea datelor inscrise in actele medico-legale pe care le intocmeste si in adresele de solicitare a documentelor medicale, a examinarilor de specialitate clinice, paraclinice si complementare;
· este direct raspunzator de continutul si concluziile actelor medico-legale pe care le intocmeste;
· poate fi desemnat sa faca parte din componenta comisiei de expertiza medico-legala psihiatrica sau din Comisia de Intrerupere/ Amanarea Pedepsei privative de libertate din motive medicale;
· execută lucrarile medico-legale care ii sunt incredintate dupa metodologia prevazuta in legislatia specifica si urmăreşte ca acestea să fie eliberate in timpul stabilit conform normelor in vigoare; 
· raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;
· raspunde de integritatea si securitatea arhivei fiecarei lucrari medico-legale pe perioada cat acesta ii este incredintata;
· efectuează examinarile de persoane numai in cabinetele de consultatii;
· în mod exceptional şi numai cu aprobarea scrisă a medicului legist şef efectuează examinarile la domiciliu sau la resedinta persoanei examinate;
· în cazul in care organele in drept solicita concluzii imediat, in mod exceptional, după efectuarea unei lucrari medico-legale, medicul primar legist inainteaza informatiile solicitate sub forma de „constatari preliminare” de indata sau in cel mult 72 de ore de la solicitare. Constatarile preliminare nu au caracter de concluzii si se refera numai la elementele obiective rezultate din lucrarile efectuate pana in acel moment, pe baza materialelor avute la dispozitie;
· elaborează citeţ şi fără prescurtări actele medico-legale ce urmează a fi înaintate în vederea dactilografierii. Semnează şi parafează manuscrisul actului medico-legal;
· pastreaza in conditii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical, materialele sanitare si aparatura din dotare raspunzand de inventarul predat prin proces; 
· participa la manifestari stiintifice, de perfectionare organizate in tara si strainatate;
· foloseste si raspunde de materialul de protectie personal si efectueaza orice manopera asupra cadavrelor sau produselor biologice purtand manusi de cauciuc si halat de protectie;
· participa la activitatea stiintifica a unitatii nici un fel de actiuni in nume propriu, care implica institutia unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului legist sef;
· aduce la cunostinta medicului legist sef, de indata, orice problema deosebita sau disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara; 
· activitatea de serviciu a medicului primar legist se va desfasura in conformitate cu normele legale in vigoare si cu principiile eticii si deontologiei medicale in spiritul devotamentului fata de profesia aleasa si fata de institutia in care lucreaza, cu respectarea principiului independentei si impartialitatii medicilor legisti;
· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact;
· îndeplineşte şi alte sarcini încredinţate de conducere, în conformitate cu competenţa şi cu prevederile legale.


Art.228 - Asistent Medical Histopatologic
· respectă programul de lucru şi utilizează integral timpul de lucru;
· poate părăsi instituţia numai în interes de serviciu şi numai cu aprobarea medicului legist şef;
· primeste si verifica probe histopatologice de la Laboratorul de prosectura al SJML Constanţa;

· asista la orientarea fragmentelor de organe prelevate de la cadavru;

· proceseaza tesuturi, procedeaza la includerea lor in parafina, sectioneaza blocuri de parafina, coloreaza si monteaza lame, arhiveaza blocurile de parafina si a lamelor, depoziteaza rezervele si piesele;

· raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie potrivit normelor in vigoare;
· raspunde cu promptitudine la solicitarile personalului medical superior din cadrul SJML Constanţa;

· asigura realizarea bazei tehnice pentru desfasurarea activitatii stiintifice;

· tehnoredactează lucrările medico-legale, respectând integral ortografia oficială;
· participa la activitatea stiintifica si la lucrarile de statistica ale unitatii;

· răspunde de îndeplinirea corectă şi la timp a lucrărilor ce i-au fost încredinţate;
· răspunde de integritatea şi securitatea arhivei fiecărei lucrări medico-legale în lucru pe perioada cât acesta îi este încredinţată şi de toată arhiva cu lucrări medico-legale finalizate pe perioada cât acesta îi este încredinţată;
· întocmeşte situaţii statistice specifice, conform competenţei impusă de post (la indicaţia medicului legist şef);

· răspunde de exactitatea datelor înscrise în documentele pe care le completează;

· informează în prealabil medicul legist şef, înainte de a întreprinde orice fel de acţiuni în nume propriu, care pot implica în orice fel instituţia unde lucrează;
· aduce imediat la cunoştinţa medicului legist şef orice problemă deosebită sau disfuncţionalitate ivită în activitatea pe care o desfăşoară; 
· respectă Normele de sănătate şi securitate în muncă şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact.


Art.229 - Asistent Medical  - Laboratorul de Toxicologie
· respectă programul de lucru şi utilizează integral timpul de lucru;
· poate părăsi instituţia numai în interes de serviciu şi numai cu aprobarea medicului legist şef;
· verifică identitatea şi integritatea probelor primite, concordanţa dintre datele înscrise pe etichetele probelor şi cele conţinute în actele însoţitoare;

· înregistrează probele primite şi asigură păstrarea acestora în condiţii de securitate şi integritate;
· foloseşte şi răspunde de echipamentul de protecţie personal şi efectuează orice activitate asupra produselor biologice, purtând mănuşi de cauciuc şi halat de protecţie;
· efectuează distilări de sânge şi urină în vederea determinării concentraţiei de alcool;
· în cazul în care, în decursul efectuării expertizei constată şi alte aspecte cu implicaţii medico-legale deosebite de cele ce formează obiectul lucrării sesizează imediat şeful direct;
· asigură promptitudinea şi corectitudinea efectuării analizelor în situaţii de urgenţă;
· raspunde de pastrarea, intretinerea si utilizarea judicioasa a aparaturii, precum si de gestionarea si manipularea substantelor toxice, in conformitate cu prevederile legale;
· raspunde de respectarea conditiile de igiena si sanitaro-antiepiedemice la locul de munca;

· participă, alături de şeful laboratorului, la evaluarea necesarului de aprovizionare tehnică şi materială a laboratorului;
· asigură păstrarea şi conservarea în condiţii de perfectă securitate a probelor biologice primite, cu respectarea parametrilor impuşi de normele specifice, iar la expirarea termenelor de păstrare asigură predarea acestora în vederea distrugerii;
· întocmeşte periodic informări cu date statistice privind morbiditatea şi mortalitatea prin intoxicaţii, frecvenţa şi natura toxicilor care au provocat intoxicaţii;
· participă la prepararea reactivilor necesari in laborator;
· prepara frotiurile de urme de sperma pentru cadavre si persoane vii in vederea examinarii microscopice;
· prepara frotiul cu sange si reactivi in vederea stabilirii grupei sanguine a persoaneleor vii sau a decedatilor;
· raspunde de exactitatea datelor inscrise in documentele pe care le completeaza (cereri de examinare, registre, adrese oficiale, numere de inregistrare, chitante etc);

· raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

· curăţă şi dezinfectează  instrumentarul  medical  utilizat;
· participă la programe de perfecţionare destinate asistenţilor medicali;
· informează în prealabil medicul legist şef, înainte de a întreprinde orice fel de acţiuni în nume propriu, care pot implica în orice fel instituţia unde lucrează;
· aduce imediat la cunoştinţa şefului de serviciu orice problemă deosebită sau disfuncţionalitate ivită în activitatea pe care o desfăşoară; 
· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact.
Art.230 - Sora Medicală 
· respectă programul de lucru şi utilizează integral timpul de lucru;
· respectă drepturile pacientului;
· poate părăsi instituţia numai în interes de serviciu şi numai cu aprobarea medicului legist şef;
· primeşte, verifică şi înregistrează cererile persoanelor privind eliberarea unui certificat medico-legal, precum şi actele necesare pentru consultaţii medico-legale în caz de agresiuni, accidente rutiere, dispensa de varsta, stare de sanatate, capacitate de testare, examen genital, perversiuni sexuale;
· efectueaza la indicatia medicului legist pansamente si dezinfectia plagilor deschise, precum si alte tratamente prescrise de medicul legist;
· pastreaza evidenta certificatelor medico-legale si a documentelor medicale necesare intocmirii lor;
· întocmeşte bilete de trimitere pentru persoanele examinate medico-legal;
· raspunde de starea de curatenie a cabinetului si a salii de asteptare,  aerisirea incaperilor, existenta rechizitelor si a imprimatelor necesare activitatii;
· semnaleaza medicului legist cazurile urgente;
· recolteaza la indicatia medicului legist unele probe biologice pentru analize de laborator curente, care nu necesita tehnici speciale şi ajuta la efectuarea diferitelor proceduri medicale;
· în relaţiile cu publicul are o atitudine şi un comportament corespunzător, în limita atribuţiilor de serviciu;
· raspunde de aplicarea masurilor de dezinfectie si dezinsectie potrivit normelor in vigoare;
· eliberează actele medico-legale, după ce verifică existenţa semnăturilor autorizate şi a ştampilei;
· răspunde de îndeplinirea corectă şi la timp a lucrărilor ce i-au fost încredinţate;
· răspunde de integritatea şi securitatea arhivei fiecărei lucrări medico-legale în lucru pe perioada cât acesta îi este încredinţată şi de toată arhiva cu lucrări medico-legale finalizate pe perioada cât acesta îi este încredinţată;
· întocmeşte situaţii statistice specifice, conform competenţei impusă de post (la indicaţia medicului legist şef);
· răspunde de exactitatea datelor înscrise în documentele pe care le completează;
· informează în prealabil medicul legist şef, înainte de a întreprinde orice fel de acţiuni în nume propriu, care pot implica în orice fel instituţia unde lucrează;
· aduce imediat la cunoştinţa medicului legist şef orice problemă deosebită sau disfuncţionalitate ivită în activitatea pe care o desfăşoară; 
· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact.

Art.231 - Registratorul Medical  
· respectă programul de lucru şi utilizează integral timpul de lucru;
· respectă  drepturile  pacientului;
· poate părăsi instituţia numai în interes de serviciu şi numai cu aprobarea şefului de serviciu;
· are relatii de buna colaborare profesionala cu tot personalul SJML si cu toate persoanele cu care intra in sfera de relatii;

· asigura trimiterea prin posta normala si secreta a diferitelor documente si primeste corespondenta adresata SJML;

· primeşte şi înregistrează cererile de examinare medico-legală de la persoane fizice, adresele oficiale emise de organele de urmărire penală şi de instanţele de judecată pentru efectuarea de constatări şi expertize medico-legale, verificând modul de completare a acestora;
· răspunde de exactitatea datelor înscrise în documentele pe care le completează;
· tehnoredactează lucrările medico-legale, respectând integral ortografia oficială;
· gestionează, manipulează şi răspunde de arhiva curentă;
· dactilografiază adrese, corespondenţă, referate de necesitate, rapoarte de expertiză;
· răspunde de corectitudinea  reproducerii actelor atât pe suport de hârtie, cât şi în formă electronică; 
· răspunde de relaţia cu publicul, asigurând interfaţa şi dovedind un interes crescut în colaborarea cu publicul prin oferirea de informatii;
· urmăreşte primirea la timp a  analizelor complementare solicitate;
· răspunde de îndeplinirea corectă şi la timp a lucrărilor ce i-au fost încredinţate;
· răspunde de integritatea şi securitatea arhivei fiecărei lucrări medico-legale în lucru pe perioada cât acesta îi este încredinţată şi arhiva cu lucrări medico-legale finalizate care i-a fost încredinţată spre păstrare;
· se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului de serviciu;

· nu intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot implica in vreun fel institutia unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului legist sef;

· aduce la cunostinta medicului legist sef, de indata, orice problema deosebita sau disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara; 
· întocmeşte situaţii statistice specifice, conform competenţei impusă de post (la indicaţia şefului Serviciului Judeţean de Medicină Legală);
· răspunde de respectarea metodologiei prevăzută în legislaţia specifică privind eliberarea actelor medico-legale la termenul stabilit potrivit normelor în vigoare;
· informează în prealabil şeful Serviciului, înainte de a întreprinde orice fel de acţiuni în nume propriu, care pot implica în orice fel instituţia unde lucrează;
· respectă regulile de protecţia muncii şi de PSI;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact;
· îndeplineşte şi alte sarcini încredinţate de conducere, în conformitate cu competenţa şi cu prevederile legale.



Art.232 - Autopsier 
· respecta programul de lucru zilnic si utilizeaza integral timpul de lucru;

· respectă legislaţia în domeniu privind manipularea cadavrelor;

· poate parasi institutia doar in interes de serviciu si numai cu aprobarea medicului legist sef;

· este indrumat si controlat de medicul legist care efectueaza autopsiile medico-legale;

· atunci când este solicitat, participă, alături de medicul legist, la cercetarea la faţa locul;

· răspunde cu promptitudine la solicitările de participare la cercetările la faţa locului, având grijă ca atunci când este planificat de serviciu de permanenţă, să nu fie sub influenţa alcoolului şi în acelaşi timp să poată fi contactat telefonic;
· nu permite accesul la autopsie a altor persoane decat cele implicate direct in rezolvarea cazului (organe de urmarire penala, criminalisti);

· efectueaza sub indrumarea medicului legist recoltarea probelor biologice: sange, muschi, os spongios- pentru determinarea grupului sanguin/recoltari de produse pentru teste ADN/secretie bucala, vaginala si anala- pentru evidentierea spermei/tampon cu secretie traheo-bronsica - pentru determinarea statusului secretor/nesecretor/fragmente de organe – pentru examen histopatologic/umoare vitroasa, lichid pericardic - pentru examene tanatochimice/ stomac si continut, ficat rinichi, sange, urina etc - pentru examene toxicologice/depozit subunghial, fire de par – pentru cercetari criminalistice si orice alte tipuri de produse biologice indicate de medicul legist;

· eticheteaza, conserva si transporta probele biologice recoltate, la laboratoarele de specialitate din cadrul unităţii, raspunzand de integritatea si securitatea acestora si le preda sub semnatura, cu adrese de inaintare intocmite de medici;

· este supravegheat de medicul legist in momentul recoltarii, sigilarii si etichetarii probelor;

· raspunde de pastrarea in conditii optime a cadavrelor, hainelor, probelor, pe perioada cat acesta ii sunt incredintate;

· asigură efectuarea autopsiei in conditii de maxima igiena, protectie si siguranta pentru sine si pentru ceilalti participanti la autopsie;

· dupa finalizarea autopsiei repune in interiorul cadavrului toate organele examinate;

· participa la imbracarea cadavrului, asezarea acestuia in sicriu si prezentarea cadavrului catre apartinatori intr-o forma cat mai buna;
· participa la sigilarea sicrielor speciale in cazurile cetatenilor straini care vor fi transportati peste hotare si semneaza un proces alături de: organul de politie si reprezentantul ambasadei si al firmei de transport cadavre, in prezenta medicului legist sef;

· pastreaza in conditii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical, materialele sanitare si aparatura din dotare;

· curata si dezinfecteaza instrumentarul medical folosit la sala de autopsie; 
· asigura curatenia si ordinea in timpul efectuarii autopsiilor, iar dupa terminarea autopsiei se ingrijeste, impreuna cu ingrijitoarea si brancardierul salii de autopsie de transportarea cadavrelor la camera frigorifica sau in spatiul de igienizare si, dupa caz, cosmetizare, in vederea predarii catre apartinatori;

· asigura curatenia si ordinea in sala de autopsie si la camera frigorifica după fiecare autopsie in parte;

· nu aruncă sau distruge hainele si obiectele apartinand cadavrelor neidentificate decat dupa eventuala identificare a acestora sau dupa ridicarea cadavrului de catre Societatile de Prestari Servicii;

· în relatiile cu publicul are o atitudine si o comportare corespunzatoare, in limita atributiilor de serviciu;

· foloseste si raspunde de materialul de protectie personal si efectueaza orice manopera asupra cadavrelor sau produselor biologice purtand manusi de cauciuc si halat de protectie;

· raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;

· se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului de serviciu;

· nu intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot implica in orice fel institutia unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului sef de laborator;

· aduce la cunostinta medicului sef de laborator orice problema deosebita sau disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara;

· activitatea de serviciu a autopsierului se va desfasura in conformitate cu normele legale in vigoare si cu principiile eticii si deontologiei medicale in spiritul devotamentului fata de profesia aleasa si fata de institutia in care lucreaza;

· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· anunţa şi consemnează orice  auto-inoculare accidentală (înţepare, tăiere) în cursul manoperei de autopsiere;
· foloseşte şi răspunde de echipamentul de protecţie personal şi efectuează orice manoperă asupra cadavrelor sau produselor biologice, purtând mănuşi de cauciuc şi halat de protecţie;
· curăţă şi dezinfectează instrumentarul medical folosit la sala de autopsie;
· în caz de nevoie, la solicitarea medicului legist şef, conduce autovehiculul SJML Constanţa asigurând deplasarea echipei desemnate pe teren sau la sala de autopsii unde se va efectua necropsia;
· răspunde de exactitatea datelor înscrise în documentele pe care le completează;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern;
· respectă secretul profesional şi se îngrijeşte de păstrarea documentelor cu care intră în contact.


Art. 233 - Îngrijitor 
· respecta programul de lucru zilnic si utilizeaza integral timpul de lucru;
· poate parasi institutia doar in interes de serviciu si numai cu aprobarea medicului legist sef;
· efectuează zilnic curatenia tuturor spatiilor de lucru SJML si raspunde de starea de igiena a acestora, precum si coridoarelor, scarilor, mobilierului, ferestrelor, usilor, faianţă, gresie, podea;
· curata si dezinfecteaza zilnic baia si WC-ul cu materiale si ustensile folosite numai pentru aceste locuri;
· efectueaza aerisirea periodica a tuturor spatiilor de lucru SJML si raspunde de incalzirea corespunzatoare a acestora;
· curata si dezinfecteaza instrumentarul medical folosit la cabinetul de consultatie, conform indicatiilor primite de la asistenta; 
· transporta gunoiul si reziduurile provenite în urma activităţilor medico-legale, la locurile special amenajate, in conditii corespunzatoare, raspunde de depunerea lor corecta in recipiente, curata si dezinfecteaza vasele in care se pastreaza sau transporta gunoiul;
· manipularea  echipamentelor de protecţie (între sediu şi spălătorie);
· manipuleză deseurile si recipientele rezultate ca urmare a actului medical, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;
· este indrumata si controlata de medicul legist sef;
· pastreaza in conditii optime de conservare si foloseste judicios instrumentarul medical, materialele sanitare si aparatura din dotare; 
· raspunde de intreaga gestiune incredintata (materiale, ustensile, dezinfectante), pe care o foloseste in activitatea de serviciu;
· raspunde de indeplinirea corecta si la timp a lucrarilor ce i-au fost incredintate;
· se conformeaza prevederilor privind pastrarea cu strictete a secretului de serviciu;
· nu intreprinde nici un fel de actiuni in nume propriu, care pot implica in vreun fel institutia unde lucreaza, fara aducerea la cunostinta medicului legist sef;
· aduce la cunostinta medicului legist sef, de indata, orice problema deosebita sau disfunctionalitate ivita in activitatea pe care o desfasoara; 
· informează în prealabil şeful SJML, înainte de a întreprinde orice fel de acţiuni în nume propriu, care pot implica în orice fel instituţia unde lucrează;
· respectă Normele de Sănătate şi Securitate în Muncă şi de PSI;
· respectă normele metodologice privind manipularea deşeurilor biologice;
· respectă şi aplică prevederile sistemului de management al calităţii adoptat;
· respectă prevederile Regulamentului Intern.
CAPITOLUL XI
CENTRUL DE  SANATATE MINTALĂ
Secţiunea I - Organizare
  


Art.234 - Centrul de Sănătate Mintală – este organizat în conformitate cu prevederile Legii nr. 487/2002 cu modificările ulterioare ale OMS nr.372/2006 privind Normele de aplicare a Legii, precum şi ale OMS nr.375/2006 privind înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Centrului de Sănătate Mintală. Sănătatea mintală reprezintă o componentă fundamentală a sănătăţii individuale şi constituie un obiectiv major al politicii de sănătate publică.

Art.235 - Centrul de Sănătate Mintală asigură îngrijirea în comunitate a persoanelor cu tulburări psihice. 


Art.236 - Prin persoană cu tulburări psihice, se înţelege persoana bolnavă psihic, persoana cu dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltată psihic ori dependentă de alcool sau droguri, precum şi persoana care manifestă alte dereglări ce pot fi clasificate conform normelor de diagnostic şi vigoare din practica medicală, ca fiind tulburări psihice.
Art.237 - (1)  Drepturile persoanelor cu afectiuni psihice

Orice persoană cu tulburări psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale şi îngrijiri de sănătate mintală disponibile. 

(2)Orice persoană care suferă de tulburări psihice sau care este îngrijită ca atare trebuie tratată cu omenie şi în respectul demnităţii umane şi să fie apărată împotriva oricărei forme de exploatare economică, sexuală sau de altă natură, împotriva tratamentelor vatamatoare şi degradante.


(3) Nu este admisă nici o discriminare bazată pe o tulburare psihică.

(4) Orice persoană care suferă de o tulburare psihică are dreptul să exercite toate drepturile civile, politice, economice, sociale şi culturale recunoscute în  Declaraţia Universală a Drepturilor Omului, precum şi alte convenţii şi tratate internaţionale în materie, la care România a aderat sau este parte, cu excepţia cazurilor prevăzute de lege. 


(5)Orice persoană care suferă de o tulburare psihică are dreptul, în masura posibilului, să trăiască şi să lucreze în mijlocul societăţii. Administraţia publică locală, prin organismele competente, asigură integrarea sau reintegrarea în activităţi profesionale corespunzătoare stării de sănătate şi capacităţii de reinserctie socială şi profesională a persoanelor cu tulburări psihice. 


(6) Orice persoană cu tulburare psihică are dreptul să primească îngrijiri comunitare.

Art.238 - (1)Orice pacient cu tulburări psihice are dreptul la: 

a) recunoaşterea de drept ca persoană; 
b) viata  particulara; 
c) libertatea de comunicare, in special cu alte persoane din unitatea de ingrijire, libertatea de a trimite si de a primi comunicari particulare fara nici un fel de cenzura, libertatea de a primi vizite particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant personal sau legal si, ori de cate ori este posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum si la ziare, la radio si la televiziune; 
d) libertatea religioasa sau de convingere.


(2) Mediul si conditiile de viata in serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie pe cat posibil cat mai apropiate de viata normala a persoanelor de varsta corespunzatoare.

            (3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la: 

a) mijloace de educatie; 
b) posibilitati de a cumpara sau de a primi articolele necesare vietii zilnice, distractiilor sau comunicarii; 
c) mijloace care sa permita pacientului sa se consacre unor ocupatii active, adaptate mediului sau social si cultural, incurajari pentru folosirea acestor mijloace si masuri de readaptare profesionala de natura sa ii usureze reinsertia in societate. 

           (4) Pacientul nu poate fi obligat sa presteze o munca fortata.

           (5) Activitatea efectuata de catre un pacient intr-un serviciu de sanatate mintala nu trebuie sa permita exploatarea fizica sau psihica a acestuia.
Art.239 - Studiile clinice si tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente susceptibile sa provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se aplica unei persoane cu tulburari psihice decat cu consimtamantul acesteia, in cunostinta de cauza, si cu conditia aprobarii de catre comitetul de etica din cadrul unitatii de psihiatrie, care trebuie sa se declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat consimtamantul, in cunostinta de cauza, si ca acesta raspunde interesului pacientului.
Art.240 - (1) Din momentul admiterii intr-un serviciu de sanatate mintala fiecare pacient trebuie sa fie informat de indata ce este posibil, intr-o forma si intr-un limbaj pe care sa poata sa le inteleaga, asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceasta informare va fi insotita de explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita.

          (2) Daca pacientul nu este capabil sa inteleaga aceste informatii si atat timp cat aceasta incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului sau personal sau legal. 
            (3) Pacientul care are capacitatea psihica pastrata are dreptul sa desemneze persoana care va fi informata in numele sau, precum si persoana care va fi insarcinata sa ii reprezinte interesele pe langa autoritatile serviciului.

Art.241 - Persoanele care executa pedepse cu inchisoarea sau care sunt detinute in cadrul unei urmariri sau al unei anchete penale si despre care s-a stabilit ca au o tulburare psihica, precum si persoanele internate in spitalul de psihiatrie ca urmare a aplicarii masurilor medicale de siguranta prevazute de Codul penal primesc asistenta medicala si ingrijirile de sanatate mintala disponibile, conform prevederilor legii.

Art.242 - Accesul la serviciile acordate în Centrul de Sănătate Mintală se face direct sau cu trimitere de la medicul de familie, alţi medici specialişti sau unităţi de asistenţă socială.
Art.243 - Centrul de Sănătate Mintală este organizat distinct pentru adulţi şi copii şi este condus de un medic şef.


Secţiunea II - Atribuţii

Art.244 - Centrul de Sănătate Mintală are în principal următoarele atribuţii: 
· evaluarea persoanelor care se adresează direct centrelor de sănătate mintală;
· depistarea activă şi precoce a tulburărilor mintale şi instituirea măsurilor corespunzătoare în vederea tratării lor şi prevenirii unor evoluţii nefavorabile;
· furnizarea intervenţiilor în criza pentru prevenirea dezvoltării episoadelor acute de boală şi deteriorarea celor preexistente; 
· asigurarea asistentei medicale curative, inclusiv pacienţilor încadraţi la art.113 din Codul Penal; 
· asigurarea serviciilor de reabilitare psihosocială; 
· asigurarea serviciilor de psihoterapie; 
· asigurarea serviciilor de terapie ocupaţională pentru reinserţia socială a pacienţilor cu tulburări psihotice; 
· asigurarea asistenţei la domiciliu, atunci când este necesar; 
· evaluarea pacienţilor cu tulburări mintale în vederea orientării către locuinţe temporare sau protejate, ateliere protejate, comisii de expertiză a capacităţii de muncă, unităţi de ajutor social, învăţământ şi alte unităţi sanitare; 
· îndrumarea metodologică a medicilor de familie din sectorul psihiatric în acordarea de îngrijiri de sănătate mintală în baza unor protocoale de colaborare; 
· întocmirea evidenţei pacienţilor cu tulburări mintale în vederea elaborării Registrului naţional de Sănătate Mintală;
· evaluarea mediului de viaţă al pacientului; 
· depistarea precoce a tulburărilor specifice de dezvoltare şi a disfuncţionalităţilor psihopatologice la copil şi adolescent; 
· monitorizarea în teritoriu a tulburărilor psihice în perioada copilăriei şi adolescenţei 
· monitorizarea populaţiei şcolare prin servicii de legătură cu şcoala (medicul şcolar şi psihologul şcolar).


Sectiunea III - Atribuţiile Personalului de la Centrul de Sanatate Mintala – Adulti 

Art.245 - Medic Şef CSM 

· organizează si răspunde de întreaga activitate în cadrul Centrului de Sănătate Mintală Adulţi pe care o conduce;
· stabileşte programul de lucru al personalului din subordine;
· controlează îndeplinirea sarcinilor de serviciu pentru întregul personal din subordine;
· analizează eficienţa activităţii personalului de specialitate din Centrul de Sănătate Mintală Adulţi şi colaborează cu medicii şefi ai secţiilor cu paturi, luând măsuri de îmbunătăţire a asistenţei medicale ce se acordă bolnavilor, de ameliorare continuă a adresabilităţii şi accesibilităţii populaţiei şi utilizarea corespunzătoare a bazei materiale;
· urmăreşte şi ia măsuri de respectare a programului orar de lucru al personalului şi stabileşte condiţiile necesare desfăşurării activităţii corespunzătoare în Centrul de Sănătate Mintală Adulţi;
· desfăşoară activitate de asistenţă medicală, potrivit cu specialitatea sa;
· controlează permanent ţinuta şi comportamentul personalului în subordine;
· organizează şi îndrumă ridicarea continuă a nivelului profesional al personalului în subordine;
· controlează, îndrumă si răspunde de aplicarea măsurilor de igienă si antiepidemice în vederea prevenirii infecţiilor interioare;
· controlează si răspunde de eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale întocmite în Centrul de Sănătate Mintală Adulţi; 
· face propuneri de dotare a Centrul de Sănătate Mintală Adulţi corespunzătoare necesităţilor;
· întocmeşte fisele anuale de apreciere a activităţii întregului personal din subordine;
· răspunde de raportarea lunară la Casa de Asigurării de Sănătate a bolnavilor consultaţi;
· informează conducerea spitalului asupra activităţii Centrul de Sănătate Mintală Adulţi;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· în lipsa lui, deleagă alt cadru medical corespunzător care să răspundă de sarcinile medicului şef prin cerere scrisă, aprobată de directorul general;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· coordonează şi respectă prevederile Regulamentul de Organizare şi Funcţionare şi Regulamentul de Ordine Interioară; 
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini prevăzute în dispoziţiile legale, pentru funcţia ce o are, precum şi sarcinile stabilite de conducerea spitalului în limita competenţei.
Art.246 -  Medicul de specialitate  are in principal următoarele  sarcini:

· studiază starea de sănătate mintală din teritoriu, propunând măsuri de psihoigienă individuală şi familială, prin deplasarea la nivel socio – comunitar, în zonele cu periclitare a stării de echilibru mintal la persoanele cu vulnerabilitate crescută (copii, tineret, femei gravide, parturiente, populaţie geriatrică, consumatori de droguri);
· acţionează în colaborare cu medicii de familie, pentru identificarea cauzelor de producere şi agravare a unor tulburări psihice, precum şi monitorizarea evoluţiei acelor cazuri ce necesită măsuri complexe medico-sociale şi susţinute, pentru atenuarea sau chiar eliminarea factorilor de nocivitate psihică, comunicând şi informând spitalul zonal de psihiatrie sau Clinica de Psihiatrie asupra cazurilor şi a familiilor cu asemenea cazuri, ce vor fi în obiectivul unei dispensarizări speciale, de la depistare până la remisiunea clinică a simptomelor şi reinserţia socio-familiară a acestora;
· îndeplineşte cu rigurozitate sarcinile ce-i revin potrivit legislaţiei în vigoare cu privire la dispensarizarea bolnavilor psihici cu manifestări de periculozitate socială supuşi măsurilor de tratament coercitiv de specialitate, în conformitate cu prevederile legale (art.113 c.p. şi Legea nr.427 ce urmează să înlocuiască prevederile Decretului nr.313, abrogat în 2004);
· aplică tratamente diferenţiate de tip psihologic şi sociologic, atât la nivel individual, cât şi prin deplasare la nivel socio-comunitar, raportând rezultatele obţinute, forului clinic psihiatric, la care este afiliată unitatea ambulatorie psihiatrică de specialitate;
· stabileşte modalităţile de integrare în societate şi în muncă prin ergoterapie, terapie ocupaţională, antrenarea verigilor de intervenţie socială pentru rezolvarea problemelor sociale ale persoanelor cu handicap psihic prezentând şi riscul de a rămâne în lipsa unui suport familial, fără nici o susţinere socială şi morală;
· participă la comisiile de expertiză medico-legală a bolnavilor psihici;
· participă la acţiunea de prevenire şi combatere a alcoolismului şi lupta anti–drog prin măsurile specifice elaborate de specialistul care are competenţe în toxicomanii, căruia i se raportează periodic starea şi situaţia consumatorilor de droguri (substanţe de abuz);
· elaborează propuneri pentru promovarea sănătăţii mentale a populaţiei din teritoriu, pe baza analizei indicilor de morbiditate (prevalenţa, bolilor mentale, în colaborare cu diversele organisme socio-comunitare, sub directa coordonare şi supervizare a clinicii psihiatrice din teritoriul unde-şi desfăşoară activitatea);
· examinează bolnavii, stabileşte diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care dispune, indică sau, după caz, efectuează tratamentul corespunzător, consemnează aceste date în fişa bolnavului;
· îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere şi tratament de specialitate, la medicii de familie, cu indicaţia conduitei terapeutice;
· recomandă internarea în secţia cu paturi a bolnavilor care necesită aceasta, în funcţie de gradul de urgenţă, întocmeşte biletul de trimitere;
· acordă asistenţă medicală bolnavilor internaţi în secţia cu paturi, potrivit programului stabilit de conducerea spitalului, atunci când pentru specialitatea respectivă, spitalul nu dispune de medici, inclusiv consultaţiile interdisciplinare;
· întocmirea evidenţei pacienţilor cu tulburări psihice în vederea elaborării Registrului Naţional de Sănătate Mintală;
· anunţă centrul sanitaro-antiepidemic sau laboratorul de epidemiologie, cazurile de boli infecţioase şi profesionale depistate;
· dispensarizează unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor în vigoare; 
· colaborează cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor bolnavi din evidenţa acestora;
· stabileşte incapacitatea temporară de muncă şi emite certificatul medical potrivit reglementarilor în vigoare;
· efectuează în specialitatea respectivă consultaţii medicale pentru angajare şi control medical periodic persoanelor trimise în acest scop de medicii de familie;
· completează fişa medicală pentru bolnavii care necesită trimiterea la comisia medicală pentru expertiza capacitaţii de muncă;
· participă la solicitare, la lucrările comisiei de expertiză medicală şi recuperare a capacităţii de muncă şi ale comisiei medico-legale;
· întocmeşte fişele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesită astfel de îngrijiri şi verifică pe cele întocmite de medicii de medicină generală potrivit normelor în vigoare;
· participă la analiza periodică a stării de sănătate a populaţiei din teritoriu;
· participă la acţiunile de control medical complex al unor grupe de populaţie, organizate de conducerea spitalului sau ambulatoriului; 
· urmăreşte şi asigură folosirea corectă a mijloacelor din dotare;
· asigură si răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă si antiepidemice, precum si a normelor de securitate în muncă în sectorul de activitate pe care îl are în grijă;
· răspunde de disciplina, ţinuta si comportamentul personalului în subordine;
· participarea la activitate profesională şi didactică legată de procesul de învăţământ (pentru secţii clinice);

· contribuie activ la realizarea şi menţinerea unui climat de lucru colegial bazat pe înţelegere, colaborare şi evoluţia profesională, cu toate categoriile de personal din secţie;
· se preocupă în permanenţă de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la ridicarea nivelului profesional al personalului în subordine;
· desfăşoară, după caz activitatea de cercetare medicală;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr.481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative.

Art.247 - Asistent Şef 
· stabileşte sarcinile de serviciu ale întregului personal din subordine din laborator, pe care le poate modifica, informând medicul şef de laborator, directorul de îngrijiri medicale;
· coordonează, controlează şi răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine, în cele trei ture;
· se preocupă de procurarea materialelor sanitare necesare desfăşurării activităţii;
· răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă a personalului medical din subordine; 
· organizează, îndrumă, controlează şi răspunde de întreaga activitate a personalului mediu, auxiliar şi elementar sanitar din ambulator;
· organizează şi controlează folosirea integrală a timpului de muncă al personalului din subordine, întocmeşte graficul de lucru al personalului din subordine;
· semnalizează medicilor din cabinetele de specialitate şi medicului şef de ambulator, aspecte deosebite din activitate;
· coordonează şi controlează sterilizarea corectă a aparaturii şi instrumentarului medical;
· gestionează bunurile care i-au fost încredinţate, se preocupă şi asigură utilizarea şi păstrarea acestora;
· aplică şi controlează măsurile de igienă şi antiepidemice;
· controlează şi răspunde de ţinuta şi disciplina personalului din subordine;
· se preocupă şi sprijină ridicarea continuă a nivelului profesional propriu şi al personalului din subordine; 
· urmăreşte respectarea de către bolnavi şi alte persoane a Regulamentului de Ordine Interioară al Ambulatoriului Integrat; 
· procură, controlează şi urmăreşte folosirea raţională a materialelor sanitare, respectând normele tehnice de îngrijire a pacienţilor; 
· participă la evaluarea personalului sanitar din subordine ori de câte ori este necesar, în cadrul comisiei de apreciere;
· organizează împreună cu directorul de îngrijiri şi cu consultarea reprezentantului O.A.M.G.M.A.M.R. şi a sindicatului, testări profesionale periodice şi propune calificativele anuale în cadrul comisiei de evaluare; 
· asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat, în vederea respectării sarcinilor din fişa postului; 
· controlează activitatea de educaţie pentru sănătate realizată, desfăşurată de asistenţii medicali şi surorile medicale;
· informează medicul şef de laborator şi după caz directorul de îngrijiri medicale despre evenimentele deosebite petrecute în timpul turelor;
· aduce la cunoştinţa directorului de îngrijiri medicale absenţa temporară a personalului în vederea suplinirii acestuia potrivit reglementărilor legale în vigoare;
· răspunde de aprovizionarea laboratorului cu instrumentar şi alte materiale sanitare necesare şi de întreţinerea şi înlocuirea acestora, conform normelor stabilite în unitate;
· realizează autoinventarierea periodică a dotării laboratorului conform normelor stabilite în colaborare cu directorul de îngrijiri medicale şi deleagă persoana care răspunde de aceasta, faţă de administraţia instituţiei;
· controlează zilnic condica de prezentare a personalului şi o contrasemnează;
· analizează şi propune nevoile de perfecţionare pentru categoriile de personal din subordine şi le comunică directorului de îngrijiri medicale;
· răspunde de menţinerea unui climat de linişte şi colaborare în cadrul echipei medicale;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor, respectând drepturile pacientului;
· în cazuri deosebite propune spre aprobare, împreună cu medicul şef de laborator, suplimentarea personalului conform reglementărilor legale şi informează directorul de îngrijiri medicale din unitate;
· în cazul constatărilor unor acte de indisciplină la personalul din subordine, în cadrul laboratorului, propune modul  de rezolvare şi informează medicul şef al laboratorului, directorul de îngrijiri medicale şi liderul de sindicat al laboratorului;
· întocmeşte graficul de lucru lunar, asigură folosirea judicioasă a personalului pe perioada concediilor de odihnă;
· în lipsa ei deleagă alt cadru mediu corespunzător care să răspundă de sarcinile asistentului şef, prin cerere scrisă aprobată de medicul şef şi directorul de îngrijiri medicale;
· întocmeşte graficul concediilor de odihnă conform legislaţiei în vigoare şi contractului colectiv de muncă, de comun acord cu angajatul unităţii şi sindicatul şi informează directorul de îngrijiri medicale de unitate, răspunde de respectarea acestuia şi asigură înlocuirea personalului pe durata concediului;
· are obligaţia de a coordona repartizarea elevilor şcolilor postliceale şi colegiilor medicale, însoţiţi de instructorul de practică, urmăreşte şi controlează activitatea acestora;
· îşi desfăşoară activitatea sub coordonarea medicului şef de laborator şi a directorului de îngrijiri medicale din unitate;
· este informat în permanenţă despre starea de indisponibilitate a personalului din subordine;
· răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă a personalului medical din subordine;
· are obligaţia de respectare a Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor, conform reglementărilor din Ordinul Ministerului Sănătăţii şi Familie nr.219/2002 privind colectarea, depozitarea temporară şi transportul acestora conform Codurilor de Procedură;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al asistentului medical şi Legea Asistentului Medical;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară; 
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respecta Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligaţia de a purta echipamentul de protecţie conform normelor legale;
· ţine evidenţa activităţii specifice şi controlează datele statistice lunare şi anuale raportate de asistenţi medicali din subordine;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă programul de lucru;
· cunoaşte, respectă şi poate îndeplini toate atribuţiile, obligaţiile şi competenţele din fişa postului a asistentului medical din subordine;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superior, specifice pregătirii profesionale şi administrative.

Art.248 - Asistentii Medicali CSM
Atribuţiile asistenţilor medicali decurg din competentele certificate de actele de studii obţinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de învăţământ de specialitate recunoscută de lege.
În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităţilor ce decurg din rolul autonom si delegat.

· asistă şi ajută pe medic la efectuarea consultaţiilor medicale;
· răspunde de starea de curăţenie a cabinetului şi a sălii de aşteptare, temperatura şi aerisirea încăperilor, existenţa rechizitelor şi a imprimantelor necesare activităţii;
· semnalează medicului urgenţa examinării bolnavului;
· efectuează la indicaţia medicului injecţii, vaccinări, pansamente, precum şi alte tratamente prescrise;
· răspunde cu promptitudine la solicitările bolnavilor şi informează medicul asupra oricărei solicitări care se refera la îngrijirea medicală a bolnavilor;
· răspunde de aplicarea măsurilor de dezinfecţie şi dezinsecţie, potrivit normelor in vigoare;
· primeşte, asigură şi răspunde de buna păstrare şi utilizare a instrumentarului, aparaturii şi utilajelor cu care lucrează şi se îngrijeşte de buna întreţinere şi folosire a mobilierului şi inventarului moale existent în dotare şi a medicamentelor din baremul de urgenţă;
· ţine la zi centralizatorul statistic, fişele de dispensarizare şi întocmeşte dările de seama şi situaţiile statistice privind activitatea cabinetului pe care le raportează asistentului şef de unitate şi Serviciului de Statistică;
· analizează şi studiază condiţiile de viaţă din ambientul familial şi a corelaţiilor interrelaţionale din familie cu răsunet asupra echilibrului psihic al pacientului investigat;
· supraveghează aplicarea tratamentelor de întreţinere ale bolnavilor comunicând de câte ori este cazul situaţiile speciale în care se pot afla bolnavii psihici (de ex. bolnavi de boala Alzheimer sau bolnavi psihotici incapabili de autoîngrijire rămaşi fără sprijin familial sau chiar abandonaţi de familie), instruieşte familia şi colectivitatea pentru asigurarea unor condiţii optime de viaţă şi muncă;
· întocmeşte şi păstrează evidenţa bolnavilor sub directa îndrumare a medicului curant de specialitate;
· asigură condiţiile de păstrare în confidenţialitate a tuturor informaţiilor verbale sau scrise vizând starea psihica a pacienţilor din evidenţa Centrului de Sănătate Mintală Adulţi; 
· acordă primul ajutor in caz de urgenţă;
· îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale si cerinţelor postului;
· respectă normele de securitate, manipulare si descărcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim special;
· participă la organizarea si realizarea activităţilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de depăşire a momentelor/situaţiilor de criză;
· asigurarea funcţionării întregului serviciu în timpul de lucru conform standardelor si Regulamentului de Funcţionare;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal;
· respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă si conform cerinţelor postului;
· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali;
· răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa;
· efectuează controlul medical periodic conform normelor în vigoare;
· participă la programul de perfecţionare a pregătirii profesionale;
· foloseşte integral timpul de muncă în interesul serviciului;
· controlează modul de păstrare şi folosirea materialelor dezinfectante şi de curăţenie, se îngrijeşte de dotarea locului de muncă cu aceste materiale;
· are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu în relaţiile cu pacienţii, precum şi cu ceilalţi angajaţi din unitate;
· cunoaşte şi respectă normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte şi pentru copii aflaţi în dificultate;
· respectă Legea nr.319/2006 - Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligaţia de a aduce la cunoştinţă medicului şef de la locul de muncă de orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natura de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor;
· respectarea programului de lucru;
· este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice, introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă;
· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa activitatea conform fişei postului;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative.

Art.249 - Asistentul social
Atribuţiile asistenţilor medicali decurg din competentele certificate de actele de studii obţinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de învăţământ de specialitate recunoscută de lege.


În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităţilor ce decurg din rolul autonom si delegat.

· asistă şi ajută pe medic la efectuarea consultaţiilor medicale;
· răspunde de starea de curăţenie a cabinetului şi a sălii de aşteptare, temperatura şi aerisirea încăperilor, existenţa rechizitelor şi a imprimantelor necesare activităţii;
· semnalează medicului urgenţa examinării bolnavului;
· efectuează la indicaţia medicului injecţii, vaccinări, pansamente, precum şi alte tratamente prescrise;
· răspunde cu promptitudine la solicitările bolnavilor şi informează medicul asupra oricărei solicitări care se refera la îngrijirea medicală a bolnavilor;
· răspunde de aplicarea măsurilor de dezinfecţie şi dezinsecţie, potrivit normelor in vigoare;
· primeşte, asigură şi răspunde de buna păstrare şi utilizare a instrumentarului, aparaturii şi utilajelor cu care lucrează şi se îngrijeşte de buna întreţinere şi folosire a mobilierului şi inventarului moale existent în dotare şi a medicamentelor din baremul de urgenţă;
· analizează şi studiază condiţiile de viaţă din ambientul familial şi a corelaţiilor interrelaţionale din familie cu răsunet asupra echilibrului psihic al pacientului investigat;
· supraveghează aplicarea tratamentelor de întreţinere ale bolnavilor comunicând de câte ori este cazul situaţiile speciale în care se pot afla bolnavii psihici (de ex. bolnavi de boala Alzheimer sau bolnavi psihotici incapabili de autoîngrijire rămaşi fără sprijin familial sau chiar abandonaţi de familie), instruieşte familia şi colectivitatea pentru asigurarea unor condiţii optime de viaţă şi muncă;
· întocmeşte şi păstrează evidenţa bolnavilor sub directa îndrumare a medicului curant de specialitate;
· efectuează vizite pe teren, completează fişele, efectuează ancheta sociala;
· îndrumă bolnavii pentru control periodic printr-o programare judicioasă adaptată stării clinice a pacienţilor aflaţi în evidenţă;
· intervine prin organele de asistenţă socială teritoriale pentru rezolvarea unor probleme social-economice ale bolnavilor psihici şi pentru întocmirea formelor de internare în unităţile de asistenţă socială la indicaţia medicului specialist în a cărui evidenţă se afla pacientul;
· va asigura prin vizite în teren mobilizarea pacienţilor din evidenţele speciale ale bolnavilor psihici, cu precădere pe cei din prevederilor art. 113 si 114 Codul Penal;
· va asigura serviciile de reabilitare psihosocială;
· asigură reinserţia socială a pacienţilor cu tulburări psihice prin participarea acestora la o formă de terapie ocupaţională;
· asigură asistenţa de specialitate la domiciliu atunci când este necesar;
· asigură condiţiile de păstrare în confidenţialitate a tuturor informaţiilor verbale sau scrise vizând starea psihica a pacienţilor din evidenţa Centrului de Sănătate Mintală Adulţi; 
· asigură menţinerea unei stări de igienă, atât în cabinetul de consultaţii cât şi în spaţiile aferente în care se desfăşoară activităţile legate de diversele forme de terapie aplicate bolnavilor psihici;
· asista şi ajută pe medic la efectuarea consultaţiilor medicale;
· acordă primul ajutor in caz de urgenţă;
· efectuează la indicaţia medicului injecţii precum si alte tratamente prescrise;
· îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale si cerinţelor postului;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· respectă normele de securitate, manipulare si descărcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor cu regim special;
· participă la organizarea si realizarea activităţilor psihoterapeutice de reducere a stresului si de depăşire a momentelor/situaţiilor de criză;
· asigurarea funcţionării întregului serviciu în timpul de lucru conform standardelor si Regulamentului de Funcţionare;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal;
· respectă secretul profesional si codul de etică al asistentului social şi cunoaşte Legea Asistentului Social;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă si conform cerinţelor postului;
· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali;
· se integrează în graficul de lucru,
· răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa;
· efectuează controlul medical periodic conform normelor în vigoare;
· participă la programul de perfecţionare a pregătirii profesionale;
· foloseşte integral timpul de muncă în interesul serviciului;
· controlează modul de păstrare şi folosirea materialelor dezinfectante şi de curăţenie, se îngrijeşte de dotarea locului de muncă cu aceste materiale;
· are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu în relaţiile cu pacienţii, precum şi cu ceilalţi angajaţi din unitate;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligaţia de a aduce la cunoştinţă medicului şef de la locul de muncă de orice neregulă, defecţiune, anomalie sau altă situaţie de natura de a constitui un pericol şi orice încălcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor;
· respectarea programului de lucru;
· este interzis venirea în serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice, introducerea şi consumarea lor în unitate în timpul orelor de muncă;
· are obligaţia de a se prezenta în serviciu în deplină capacitate de muncă, pentru a putea executa activitatea conform fişei postului;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative.

Art.250 - Psihologul
· participă împreună cu medicul psihiatru sau neuropshiatru, la stabilirea diagnosticului şi la efectuarea tratamentului de specialitate; 
· întocmeşte fişa de observaţii psihologice a bolnavului şi a familiei; 
· studiază personalitatea aparţinătorilor bolnavilor precum şi climatul educativ din familie, la solicitarea medicului psihiatru  informând imediat medicul psihiatru; 
· realizează periodic (la 6 – 12 luni) o evaluare psihologică a tuturor pacienţilor aflaţi în tratament de specialitate;
· evaluează mediul de viaţa al pacientului;
· informează medicul psihiatru şi totodată monitorizează familiile cu risc în apariţia tulburărilor psihice (cele care prezintă una sau mai multe persoane cu boli psihice aflate în evidenţa unui serviciu de specialitate);
· asigură servicii psihiatrice : terapie ocupaţională, psihoterapie individuală şi de grup;
· participă la programe specializate de reabilitate: programe de reabilitare vocaţională, programe de psihoeducaţie, de petrecere a timpului liber;
· alături de medicul psihiatru participă la acordarea asistenţei de specialitate în cadrul intervenţiei în criză;
· participă la acţiunile de orientare şi selecţie profesională;
· psihologul de copii însoţeşte medicul în colectivităţile de copii cu noxe psihice şi probleme de mobilitate psihiatrică;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al psihologului şi Legea privind exercitarea profesiei de psiholog;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative.

Art.251 – Îngrijitoarea
· efectuează zilnic curăţenia în condiţii corespunzătoare a spaţiului repartizat şi răspunde de starea de igienă a coridoarelor, birourilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor, pereţi, pardoseli, etc. (ori de câte ori este nevoie);
· curăţă şi dezinfectează zilnic băile şi toaletele cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri;
· efectuează curăţenia şi dezinfecţia curentă a pardoselilor, pereţilor şi supraveghează păstrarea lor în stare corespunzătoare;
· transportă pe circuitul stabilit gunoiul şi rezidurile la platforma de gunoi sau crematoriu în condiţii corespunzătoare, răspunde de punerea lor corectă în recipiente, curăţă şi dezinfectează vasele în care se păstrează sau se transportă gunoiul;
· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are personal în grijă, precum şi a celor ce se folosesc în comun;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· sesizează imediat şeful ierarhic de orice deteriorare a încăperilor şi instalaţiilor din sector pentru a fi remediate;
· îndeplineşte orice alte sarcini dispuse de şeful direct cu privire la întreţinerea curăţeniei, dezinfecţiei, dezinsecţiei, şi transportul diverselor materiale etc.; 
· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical şef, privind protecţia muncii şi PSI;
· respectă Legea nr.319/2006 - Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006;
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă Regulamentul de Ordine Interioară şi Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii;
· execută şi alte sarcini de serviciu, în interesul instituţiei, prevăzute în dispoziţiile şi legislaţia în vigoare, transmise de şeful ierarhic, sau de altă persoană din conducerea spitalului.



Sectiunea IV – Atribuţiile Personalului de la Centrul de Sanatate Mintala – Copii
Art.252 - Medic şef copii
· organizează şi răspunde de întreaga activitate în cadrul Centrul de Sănătate Mintală Copii  pe care o conduce;   
· elaborează planul strategic şi cadrul logistic al serviciilor de sănătate mintală prestate în cadrul Centrului, stabileşte viziunea şi misiunea, scopul general al activităţilor Centrului, obiectivelor de lungă durată şi celor imediate, propune amendamente la Regulamentul Centrului; 
· participă la întocmirea planului de activitate pentru atingerea scopului şi obiectivelor Centrului, îndeplineşte responsabilităţile delegate;                                  
· stabileşte programul de lucru al personalului din subordine;                       
· controlează îndeplinirea sarcinilor de serviciu pentru întregul personal din subordine;                                   
· analizează eficienţa activităţii personalului de specialitate din Centrul de Sănătate Mintală Copii;
· colaborează cu medicii şefi ai secţiilor cu paturi, luând măsuri de îmbunătăţire a asistenţei medicale ce se acordă bolnavilor, de ameliorare continuă a adresabilităţii şi accesibilităţii populaţiei şi utilizarea corespunzătoare a bazei materiale; 
· urmăreşte şi ia măsuri de respectare a programului orar de lucru al personalului şi stabileşte condiţiile necesare desfăşurării activităţii corespunzătoare în Centrul de Sănătate Mintală Copii;
· desfăşoară activitate de asistenţă medicală, potrivit cu specialitatea sa;
· participă la acţiunile de control medical complex al unor grupe de populaţie, organizate de conducerea spitalului sau Centrul de Sănătate Mintală Copii;
· formulează şi înaintează propuneri de dezvoltare şi îmbunătăţire a serviciilor prestate de Centru, prin înaintarea propunerilor de proiect la nivel local, naţional şi internaţional cu implementare ulterioară;
· reprezintă interesele Centrului în relaţiile cu organele de Stat, cu persoanele fizice şi juridice din ţară şi din alte state cu instituţii şi organizaţiile internaţionale cu formaţiunile similare din alte ţări;
· stabileşte şi dezvoltă relaţii de parteneriat la nivel local sau naţional, societatea civila, agenţi economici, lideri comunitari, donatori, fundaţii;
· determină criteriile de selecţie a beneficiarilor în comun cu membrii echipei si Consiliul de Administrare al Centrului. Asigură calitatea serviciilor de sănătate mintală prestate;
· organizează şi participă la şedinţele de evaluare şi monitorizare a cazurilor;
· elaborează fişele de post cu atribuţiile personalului din subordine;
· controlează permanent ţinuta şi comportamentul personalului din subordine;
· organizează şi îndrumă ridicarea continuă a nivelului profesional al personalului din subordine; 
· controlează, îndrumă şi răspunde de aplicarea măsurilor de igienă şi antiepidemice în vederea prevenirii infecţiilor interioare; 
· controlează şi răspunde de eliberarea conform normelor legale a documentelor medicale întocmite în Centrul de Sănătate Mintală Copii;   
· face propuneri de dotare a Centrul de Sănătate Mintală Copii corespunzătoare necesităţilor;

· întocmeşte fişele anuale de apreciere a activităţii întregului personal din subordine;                           
· răspunde de raportarea lunara la Centrul de Sănătate Mintală Copii a bolnavilor consultaţi;
· informează conducerea spitalului asupra activităţii Centrul de Sănătate Mintală Copii;
· respectă Normele Generale de Protecţia Muncii şi P.S.I., răspunde de instruirea personalului din subordine;
· asigură păstrarea secretului profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor; 
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· în lipsa lui, deleagă alt cadru medical corespunzător care să răspundă de sarcinile medicului şef prin cerere scrisă, aprobată de directorul medical;
· cunoaşte şi  respectă codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· coordonează şi respectă prevederile Regulamentului de Organizare şi Funcţionare şi Regulamentul de Ordine Interioara;                                 
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a H.G. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· desfăşoară activitatea  în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoană, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· asigura păstrarea secretului profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· respectă programul de lucru şi planificarea anuală a concediului de odihnă;
· este interzisă efectuarea de cumpărături în timpul programului de lucru din pieţele şi magazinele din jurul unităţii;
· este interzis fumatul în cabinete;
· fumatul este permis numai in spatii special amenajate;



· este interzisă introducerea în timpul programului de rude, prieteni sau alte persoane care nu sunt angajate ale spitalului;   
· se interzice condiţionarea actului medical în schimbul primirii unor sume de bani sau foloase necuvenite;


· se interzice neacordarea asistentei medicale prin discriminare de natura religioasă, sex etnie, rasă, etc.;

· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini prevăzute în dispoziţiile legale, pentru funcţia ce o are, precum şi sarcinile stabilite de conducerea spitalului;  
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;
· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.                                                                                                          

Art.253 - Medic neuropsihiatru, medicul de specialitate are in principal următoarele  sarcini:

· acţionează în colaborare cu medicii de familie, pentru identificarea cauzelor de producere şi agravare a unor tulburări psihice, precum şi monitorizarea evoluţiei acelor cazuri ce necesită măsuri complexe medico-sociale şi susţinute, pentru atenuarea sau chiar eliminarea factorilor de nocivitate psihică, comunicând şi informând spitalul zonal de psihiatrie sau Clinica de Psihiatrie asupra cazurilor şi a familiilor cu asemenea cazuri, ce vor fi în obiectivul unei dispensarizări speciale, de la depistare până la remisiunea clinică a simptomelor şi reinserţia socio-familiară a acestora;
· îndeplineşte cu rigurozitate sarcinile ce-i revin potrivit legislaţiei în vigoare cu privire la dispensarizarea bolnavilor psihici cu manifestări de periculozitate socială supuşi măsurilor de tratament coercitiv de specialitate, în conformitate cu prevederile legale (art.113 Codul Penal şi Legea nr.427 ce urmează să înlocuiască prevederile Decretului nr.313, abrogat în 2004);
· aplică tratamente diferenţiate de tip psihologic şi sociologic, atât la nivel individual, cât şi prin deplasare la nivel socio-comunitar, raportând rezultatele obţinute, forului clinic psihiatric, la care este afiliată unitatea ambulatorie psihiatrică de specialitate;
· stabileşte modalităţile de integrare în societate şi în muncă prin ergoterapie, terapie ocupaţională, antrenarea verigilor de intervenţie socială pentru rezolvarea problemelor sociale ale persoanelor cu handicap psihic prezentând şi riscul de a rămâne în lipsa unui suport familial, fără nici o susţinere socială şi morală;
· pedopsihiatrii participă la examenul medical de bilanţ al copiilor, la nivel individual sau al comisiilor abilitate în acest sens, comunicând forurilor de control şi supervizare, constatările şi măsurile complexe de recuperare ale acestora;
· pedopsihiatrii se deplasează la nivelul unor colectivităţi de copii cu noxe psihice şi probleme de morbilitate psihiatrică;
· pedopsihiatrii vor efectua studii asupra incidenţei unor tulburări psihice mai frecvente în unităţile cu copii preşcolari si va coopta şi copii cu probleme din familiile dezorganizate sau disfuncţionale;
· pedopsihiatrii supraveghează starea bolnavilor psihici aflaţi sub tutelă sau puşi sub interdicţie şi informează, după caz, lunar sau trimestrial organul de tutelă asupra constatărilor sale;
· întocmirea evidenţei pacienţilor cu tulburări psihice în vederea elaborării Registrului Naţional de Sănătate Mintală;
· depistarea precoce a tulburărilor specifice de dezvoltare şi a disfuncţiolităţilor psihopatologice la copil şi adolescent;
· asigură serviciile de psihopedagogie diferenţiată pentru reintegrarea şcolară a copiilor;
· monitorizează populaţia şcolară prin servicii de legătura cu şcoala ( medicul şcolar şi psiholog şcolar);
· monitorizează în teritoriu tulburările psihice apărute în perioada copilăriri şi adoleşcenţei; 
· participă la comisiile de expertiză medico-legală a bolnavilor psihici;
· participă la acţiunea de prevenire şi combatere a alcoolismului şi lupta anti–drog prin măsurile specifice elaborate de specialistul care are competenţe în toxicomanii, căruia i se raportează periodic starea şi situaţia consumatorilor de droguri (substanţe de abuz);
· controlează şi îndrumă dezvoltarea psihomotorie a copiilor din colectivităţile de copii şi şcolari, inclusiv a celor cu probleme de învăţare şi cu dificultăţi de adaptare (copii din şcolile ajutătoare şi din instituţiile de corecţie);
· colaborează şi dezvoltă programe comune cu psihologul şi logopedul, punându-le în concordanţă cu nevoile reţelei sub supervizarea metodologului şef al reţelei de psihiatrie;
· elaborează propuneri pentru promovarea sănătăţii mentale a populaţiei din teritoriu, pe baza analizei indicilor de morbiditate (prevalenţa, bolilor mentale, în colaborare cu diversele organisme socio-comunitare, sub directa coordonare şi supervizare a clinicii psihiatrice din teritoriul unde-şi desfăşoară activitatea);

· examinează bolnavii, stabileşte diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care dispune, indică sau, după caz, efectuează tratamentul corespunzător, consemnează aceste date în fişa bolnavului;
· îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere şi tratament de specialitate, la medicii de familie, cu indicaţia conduitei terapeutice;
· recomandă internarea în secţia cu paturi a bolnavilor care necesită aceasta, în funcţie de gradul de urgenţă, întocmeşte biletul de trimitere;
· acordă asistenţă medicală bolnavilor internaţi în secţia cu paturi, potrivit programului stabilit de conducerea spitalului, atunci când pentru specialitatea respectivă, spitalul nu dispune de medici, inclusiv consultaţiile, intervenţiile la solicitarea secţiilor respective;
· anunţă centrul sanitaro-antiepidemic sau laboratorul de epidemiologie, cazurile de boli infecţioase şi profesionale depistate;
· dispensarizează unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor în vigoare; colaborează cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor bolnavi din evidenţa acestora;
· stabileşte incapacitatea temporară de muncă şi emite certificatul medical potrivit reglementarilor în vigoare;
· efectuează în specialitatea respectivă consultaţii medicale pentru angajare şi control medical periodic persoanelor trimise în acest scop de medicii de familie;
· completează fişa medicală pentru bolnavii care necesită trimiterea la comisia medicală pentru expertiza capacitaţii de muncă;
· participă la solicitare, la lucrările comisiei de expertiză medicală şi recuperare a capacităţii de muncă şi ale comisiei medico-legale;
· întocmeşte fişele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesită astfel de îngrijiri şi verifică pe cele întocmite de medicii de medicină generală potrivit normelor în vigoare;
· participă la analiza periodică a stării de sănătate a populaţiei din teritoriu;
· participă la acţiunile de control medical complex al unor grupe de populaţie, organizate de conducerea spitalului sau ambulatoriului; 
· urmăreşte şi asigură folosirea corectă a mijloacelor din dotare;
· asigură si răspunde de aplicarea tuturor măsurilor de igienă si antiepidemice, precum si a normelor de protecţia muncii în sectorul de activitate pe care îl are în grijă;
· răspunde de disciplina, ţinuta si comportamentul personalului în subordine;
· se preocupă în permanenţă de ridicarea nivelului profesional propriu si contribuie la ridicarea nivelului profesional al personalului în subordine;
· desfăşoară, după caz activitatea de cercetare medicală;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· respectă Normele Generale de Protecţia Muncii şi P.S.I.;
· respectă Normele Generale de Securitate şi Sănătate în Muncă;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă atribuţiile în prevenirea  Infecţiilor Nosocomiale;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioară;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;
· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pe diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.                                                                                                          

Art.254 - Medicul Psihiatru 
· se conduce în activitatea sa de Legile (privind exercitarea profesiei de medic, legea privind sănătatea mintală, legea privind protecţia persoanelor cu handicap, declaraţia universalăî a drepturilor omului şi declaraţia universală a drepturilor copilului), Hotărârile Parlamentului, Hotărârile Guvernului, cât şi de legislaţia internaţională în domeniul sănătăţii mintale;

· participă la elaborarea planului strategic şi cadrul logistic al serviciilor de sănătate mintala prestate în cadrul centrului, contribuie în comun cu membrii echipei şi coordonatorul centrului la stabilirea viziunii şi misiunii, scopului general al activităţilor centrului, obiectivelor de lungă durată si celor imediate; 
· participă la întocmirea planului de activitate pentru atingerea scopului şi obiectivelor Centrului, îndeplineşte responsabilităţile delegate;
· stabileşte diagnosticul şi  efectuează tratamentul de specialitate;
· întocmeşte fişa de observaţii medicale a bolnavului şi familiei;
· medicul psihiatru este specialistul care va oferi informaţii şi consultanţa beneficiarilor cu privire la aspecte de management al bolii psihice, medicaţie, alternative. De asemenea, medicul psihiatru va oferi angajaţilor şi membrilor echipei interdisciplinare informaţii specifice, relevante pentru desfăşurarea activităţilor în conformitate cu obiectivele Centrului;
· promovează obiectivele, procedurile Centrului;
· participă la elaborarea strategiei de dezvoltare a Centrului;
· participă la toate tipurile de instruire preconizate pentru echipa de lucru a Centrului;
· elaborează complexul de măsuri curativ-profilactice:

a. consultaţie;

b. examinare şi diagnostic;

c. tratament;

d. reabilitare psiho-socială

· organizează şi evaluează dinamica persoanelor cu dereglări psihice conform recomandărilor metodice şi ghidurilor de bună practica;
· organizează ajutorul pe etape;
· conlucrează cu medici de alte specialităţi;
· menţine documentaţia curentă;

· organizează şi oferă sesiuni de informare pentru beneficiari;
· asigură sesiuni individuale de suport şi consultanta, la cerere, beneficiarilor Centrului;
· participă la activităţile de monitorizare în scopul colectării datelor necesare evaluărilor şi studiilor de impact;
· asigură consultanţa de specialitate personalului angajat în Centru;
· participă la întâlnirile lunare ale echipei interdisciplinare şi solicită alţi specialişti când este necesar, după consultarea coordonatorului;
· asigură integrarea activităţilor din cadrul postului cu activitatea Centrului;
· participă la planificarea şi organizarea şedinţelor de lucru ale Centrului;
· promovează în cadrul domeniului respectiv strategia generală a Centrului;

· îndeplineşte ordinele şi dispoziţiile Coordonatorului  Centrului;
· execută alte obligaţiuni adiacente, la cererea Coordonatorului Centrului;
· ajută la pregătirea rapoartelor anuale de activitate ale Centrului;
· decide asupra modalităţilor specifice de lucru, pe caz, potrivit strategiei Centrului de Sănătate Mintală Copii avizată de medicul coordonator;
· îndeplineşte cu rigurozitate sarcinile ce-i revin potrivit legislaţiei în vigoare cu privire la dispensarizarea bolnavilor psihici cu manifestări de periculozitate socială supuşi măsurilor de tratament coercitiv de specialitate, în conformitate cu prevederile legale (art. 113 C.P. si Legea 427 cu modificările ulterioare);
· stabileşte împreună cu echipa multidisciplinară modalităţile de integrare în societate şi în muncă prin ergoterapie, terapie ocupaţională, antrenarea verigilor de intervenţie socială pentru rezolvarea problemelor sociale ale persoanelor cu handicap psihic, prezentând şi riscul de a rămâne în lipsa unui suport familial, fără nici-o susţinere socială şi morală;
· psihiatrul participă la examenul medical de bilanţ al copiilor, la nivel individual sau al comisiilor abilitate în acest sens, comunicând forurilor de control şi supervizare, constatările şi măsurile complexe de recuperare ale acestora;
· ţine evidenţa pacienţilor cu tulburări psihice în vederea elaborării Registrului Naţional de Sănătate Mintală;
· asigură depistarea precoce a tulburărilor specifice de dezvoltare şi a disfuncţionalităţilor psihopatologice la copil şi adolescent;
· participă la comisiile de expertiză medico-legală a bolnavilor psihici în baza dispoziţiei managerului general;
· colaborează şi dezvoltă programe comune cu echipa multidisciplinară, punându-le în concordanţă cu nevoile reţelei sub supervizarea coordonatorului centrului;
· elaborează propuneri pentru promovarea sănătăţii mentale a populaţiei din teritoriu, pe baza analizei indicilor de morbiditate (prevalenta bolilor mentale, în colaborare cu diverse organisme socio-comunitare);
· examinează bolnavii şi stabileşte diagnosticul, folosind mijloacele din dotare de care dispune, indică sau, după caz, efectuează tratamentul corespunzător, consemnează aceste date în fişa bolnavului;
· îndrumă bolnavii care nu necesită supraveghere şi tratament de specialitate, la medicii de familie, cu indicaţia conduitei terapeutice;
· recomandă internarea în secţia cu paturi a bolnavilor care necesită aceasta, în funcţie de gradul de urgenţă, întocmeşte biletul de trimitere;
· acordă asistenţa bolnavilor internaţi în secţia cu paturi, potrivit programului stabilit de conducerea spitalului, atunci când pentru specialitatea respectivă, spitalul nu dispune de medici, inclusiv consultaţiile, intervenţiile la solicitarea secţiilor respective;
· dispensarizează unele categorii de bolnavi cu probleme medicale deosebite, conform normelor in vigoare; colaborează cu medicii de familie pentru dispensarizarea unor bolnavi din evidenţa acestora;
· stabileşte incapacitatea temporara de muncă şi emite certificatul medical potrivit reglementărilor în vigoare;
· completează fişa medicală pentru bolnavii care necesită trimiterea la comisia medicală pentru evaluare complexă;
· întocmeşte  fişele medicale de trimitere la tratament de recuperare a bolnavilor care necesită astfel de îngrijiri şi verifică pe cele întocmite de medicii de medicină generală potrivit normelor în vigoare;
· participă la analiza periodică a stării de sănătate a populaţiei din teritoriu;
· participă la acţiunile de control medical complex al unor grupe de populaţie, organizate de conducerea spitalului sau centru;
· urmăreşte şi asigură folosirea corectă a mijloacelor din dotare;
· răspunde de disciplina, ţinuta şi comportamentul personalului din subordine;
· se preocupă în permanenţă de ridicarea nivelului profesional propriu şi contribuie la ridicarea nivelului profesional al personalului din subordine;
· participarea la activitate profesională şi didactică legată de procesul de învăţământ (pentru secţii clinice);
· contribuie activ la realizarea şi menţinerea unui climat de lucru colegial bazat pe înţelegere, colaborare şi evoluţia profesională, cu toate categoriile de personal din secţie;
· desfăşoară după caz activitatea de cercetare medicală;
· cunoaşte şi respectă codul de etică şi deontologie al medicului şi Legea privind exercitarea profesiei de medic;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a H.G. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· desfăşoară activitatea  în aşa fel încât să  nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoană, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respecta Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;

· asigură păstrarea secretului profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;

· respectă programul de lucru şi planificarea anuală a concediului de odihnă;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini prevăzute în dispoziţiile legale, pentru funcţia ce o are, precum şi sarcinile stabilite de conducerea spitalului;                 
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;

· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.
Art.255 - Psiholog – copii
· participă împreună cu medicul psihiatru sau neuropshiatru, la stabilirea diagnosticului şi la efectuarea tratamentului de specialitate; 
· întocmeşte fişa de observaţii psihologice a bolnavului şi a familiei; 
· studiază personalitatea aparţinătorilor bolnavilor precum şi climatul educativ din familie, la solicitarea medicului psihiatru  informând imediat medicul psihiatru; 
· efectuează activitatea de teren în colectivităţile de copii şi şcolari pentru recomandarea şi controlul măsurilor de stimulare a dezvoltării neuropsihice, de psihoprofilaxie şi psihoigienă, precum şi pentru depistarea de noi cazuri de boli şi  de deficienţe psihice;
· participă la acţiunile de orientare şi selecţie profesională;
· informează, instruieşte şi îndrumă personalul medico - sanitar şi didactic din colectivităţile de copii şi şcolari, despre activitatea şi măsurile de psihoprofilaxie şi psihoigienă;
· psihologul de copii însoţeşte medicul în colectivităţile de copii cu noxe psihice şi probleme de mobilitate psihiatrică;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă programul de lucru;

· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al psihologului;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită; 
· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.


Art.256 - Psihopedagog/psihopedagogul
· se conduce în activitatea sa după legile privind exercitarea profesiei de psiholog/psihopedagog, legea privind sănătatea mintală, legea privind protecţia persoanelor cu handicap şi alte legi specifice domeniului de activitate;

· cunoaşte şi respectă codul de etica şi deontologie al profesiei de psiholog/psihopedagog;
· întocmeşte fişa de examinare psihopedagogică a copilului;
· identifică problemele psihopedagogige (deficiente de limbaj, auz, văz, motorii, comportamentale) şi diagnostichează tulburările pe baza informaţiilor obţinute din interviul clinic, testelor psihologice administrate, fiselor medicale;
· evaluează nevoile, limitele şi potenţialul copiilor, utilizând observaţia, examinarea documentelor şcolare şi consultându-se cu părinţii şi cadrele didactice;
· elaborează  planuri individualizate de recuperare în cazurile care necesită;
· întocmeşte planuri educaţionale, ca suport familial în vederea optimizării conduitei de învăţare (motivare, valorizare) prin metoda consilierii;
· se consultă cu părinţi, aparţinătorii, profesorii, psihologii, asistenţii sociali, psihopedagogi şi alţi specialişti pentru elaborarea planurilor de intervenţie;
· colaborează cu alţi specialişti din domeniu şi alte domenii (psihologie, medicina, sociologie) în vederea abordării holistice a cazuisticii;
· propune, iniţiază şi coordonează diverse programe sau proiecte educaţionale (de ex.: programe pentru “eşecul şcolar” şi cerinţe educative speciale);
· participă la elaborarea planului strategic şi cadrul logistic al serviciilor de sănătate mintală prestate în cadrul centrului, contribuie în comun cu membrii echipei şi coordonatorul centrului la stabilirea viziunii şi misiunii, scopului general al activităţilor centrului, obiectivelor de lungă durată şi celor imediate conform legii şi la cererea coordonatorului.
Alte atribuţii: 

· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru păstrarea igienei ăi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a H.G. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· desfăşoară activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· respectă confidenţialitatea actului profesional;
· asigură păstrarea secretului profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai in interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respectă programul de lucru şi planificarea anuală a concediului de odihnă;
· este interzisă efectuarea de cumpărături în timpul programului de lucru din pieţele şi magazinele din jurul unităţii;
· este interzis fumatul în cabinete;
· fumatul este permis numai în spaţii special amenajate;
· este interzisă introducerea în timpul programului de rude, prieteni sau alte persoane care nu sunt angajate ale spitalului; 
· se interzice condiţionarea actului medical în schimbul primirii unor sume de bani sau foloase necuvenite;
· se interzice neacordarea asistentei medicale prin discriminare de natura religioasa, sex, etnie, rasa, etc.;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;
· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.


Art.257 - Logopedul
· examinează bolnavii cu tulburări de vorbire, la recomandarea medicului şi împreună cu acesta şi cu psihologul stabileşte diagnosticul şi indicaţiile terapeutice;
· acţionează alături de psiholog, pentru depistarea, profilaxia şi tratamentul copiilor cu întârziere în dezvoltarea psiho-motorie; efectuează tratamente logopedice şi întocmeşte fişa de observaţii logopedice, în care înscrie evoluţia sub terapie şi procedurile aplicate; efectuează tratamente psihoterapice şi ergoterapice;
· efectuează activitate de teren în colectivităţi organizate de copii şi şcolari pentru recomandări şi controlul măsurilor privind dezvoltarea vorbirii, de profilaxie şi igiena vorbirii, precum şi pentru depistarea de cazuri cu tulburări de vorbire;
· participă, la indicaţia medicului, la unele acţiuni de depistare a tulburărilor şi bolilor psihice, educaţie sanitară;

· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· respectă Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al logopedului şi Legea privind exercitarea profesiei de logoped;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative.
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;

· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.

Art.258 - Asistent şef CSM – copii
Atribuţiile asistenţilor medicali decurg din competentele certificate de actele de studii obţinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de specialitate recunoscuta de lege.      
În exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor întreprinse în cadrul activităţilor ce decurg din rolul autonom si delegat. 

· stabileşte sarcinile de serviciu ale întregului personal din subordine din laborator, pe care le poate modifica, informând medicul şef de laborator, directorul de îngrijiri medicale;
· coordonează, controlează şi răspunde de calitatea activităţii desfăşurate de personalul din subordine, în cele trei ture;
· se preocupă de procurarea materialelor sanitare necesare desfăşurării activităţii;
· răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă a personalului medical din subordine; Organizează, îndrumă, controlează şi răspunde de întreaga activitate a personalului mediu, auxiliar şi elementar sanitar din ambulator;
· organizează şi controlează folosirea integrală a timpului de muncă al personalului din subordine, întocmeşte graficul de lucru al personalului din subordine;
· semnalizează medicilor din cabinetele de specialitate şi medicului şef de ambulator, aspecte deosebite din activitate;
· coordonează şi controlează sterilizarea corectă a aparaturii şi instrumentarului medical;
· gestionează bunurile care i-au fost încredinţate, se preocupă şi asigură utilizarea şi păstrarea acestora;
· aplică şi controlează măsurile de igienă şi antiepidemice;
· controlează şi răspunde de ţinuta şi disciplina personalului din subordine;
· se preocupă şi sprijină ridicarea continuă a nivelului profesional propriu şi al personalului din subordine;
· urmăreşte respectarea de către bolnavi şi alte persoane a Regulamentului de Ordine Interioară al Ambulatoriului Integrat;
· procură, controlează şi urmăreşte folosirea raţională a materialelor sanitare, respectând normele tehnice de îngrijire a pacienţilor;
· participă la evaluarea personalului sanitar din subordine ori de câte ori este necesar, în cadrul comisiei de apreciere;
· organizează împreună cu directorul de îngrijiri şi cu consultarea reprezentantului O.A.M.G.M.A.M.R. şi a sindicatului, testări profesionale periodice şi propune calificativele anuale în cadrul comisiei de evaluare;
· asigură acomodarea şi integrarea personalului nou încadrat, în vederea respectării sarcinilor din fişa postului;
· controlează activitatea de educaţie pentru sănătate realizată, desfăşurată de asistenţii medicali şi surorile medicale;
· informează medicul şef de laborator şi după caz directorul de îngrijiri medicale despre evenimentele deosebite petrecute în timpul turelor;
· aduce la cunoştinţa directorului de îngrijiri medicale absenţa temporară a personalului în vederea suplinirii acestuia potrivit reglementărilor legale în vigoare;
· răspunde de aprovizionarea laboratorului cu instrumentar şi alte materiale sanitare necesare şi de întreţinerea şi înlocuirea acestora, conform normelor stabilite în unitate;
· realizează autoinventarierea periodică a dotării laboratorului conform normelor stabilite în colaborare cu directorul de îngrijiri medicale şi deleagă persoana care răspunde de aceasta, faţă de administraţia instituţiei;
· controlează zilnic condica de prezentare a personalului şi o contrasemnează;
· analizează şi propune nevoile de perfecţionare pentru categoriile de personal din subordine şi le comunică directorului de îngrijiri medicale;
· răspunde de menţinerea unui climat de linişte şi colaborare în cadrul echipei medicale;
· asigură păstrarea secretului  profesional şi oferă informaţii aparţinătorilor, numai în interesul bolnavilor, respectând drepturile pacientului;
· în cazuri deosebite propune spre aprobare, împreună cu medicul şef de laborator, suplimentarea personalului conform reglementărilor legale şi informează directorul de îngrijiri medicale din unitate;
· în cazul constatărilor unor acte de indisciplină la personalul din subordine, în cadrul laboratorului, propune modul  de rezolvare şi informează medicul şef al laboratorului, directorul de îngrijiri medicale şi liderul de sindicat al laboratorului;
· întocmeşte graficul de lucru lunar, asigură folosirea judicioasă a personalului pe perioada concediilor de odihnă;
· în lipsa ei deleagă alt cadru mediu corespunzător care să răspundă de sarcinile asistentului şef, prin cerere scrisă aprobată de medicul şef şi directorul de îngrijiri medicale;
· întocmeşte graficul concediilor de odihnă conform legislaţiei în vigoare şi contractului colectiv de muncă, de comun acord cu angajatul unităţii şi sindicatul şi informează directorul de îngrijiri medicale de unitate, răspunde de respectarea acestuia şi asigură înlocuirea personalului pe durata concediului;
· are obligaţia de a coordona repartizarea elevilor şcolilor postliceale şi colegiilor medicale, însoţiţi de instructorul de practică, urmăreşte şi controlează activitatea acestora;
· îşi desfăşoară activitatea sub coordonarea medicului şef de laborator şi a directorului de îngrijiri medicale din unitate;
· este informat în permanenţă despre starea de indisponibilitate a personalului din subordine;
· răspunde de îndeplinirea promptă şi corectă a sarcinilor de muncă a personalului medical din subordine;
· are obligaţia de respectare a Normelor tehnice privind gestionarea deşeurilor, conform reglementărilor din Ordinul Ministerului Sănătăţii şi Familie nr.219/2002 privind colectarea, depozitarea temporară şi transportul acestora conform Codurilor de Procedură;
· să cunoască şi să respecte codul de etică şi deontologie al asistentului medical şi Legea Asistentului Medical;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioară; 
· respectă Legea nr. 319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr. 1425/2006;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protecţia civilă;
· să desfăşoare activitatea în aşa fel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoana, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligaţia de a purta echipamentul de protecţie conform normelor legale;
· ţine evidenţa activităţii specifice şi controlează datele statistice lunare şi anuale raportate de asistenţi medicali din subordine;
· este interzisă efectuarea de cumpărături în timpul programului de lucru din pieţele şi magazinele din jurul unităţii;
· este interzis fumatul in cabinete;
· fumatul este permis numai in spatii special amenajate; 
· este interzisă introducerea în timpul programului, de rude, prieteni sau alte persoane care nu sunt angajate ale spitalului; 
· se interzice condiţionarea actului medical în schimbul primirii unor sume de bani sau foloase necuvenite;
· se interzice neacordarea asistenţei medicale prin discriminare de natură religioasă, sex etnie, rasă;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· respectă programul de lucru;
· cunoaşte, respectă şi poate îndeplini toate atribuţiile, obligaţiile şi competenţele din fişa postului a asistentului medical din subordine;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superior, specifice pregătirii profesionale şi administrative;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;

· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.


Art.259 - Asistent medical CSM – copii

Atribuţiile asistenţilor medicali decurg din competenţele certificate de actele de studii obţinute, ca urmare a parcurgerii unei forme de specialitate recunoscută de lege. 

In exercitarea profesiei, asistentul medical are responsabilitatea actelor intreprinse în cadrul activităţlor ce decurg din rolul autonom şi delegat.                                         

· asistă şi ajută medicul la efectuarea consultaţiilor medicale;
· răspunde de starea de curăţenie a cabinetului şi a sălii de aşteptare, temperatura şi aerisirea cabinetelor, existenţa rechizitelor şi a imprimantelor necesare activitatii;
· semnalează medicului urgenţa examinării bolnavului;                                                                
· efectuează la indicaţia medicului tratamente injectabile: vaccinări, pansamente, precum şi alte tratamente prescrise;                                                                                              
· răspunde cu promptitudine la solicitările bolnavilor şi informează medicul asupra oricărei solicitări care se referă la îngrijirea medicală a bolnavilor;                                               
· răspunde de aplicarea măsurilor de dezinfecţie şi desinsectie potrivit normelor în vigoare;                                                                                                                     
· primeste, asigură şi răspunde de buna păstrare şi utilizare a instrumentarului aparaturii cu care lucreaza şi se îngrijeşte de buna întreţinere şi folosire a mobilierului, inventarului moale existent în dotare şi a medicamentelor din  baremul de urgenţă;
· acordă primul ajutor în caz de urgenţă;
· îşi desfasoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului;
· respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;   
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioara care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical şi cunoaşte Legea Asistentului Medical;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa;
· efectuează controlul medical periodic conform normelor în vigoare;

· participă la programul de perfecţionare a pregătirii profesionale;
· foloseşte integral timpul de muncă în interesul serviciului;
· controlează modul de păstrare şi folosirea materialelor dezinfectante şi de curatenie, se ingrijeşte de dotarea locului de muncă cu aceste materiale;
· are obligaţia de a respecta cu stricteţe prevederile Regulamentului de Ordine Interioară, de a dispune de un comportament adecvat în serviciu, în relaţiile cu pacientii, precum şi cu angajaţii din unitate; 
· respectă Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a legii H.G. nr.1425/2006; 
· respectă Legea nr.307/2006 cu privire la apararea împotriva incendiilor şi Legea nr. 481/2004 privind protectia civila;
· să desfăşoare activitatea in asa fel incat san u expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana,cat sip e celelalte persoane participante la procesul de munca;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· are obligatia de a aduce la cunostinţă medicului şef de la locul de muncă de orice neregulă, defectiune, anomalies au altă situaţie de natură de a constitui un pericol şi orice încalcare a normelor de protecţia muncii şi de prevenire a incendiilor;                                             
· respectarea programului de lucru;
· este interzisa efectuarea de cumparaturi in timpul programului de lucru din pietele si magazinele din jurul unitatii ;
· este interzis fumatul în cabinete;
· fumatul este permis numai în spaţii special amenajate;
· este interzisă introducerea în timpul programului, de rude, prieteni sau alte persoane care nu sunt angajate ale spitalului;
· se interzice conditionarea actului medical in schimbul primirii unor sume de bani sau foloase necuvenite;
· se interzice neacordarea asistenţei medicale prin discriminare de natur’ă religioasă, sex, etnie, rasială, etc.;

· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;

· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.


Art.260 - Asistent social

Asistentul social se conduce in activitatea sa de Legile (privind exercitarea profesiei de asistent social, legea privind sănătatea mintală, legea privind protecţia persoanelor cu handicap), Hotărârile Parlamentului, Hotărârile Guvernului, cât şi de legislaţia internaţională în domeniul sănătăţii mintale.
· participă la elaborarea planului strategic şi cadrul logistic al serviciilor de sănătate mintală prestate în cadrul Centrului, contribuie în comun cu membrii echipei şi coordonatorul Centrului la stabilirea viziunii şi misiunii, scopului general al activităţilor Centrului, obiectivelor de lungă durată şi celor imediate;

· participă la întocmirea planului de activitate pentru atingerea scopului şi obiectivelor Centrului, îndeplineşte responsabilităţile delegate;

· participă la elaborarea şi adaptarea metodelor de lucru în asistenţa socială cu beneficiarii, şi informează echipa despre progresele realizate;

· identifică problemele beneficiarului, folosind sistemul de testare, apreciază gradul şi tipul de dezvoltare a beneficiarilor;
· asistentul social este responsabil pentru situaţia socială a cazului: evaluarea beneficiarului, determinarea reţelei sociale a beneficiarului, monitorizarea cazului, prestarea serviciilor sociale, documentarea informaţiei colectate despre beneficiar şi completarea bazei de date;

· monitorizarea cazului se face din punct de vedere social, parte a abordării multidisciplinare în cadrul echipei; să respecte principiul confidenţialităţii, atitudinii ne-descriminătorii şi abordării individuale a cazului;
· asistentul social este responsabil de lucrul cu membrii familiei beneficiarului: evaluarea situaţiei în cadrul familiei, informarea, implicarea şi delegarea responsabilităţilor părinţilor în scopul rezolvării situaţiei beneficiarului; 
· consiliază social membrii familiei în probleme de ordin social cu scopul dezvoltării aptitudinilor parentale şi consilierea lor în vederea accesării serviciilor sociale comunitare;
· asistentul social este responsabil pentru stabilirea reţelei de colaborare cu organele de resort: D.G.A.S.P.C.,  S.P.A.S.- uri din Primarii, I.S.J., şcoala/gradiniţa normala, şcoala specială, Centrul de Resurse şi Asistenţa Psihopedagogică, medici de familie, O.N.G.-uri active în asistenţa socială, biserica;
· asistentul social organizează şi invită la şedinţele de lucru asupra cazului persoanele care pot direct contribui la rezolvarea situaţiei în familie. Asistentul social informează şi documentează progresele şi raportează persoanelor implicate precum şi echipa multidisciplinară despre evoluţia cazului;

· asigură legătura între Centru şi întregul spectru de servicii care există (alte instituţii, şcoli, policlinici, reprezentanţi ai bisericii, ai poliţiei) în folosul beneficiarului;
· asigură realizarea efectivă a chestionarelor sociale şi studiilor de caz, face demersuri necesare în sensul socializării şi integrării în comunitate a persoanelor care accesează serviciile Centrului;

· stabileşte împreună cu echipa de specialişti scopul şi metodele de lucru cu beneficiarii, ţinând cont de problemele individuale ale fiecăruia;
· efectuează evaluarea iniţială, formativă şi finală pentru obţinerea informaţiei clare despre rezultatele muncii cu beneficiarii;
· solicită informaţii instituţiilor unde beneficiarul s-a aflat în evidenţă (scoală/grădiniţă, centru de plasament);
· are o atitudine de politeţe şi prietenie faţă de părinţi, acceptă că părinţii au dreptul să participe la luarea deciziilor ce îi vizează pe beneficiari;
· contribuie la organizarea activităţilor de consiliere;
· participă la seminarii, întruniri de lucru, conferinţe în scopul acumulării experienţei avansate;
· elaborează chestionare şi teste de evaluare a beneficiarilor;
· îşi perfecţionează permanent abilităţile de prestare a serviciilor sociale;
· iniţiază cercetări sociale, participă activ la evaluarea necesităţilor sociale de protecţie a beneficiarului în comunitate;
· înaintează propuneri de adaptare a serviciilor Centrului la necesităţile depistate în comunitate;
· studiază permanent legislaţia în vigoare în domeniul asistenţei sociale;
· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului social şi cunoaşte Legea Asistentului Social;
· asigură respectarea drepturilor pacienţilor conform Legii pacientului;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut de Regulamentul de Ordine Interioară, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru păstrarea igienei şi a aspectului estetic personal;
· respectă Legea nr.319/2006 – Legea Securităţii şi Sănătăţii în Muncă şi Normele Metodologice de aplicare a H.G. 1425/2006;
· respecta Legea nr. 307/2006 cu privire la apărarea împotriva incendiilor si Legea nr. 481/2004 privind protecţia civila;
· respectă reglementările privind prevenirea, controlul şi combaterea Infecţiilor Nosocomiale conform prevederilor în vigoare;
· desfăşoară activitatea  în aşa fel încât să  nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesionala atât propria persoană, cât şi pe celelalte persoane participante la procesul de muncă;
· respectă Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Unităţii şi Regulamentul de Ordine Interioara;
· este interzisă efectuarea de cumpărături în timpul programului de lucru din pieţele şi magazinele din jurul unităţii;
· este interzis fumatul în cabinet;
· fumatul este permis numai în spaţii special amenajat;
· este interzisă introducerea în timpul programului de rude, prieteni sau alte persoane care nu sunt angajate ale spitalului; 
· se interzice condiţionarea actului profesional în schimbul primirii unor sume de bani sau foloase necuvenite;

· se interzice neacordarea asistentei profesionale prin discriminare de natura religioasa, sex etnie, rasă, etc.;
· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă;
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite pe cale ierarhic superioare specifice pregătirii profesionale şi administrative;
· respectă şi îndeplineşte sarcinile de serviciu în ceea priveşte calitatea şi termenele limită;
· respectă protocoalele şi standardele minime stabilite în cadrul C.S.M.C.A pr diferitele aspecte ale activităţii şi patologiei asistate; 
· are responsabilitatea muncii prestate efectiv şi a respectării regulamentului de oridine interioară; 
· să dovedească aptitudini de relaţionare şi disponibilitatea comunicării, valori morale şi educaţionale tinând cont de specificul lucrului în echipa respectivă cu copii; 
· aduce la cunoştinţa, respectând ordinea ierarhică, orice iniţiativă sau nemulţumire.
CAPITOLUL XII
CENTRUL DE HEMODIALIZĂ


Secţiunea I - Organizare

Art.261 - Organizarea şi desfăşurarea  activităţilor din Centrul de Hemodializă este reglementată prin OMS nr. 1718 din 23.12.2004.

Art.262 - Centrul de Hemodializă funcţionează ca o unitate independentă, cu regim de secţie.


In cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta activitatea Centrului de Hemodializă este coordonată de medicul şef al Secţiei Clinice Nefrologie. 

Art.263 -  Serviciile minimale oferite în Centrul de Hemodializă sunt: 

1. Tratamentul propriu-zis (inclusiv medicaţia specifică dializei);

2. Consultaţie şi urmărire medicală de către un medic specialist în nefrologie; 
3. Nursing în timpul tratamentului de dializă;
4. Educaţie Sanitară a pacienţilor; 
5. Consultaţii dietetice şi de nutriţie, hrană în timpul dializei;
6. Investigaţii paraclinice periodice în legătură cu tratamentul de dializă; 
7. Tratamente medicamentoase, altele decât cele specifice procedurii de dializă;

8. Servicii de psihoterapie; 
9. Transportul materialelor necesare dializei peritoneale la domiciliul bolnavilor;  
10. Transportul bolnavilor de la domiciliu.

Art.264 - Accesul la tratamentul de substituţie a funcţiilor renale trebuie asigurat tuturor bolnavilor care au indicaţie medicală pentru acest tip de tratament. Selecţionarea bolnavilor, alegerea metodei de tratament şi momentul iniţierii dializei se efectuează pe baza Ghidului de bună practică a dializei. 

Art.265 - Includerea în  programul de dializă necesită consimţământul semnat al bolnavilor, prin care acceptă această terapie şi se angajează să respecte toate indicaţiile medicale primite şi Regulamentul de Funcţionare al Unităţii. Acest document va fi inclus în dosarul medical al bolnavului dializat.

Art.266 - După luarea deciziei privind iniţierea tratamentului prin dializă şi modalitatea de tratament, bolnavul va fi înregistrat în Registrul de evidenţă a bolnavilor dializaţi şi transmis nominal Centrului de dializă metodologic, Registrul Renal Român şi Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate.


Art.267 - Transferul temporar sau definitiv al bolnavilor dializaţi dintr-o unitate  în alta se poate face când: 
· când există indicaţii medicale;

· capacitatea de tratament a unităţii de dializă e depăşită;

· se înfiinţează noi unităţi de dializă;

· la solicitarea bolnavului(schimbare domiciliu, preferinţă etc.);

· pentru perioade scurte (6 săptămâni) în cazul concediului de odihnă, deplasări etc.

Art.268 - Transferul bolnavilor se face numai cu avizul prealabil al medicilor şefi (coordonatori) ai unităţilor de dializă:




Unitatea care trimite bolnavul:

a) solicită unităţii primitoare aprobarea de transfer;

b) întocmeşte scrisoarea medicală; 
c) transmite toate informaţiile medicale din documentaţia de evidenţă;

d) scoate din evidenţă bolnavul;

e) anunţă transferul: CASS, Centrului metodologic, Registrului Renal Român.



Unitatea care primeşte bolnavul 

a) aprobă primirea bolnavului;

b) înregistrează în evidenţe bolnavul;

c) anunţă primirea bolnavului CASS, Centru metodologic, Registru Renal Român.

Art.269 - Tratamentul prin dializă poate fi întrerupt în caz de:

a) reluarea funcţiei renale;

b) transplant renal;

c) deces;

d) pierdere din evidenţă a bolnavului;

e) situaţii deosebite.
  
Art.270 - În cazul situaţiilor prevăzute mai sus avizul de întrerupere a tratamentului este acordat de o Comisie Medicală şi va fi înscris în documentele medicale ale bolnavului. 
        
Art.271 - Evidenţa şi monitorizarea bolnavilor hemodializaţi se face prin următoarele documente medicale:
a) Registrul de evidenţă a bolnavilor hemodializaţi;
b) Dosarul Medical al bolnavului hemodializaţ care cuprinde:
· fişa de spitalizare de zi completă la iniţierea  tratamentului şi actualizată la fiecare şedinţă de dializă; 
· consimţământul bolnavului de a efectua tratament prin hemodializă; 
· protocoalele şedinţelor de hemodializă – adăugate după fiecare şedinţă de dializă;
· fişa sintetică de monitorizare a bolnavului dializat. 

c) Carnetul bolnavului dializat;
d) Evidenţa Serviciului de Dializă se face prin Protocolul Şedinţei de Hemodializă şi Fişa pentru spitalizare de zi. 


Secţiunea II – Atribuţiile personalului

Art.272 - Medicul coordonator are în principal următoarele atribuţii:
· organizează şi răspunde de întreaga activitate medicală a unităţii de tratament substitutiv renal;  
· face parte din comisia medicală de admitere în programul de dializă; 
· stabileşte orarul dializelor şi schema de investigare pentru fiecare bolnav; 
· controlează şi răspunde de partea medicală a desfăşurării dializelor, indicând parametrii dializei; 
· organizează, controlează şi îndrumă monitorizarea bolnavilor aflaţi în evidenţă; 
· organizează controlează şi răspunde de raportarea activităţii unităţii; 
· comandă materialele consumabile şi medicamentele necesare funcţionării Centrului de dializă, având permanent în vedere realizarea unui raport cost – eficacitate cât mai bun;

· asigură reciclarea periodică a personalului medical din Centrul de Dializă; 
· întocmeşte fişele de caracterizare anuală a tuturor cadrelor sanitare din subordinea sa. 


Art.273 - Medicul din Centrul de Hemodializă are în principal următoarele atribuţii:
· examinează clinic bolnavul înaintea conectării la aparatul de dializă; 
· este recomandabil să asiste la conectarea şi deconectarea bolnavului la aparatul de dializă; 
· poartă întreaga responsabilitate medicală a bolnavului în timpul şedinţei de dializă;

· urmăreşte evoluţia dializei, indică medicaţia necesară şi stabileşte parametrii funcţionali ai aparatului de dializă; 
· efectuează examenele clinice de bilanţ, lunar, prescrie, urmăreşte şi înregistrează investigaţiile paraclinice de monitorizare şi conduce regimul dietetic şi tratamentul bolnavului între dialize;  
· prescrie, urmăreşte şi conduce regimul dietetic şi tratamentul bolnavului între dialize; 
· recomandă  internarea bolnavilor dializaţi; 
· contribuie, împreună cu psihologul, la menţinerea echilibrului psihic al bolnavului dializat; 
· răspunde de utilizarea judicioasă şi ţine evidenţa medicamentelor în timpul dializei; 
· controlează şi răspunde de trusele de urgenţă şi de instrumente;
· colaborează cu inginerul sau tehnicianul, în vederea asigurării bunei funcţionări a aparatelor, pregătirii corecte a dializoarelor şi respectării tuturor normelor preparării apei şi a concentratului; 
· face educaţia sanitară bolnavilor dializaţi, în vederea respectării regimului igieno-dietetic şi a tratamentului precis;
· participă efectiv la instruirea şi pregătirea profesională a personalului sanitar cu care lucrează; 
· participă la aplicarea normelor de igienă în unitatea de dializă;
· controlează modul în care este întocmit protocolul de dializă şi este completată fişa medicală a bolnavului dializat; 
· evaluează corectitudinea tehnicii de efectuare a schimbului de către bolnavii dializaţi peritoneal, eficienţa metodei şi ajustează corespunzător indicaţiile de dializă, conform datelor clinice şi paraclinice; 
· stabileşte schemele terapeutice ale bolnavilor dializaţi peritoneal;

· participă la toate consfătuirile de lucru din centrul de dializă şi acţionează pentru realizarea obiectivelor fixate;

· este subordonat medicului şef al unităţii de dializă, pe care îl informează şi ale cărui sarcini le îndeplineşte. 


Art.274 - Asistentă şefă are în principal următoarele atribuţii:
· împreună cu medicul şef/coordonator stabileşte graficul de activitate în ture al personalului, precum şi programarea concediilor de odihnă;
· răspunde  de inventarul aflat în gestiune;
· răspunde împreună cu medicul şef/coordonator de programarea săptămânală a bolnavilor la dializă; 
· răspunde de aprovizionarea cu sânge şi medicamente la trusa de urgenţă, materiale consumabile şi substanţe a unităţii; 
· urmăreşte şi răspunde de aprovizionarea bolnavilor trataţi prin dializă peritoneală  ambulatorie cu materiale necesare tratamentului; 
· urmăreşte încadrarea în costurile prevăzute şi aprobate în bugetul de dializă;   
· răspunde de respectarea normelor de igienă şi epidemiologie în unitatea de dializă; 
· ajută medicul coordonator în fixarea şi întocmirea evidenţei bolnavilor; 
· răspunde, împreună cu medicul coordonator, de disciplina şi competenţa profesională a personalului din unitatea de dializă;  
· răspunde direct de educaţia sanitară a bolnavilor dializaţi (reguli de întreţinere a cateterului/ şuntului, reguli de dietă); 
· completează registrul de evidenţă a bolnavilor dializaţi;
· este subordonată medicului şef/coordonator al Centrului de Dializă.

Art.275 - Asistentă medicală are în principal următoarele atribuţii:
· lucrează în ture, conform graficului stabilit de asistentul şef; 
· trebuie sa fie disciplinată, conştiincioasă, calmă, corectă în orice gest, amabilă şi să aibă capacitatea de contact social facil; 
· verifică împreună cu inginerul/tehnicianul starea tehnică a aparatului de dializă înaintea fiecărei dialize; 
· asigură toate materialele necesare posturilor de hemodializă de care răspunde; 
· asigură igiena compartimentului de dializă de care răspunde;   
· răspunde de respectarea normelor de igienă privind soluţia de dializă; 
· cântăreşte, termometrizează, măsoară presiunea arterială, examinează cavitatea bucală şi ţinuta bolnavului înainte de începerea dializei; 
· verifică starea căii de abord vascular înaintea fiecărei dialize; 
· respectă regulile de asepsie şi  antisepsie la branşarea sau debranşarea bolnavului de la aparatul de dializă şi pe toată durata şedinţei de dializă; 
· răspunde de buna desfăşurare a şedinţelor de dializă, urmărind parametrii dializei specificaţi de medic în protocolul de dializă;  
· asigură heparinarea corectă şi adecvată a circuitului extracorporal şi efectuează tratamentele medicamentoase în cursul dializei, conform prescripţiei medicale; 
· măsoară şi notează la interval de ½ oră  s-au de câte ori este nevoie  presiunea arterială şi pulsul bolnavului;
· informează de urgenţă medicul de orice modificare a stării generale a bolnavului dializat; 
· intervine la orice accident sau incident de dializă, solicitând, la nevoie, ajutorul altei asistente;
· recoltează şi răspunde de trimiterea la laborator în timp util a produselor biologice indicate de medic şi aduce în timp util rezultatele analizelor de la laborator şi le notează în protocolul de dializă;  
· completează protocolul de hemodializă;  
· nu părăseşte sala de dializă fără a lăsa înlocuitor;  
· predă turei următoare protocolul bolnavului, comunicând în detaliu mersul dializei şi menţionează în scris pe protocol ce trebuie efectuat în continuare;
· convorbirile, relaţiile cu bolnavii trebuie să aibă ca scop încurajarea şi echilibrarea psihică a acestora; 
· nu discută în contradictoriu cu bolnavul şi nu părăseşte sala de dializă, indiferent de reacţia psihică a bolnavului;
· cântăreşte, termometrizează bolnavul, măsoară presiunea arterială şi pulsul (clino-şi ortostatism) şi execută pansamentul abordului vascular la sfârşitul dializei;
· asigură spălarea şi dezinfecţia aparatului de dializă la sfârşitul fiecărei şedinţe de tratament, conform indicaţiilor; 
· supraveghează şi participă la distribuirea hranei bolnavilor în timpul dializei, luând toate măsurile de respectare a normelor de igienă; 
· participă la vizita medicului; 
· participă obligatoriu, la toate şedinţele de instructaj medical şi de analiză a activităţii unităţii de dializă; 
· este subordonată medicilor din unitatea de dializă, asistentei şefe şi asistentei şefe de tură.

Art.276 - Tehnicianl de Aparatură Medicală are în principal următoarele atribuţii:
· lucrează în ture, conform necesităţilor impuse de programul unităţii; 
· răspunde de buna funcţionare a aparaturii din dotare şi de depanarea ei de urgenţă; 
· răspunde de efectuarea reviziilor periodice ale aparatelor şi ţine evidenţa acestora pentru fiecare aparat în parte; 
· răspunde de buna funcţionare a staţiei de tratare a apei, de dezinfecţia periodică a acestora, de regenerarea răşinilor şi de întreţinerea celorlalte filtre (mecanice, de osmoză, de cărbune activ, bacteriologice);
· verifică compoziţia soluţiei de dializă prin determinarea conductivităţii; 
· răspunde de instruirea personalului mediu şi auxiliar în ceea ce priveşte respectarea normelor tehnice de exploatare a aparaturii de dializă şi caracteristicile tehnice ale aparaturii utilizate;
· răspunde de pregătirea tehnică a personalului mediu care manipulează aparatura; 
· împreună cu medicul coordonator şi serviciul de aprovizionare din spital, stabileşte necesarul centrului de dializă; 
· este subordonat medicului şef/coordonator al unităţii.
Art.277 - Personalul auxiliar are  în principal următoarele atribuţii:
· curăţă şi dezinfectează înainte si după fiecare dializă mobilierul, saltelele şi pavimentul fiecărei săli de dializă; 
· asigură schimbarea lenjeriei după fiecare dializă; 
· ajută la îmbrăcarea şi dezbrăcarea bolnavilor care efectuează dializa ambulatoriu; 
· spală vasele utilizate la prepararea dializantului; 
· curăţă şi dezinfectează urinarele, ploştile, tăviţele renale, conform indicaţiilor; 
· transportă de urgenţă la laboratoarele spitalului produsele biologice prelevate de la bolnavi;
· asigură transportul substanţelor şi soluţiilor de la farmacie sau din magazie; 
· transportă gunoiul, reziduurile şi materialele consumabile şi răspunde de depunerea acestora în condiţii corespunzătoare;  
· serveşte şi hrăneşte bolnavii, după prealabilă spălare a mâinilor şi schimbarea halatului;
· însoţeşte bolnavii dializaţi la unele investigaţii de laborator.

Art.278 - Registratorul medical are  în principal următoarele atribuţii:
· înregistrează bolnavii aflaţi în evidenţa unităţii; 
· tine evidenţa fişelor bolnavilor trataţi; 
· răspunde de menţinerea arhivei unităţii; 
· verifică funcţionarea şi gestionează aparatura din dotare (calculatoare, imprimante, copiatoare, telefon);

· transmite in termen situaţiile solicitate Direcţiei spitalului, Direcţiilor de Sănătate Publică, Casei de Asigurări Sociale de Sănătate, Registrului Renal Român; 
· este subordonat medicului şef/coordonator şi asistentei şefe. 

CAPITOLUL XIII
COMPARTIMENTUL DE PREVENIRE SI CONTROL

AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE


Sectiunea I - Organizare

Art.279 - Compartimentul de Prevenire şi Control al Infecţiilor Nosocomiale este organizat în conformitate cu prevederile OMS nr.916/2006. 


C.P.C.I.N este subordonat din punct de vedere administrativ directorului Medical, iar îndrumarea metodologică este realizată prin compartimentul de specialitate din cadrul Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Constanta. 


Art.280 - Activitatea C.P.C.I.N este coordonată de unul din medicii încadraţi în specialitatea epidemiologie.


Sectiunea II -Atribuţii


Art.281 - Atribuţiile principale ale C.P.C.I.N sunt: 

· asigură supravegherea epidemiologică a infecţiilor nosocomiale prin colectarea, înregistrarea, analiza, interpretarea şi diseminarea datelor;
· elaborează buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea şi eficienţa aplicării măsurilor de prevenire a infecţiilor nosocomiale;
· colaborează cu conducerile secţiilor/compartimentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de prevenire şi ţinere sub control a infecţiilor nosocomiale, pe care o supune aprobării Comitetul Director pentru punere în aplicare şi respectare;
· efectuează ancheta epidemiologică în izbucniri epidemice de infecţii nosocomiale, stabilind factorii cauzali şi programele specifice de măsuri şi control, urmărind respectarea acestora;
· verifică respectarea normelor de igienă spitalicească, de igienă a produselor alimentare, în special a celor dietetice, a normelor de sterilizare şi menţinerea materialelor sanitare şi a soluţiilor injectabile, precum şi respectarea precauţiunilor universale. Organizează măsurile de remediere a deficienţelor constatate;
· este responsabil pentru organizarea şi realizarea programelor instructiv-educative privind prevenirea infecţiilor nosocomiale, colaborând cu personalul calificat din secţii/compartimente;
· coordonează elaborarea şi actualizarea anuală, împreună cu membrii Consiliului Medical a Ghidului de prevenire a infecţiilor nosocomiale, care va cuprinde:

· legislaţia în vigoare;
· definiţii;
· proceduri, precauţii de izolare;
· tehnici aseptice;
· metode specifice pentru fiecare compartiment;
· protocoale profesionale ale fiecărei specialităţi;
· norme de igienă spitalicească;
· norme de sterilizare.
· evaluează activitatea de prevenire şi control a infecţiilor nosocomiale;
· organizează depistarea, raportarea, evidenţa, izolarea, tratarea şi aplicarea măsurilor de control în caz de boală transmisibilă internată sau apărută în spital; 
· efectuează studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea şi costul infecţiilor nosocomiale;
· stabileşte un ritm de control pentru depistarea cazurilor nediagnosticate, neînregistrate şi neanunţate (ritm recomandat: minim la 2 zile, maxim la 7 zile);
· C.P.C.I.N. înregistrează şi declară cazurile de infecţie nosocomială descoperite la verificările pe care le face la nivelul secţiilor, după consult cu medicul curant al pacientului;
· C.P.C.I.N. are obligaţia întocmirii Dării de seamă statistice trimestriale şi transmiterea ei către D.S.P..
Art.282 - Medicul coordonator are următoarele responsabilităţi:

· supraveghează prin sondaj modul de aplicare a planului de activitate şi a codului de procedură;
· elaborează planul de activitate şi codul de procedură pentru manipularea lenjeriei şi pentru spălătoria din spital;
· stabileşte circuitul lenjeriei în unitatea medicală şi circuitele funcţionale în spălătoria proprie unităţii;
· verifică modul în care şeful spălătoriei organizează cursurile de formare profesională continuă a personalului şi colaborează cu acesta la subiectele privind prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale;
· elaborează şi urmăreşte aplicarea planului de educare şi formare continuă.



Secţiunea III - Atribuţiile personalului
Art.283 - Medicul/coordonator de compartiment are următoare atribuţii:
· elaborează si supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale din unitatea sanitara; 
· solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea si controlul infecţiilor nosocomiale, condiţie a autorizării sanitare de funcţionare, respectiv componenta a criteriilor de acreditare; 
· organizează activitatea serviciului de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale pentru implementarea si derularea activităţilor cuprinse in planul anual de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale al unităţii; 
· propune si iniţiază activităţi complementare de prevenţie sau de control cu caracter de urgenta, in cazul unor situaţii de risc sau focar de infecţie nosocomială;
· răspunde pentru planificarea si solicitarea aprovizionării tehnico-materiale necesare activităţilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta; 
· raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii; 
· asigura accesibilitatea la perfecionarea/pregatirea profesionala, raspunde pentru instruirea specifica a subordonatilor directi si efectueaza evaluarea performantei activitatii profesionale a subordonatilor; 
· elaboreaza cartea de vizita a unitatii care cuprinde: caracterizarea succinta a activitatilor acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitara si tehnica a unitatii in ansamblu si a subunitatilor din structura; facilitatile prin dotari edilitar-comunitare de aprovizionare cu apa, incalzire, curent electric; prepararea si distribuirea alimentelor; starea si dotarea spalatoriei; depozitarea, evacuarea si neutralizarea, dupa caz, a reziduurilor menajere, precum si a celor rezultate din activitatile de asistenta medicala; circuitele organice si functionale din unitate etc., in vederea caracterizării calitative si cantitative a riscurilor pentru infectie nosocomiala; 
· intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie nosocomiala privind modul de sterilizare si mentinerea sterilitatii in unitate, decontaminarea mediului fizic si curatenia din unitate, zonele "fierbinti" cu activitate de risc sau cu dotare tehnica si edilitara favorizanta pentru infectii nosocomiale; 
· elaboreaza "istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele facilitatoare ale aparitiei focarelor; 
· coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, impreuna cu consiliul de conducere si cu sefii sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale, care va cuprinde: legislatia in vigoare, definitiile de caz pentru infectiile nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii de izolare, standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a sterilitatii, norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere specifice sectiilor si specialitatilor aflate in structura unitatii, norme de igiena spitaliceasca, de cazare si alimentatie etc. Ghidul este propriu fiecarei unitati, dar utilizeaza definitiile de caz care sunt prevazute in anexele la ordin; 
· colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune si ghidul propriu al unitatii; 
· verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire; 
· organizeaza si participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei activitatilor derulate; 
· participa si supravegheaza - in calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie a unitatii si sectiilor; 
· supravegheaza, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de diagnostic etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente; 
· colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor de activitate si a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor; 
· solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern de calitate; 
· supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii; 
· supravegheaza si controleaza efectuarea decontaminarii mediului de spital prin curatare chimica si dezinfectie; 
· supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.; 
· supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie; 
· supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor, cu accent fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala; 
· supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitatii, circulatia asistatilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal; 
· supravegheaza si controleaza respectarea in sectiile medicale si paraclinice a procedurilor profesionale de supraveghere, triaj, depistare, izolare, diagnostic si tratament pentru infectiile nosocomiale; 
· supravegheaza si controleaza corectitudinea inregistrarii suspiciunilor de infectie la asistati, derularea investigarii etiologice a sindroamelor infectioase, operativitatea transmiterii informatiilor aferente la structura de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale; 
· raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareaza ancheta epidemiologica pentru toate cazurile suspecte de infectie nosocomiala; 
· dispune, dupa anuntarea prealabila a directorului medical al unitatii, masurile necesare pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigatii paraclinice necesare; 
· intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati pentru evitarea riscurilor identificate in focar; 
· solicita colaborările interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern conform reglementarilor in vigoare; 
· coordoneaza activitatea colectivului din subordine in toate activităţile asumate de compartimentul/serviciul sau colectivul de supraveghere si control al infecţiilor nosocomiale;
· intocmeşte, pentru subordonaţi, fisa postului si programul de activitate; 
· raporteaza şefilor ierarhici problemele depistate sau constatate in prevenirea si controlul infecţiilor nosocomiale, prelucrează si difuzează informaţiile legate de focarele de infecţii interioare investigate, prezinta activitatea profesionala specifica in fata consiliului de conducere, a direcţiunii si a consiliului de administratie; 
· intocmeşte rapoarte cu dovezi la dispoziţia managerului spitalului, in cazurile de investigare a responsabilităţilor pentru infecţie nosocomială.

Art.284 - Asistentul medical de igienă  si sănătate publică are următoare atribuţii:
· în exercitarea profesiei, asistentul medical de igienă îşi organizează activitatea utilizând eficient timpul de activitate;
· activitatea o desfăşoară în cabinetul medical, in sectiile de spital;
· îdentifică problemele din sectii, întocmeşte un plan de activitate, stabileşte priorităţile şi acţionează specific, în funcţie de nevoi;
· întocmeşte sub semnătura proprie, documente legate de activitatea în profil, din proprie iniţiativă şi la dispoziţia persoanelor ierarhic superioare;
· întocmeşte următoarele acte, urmare a activităţii desfăşurate în obiectiv: proces verbal de constatare a condiţiilor igienico – sanitare, nota de control, expertizează; 
· referatul de expertiza a obiectivelor, în vederea acordării vizei anuale, sau pentru obţinerea avizului sanitar sau Autorizaţiei sanitare de funcţionare;
· participă, organizează şi răspunde împreună cu echipa, de desfăşurarea diferitelor activităţi sanitare colective:

· imunizări active şi pasive;
· screening-ul populaţiei;
· campanii de profilaxie şi combatere a bolilor transmisibile.
· participă la acţiuni sanitare desfăşurate în colectivităţi de orice fel şi în situaţii speciale de dezastre;
· efectuează controale la persoane fizice şi în colectivităţi, în vederea depistării active a bolilor transmisibile şi parazitare şi aplică măsurile de lupă în focar,ce se impun;
· pentru grupurile cu risc epidemilogic efectuează anchetă epidemiologică, stabileşte măsuri de luptă în focar, le urmăreşte şi le supraveghează;
· recoltează probe, prin proceduri calificate, pentru examenele de laborator planificate, la suspiciune sau la solicitarea celor în drept, după caz: biologice, alimentare, chimice, toxicologice, bacteriologice, virusologice, etc.; asigurând transportul la laborator, în condiţii optime urmăreşte rezultatele, informează şeful ierarhic şi propune măsuri de soluţionare;
· verifică şi constată, calitatea factorilor de mediu, controlează respectarea protecţiei sanitare a aerului atmosferic, solului, subsolului şi apei;
· controlează cu aparatura din dotare, microclimatul şi condiţiile de muncă din obiective, efectuând determinări pe loc sau recoltări de probe, execută activităţi de control preventiv şi de combatere a noxelor profesionale, a condiţiilor de lucru cu risc sau periculoase;
· controlează şi verifică, prin inspecţie, condiţiile igienico-sanitare şi antiepidemice, în toate obiectivele din sector) urmăreşte respectarea normelor de igienă şi a termenelor de remediere;
· verifică şi constată oficial, efectuarea la termen a controlului medical la angajare şi periodic, a personalului din toate obiectivele precizate de legislaţia în vigoare;
· întocmeşte evidenţele, prelucrează datele statistice şi le comunică periodic conform reglementărilor în vigoare. Actualizează, completează şi prelucrează bazele de date;
· controlează şi verifică aprovizionarea ritmică cu materiale specifice activităţii antiepidemice, a echipamentului de lucru şi de protecţie şi modul lor de utilizare, precum şi aplicarea corectă a măsurilor DDD ,conform legislaţiei în vigoare;
· verifică şi urmăreşte respectarea tuturor normelor igienico sanitare privind: colectarea, păstrarea, tratarea, neutralizarea deşeurilor (solide şi lichide) a apelor uzate (inclusiv cele fecaloid menajere) şi a produselor biologice rezultate din activitate, respectând Ordinul Ministerului Sănătăţii şi Familiei nr.219/2002 şi a Codurile de Procedură;
· controlează şi verifică respectarea Ordonanţei Ministerului Sănătăţii privind prevenirea Infecţiilor Nozocomiale şi Condiţiilor Igienico Sanitare;
· verifică periodic cunoştinţele profesionale privind infecţiile nosocomiale şi organizează instruirea asistenţilor medicali din unitate şi a personalului auxiliar în acest domeniu;
· efectuează instruirea şi controlul cunoştinţelor, prin testare în probleme de igienă şi epidemiologie a personalului conform legislaţiei în vigoare;
· organizează şi desfăşoară programe de educaţie pentru sănătate pentru populaţie şi pentru personalul angajat;
· utilizează şi păstrează în bune condiţii echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă, şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;
· se preocupă  în permanenţă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;
· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali de igienă;
· respectă secretul profesional şi codul de etică  şi deontologie al asistentului medical şi Legea asistentului medical;           
· respectă Legea nr.319/2006 a Securitatii si Sanatatii in munca si normele generale de aplicare prin H.G. 1425/2006, PSI, ROI, ROF;

· respectă graficul de lucru;

· participă şi iniţiază activităţi de cercetare în domeniul medical şi al îngrijirilor pentru sănătate;
· poartă echipamentul de protecţie prevăzut care, va fi schimbat ori de câte ori este nevoie, pentru păstrarea igienei si a aspectului estetic personal;

· respectă confidenţialitatea tuturor aspectelor legate de locul de muncă indiferent de natura acestora, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă este interzisă.
CAPITOLUL XIV

CABINETE MEDICALE

Sectiunea I - Organizare  
Art.285 - Centrul de Referinţă şi  Planificare Familială este unitate ambulatorie în structura Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanţa care are drept scop realizarea unei reproduceri optime şi a scăderii numărului de complicaţii provocate de sarcină cu risc crescut sau de avortul provocat. 

Este înfiinţat şi organizat în conformitate cu Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.136/26.01.1994 fiind subordonat Directorului Medical şi are în principal următoarele atribuţii:
a) stabilirea diagnosticului clinic şi, pe cât posibil, de laborator al sarcinii şi îndrumarea pacientei (după obţinerea individuală şi ţinând cont de indicaţiile medicale şi medico-sociale) pentru dispensarizarea specifică prin consultaţie prenatală sau pentru întruperea cursului sarcinii;
b) stabilirea diagnosticului clinic şi de laborator (în limitele competenţelor şi dotării cu echipament) a pacienţilor cu patologie genitală şi a cuplurilor cu probleme: sterilitate, infertilitate, boli cu transmitere sexuală de cuplu;  
c) efectuează consultaţia contraceptivă în raport cu competenţa în planificare familială a personalului (ca şi la centrele de refrinţă). 

Art.286 - Cabinetele trebuie să asigure o mare accesibilitate a populaţiei la informaţie, educaţie, sfat în probleme de sănătate a reproducerii umane şi planificare familială, efectuate mai ales ca sfat individual, de cuplu şi de grupuri mici. 
Art.287 - Personalul acestei unităţi va sprijini acţiunile de educaţie pentru sănătate din unităţile de învăţământ, ale mass-media, ale reţeli medicale primare, ale altor grupuri de interese. 

Art.288 - Inregistrarea datelor 
Datele individuale ale pacienţilor şi cuplurilor aflate în evidenţa cabinetului se vor consemna pe fişe tip ce corespund cerinţelor de prelucrare automată a datelor şi se vor raporta conform metodologiei ce se va stabili către centrele judeţene de calcul şi statistică sanitară şi către Centrul de Sănătate a reproducerii şi planificare fanilială, la care este arondat şi cu sprijinul autorităţilor medicale locale.   
Art.289 - Cabinetul de Medicină Spotivă este organizat ca unitate fără personalitate juridică în structura Spitalului Clinic Judeţean de urgenţă Constanţa, în subordinea Directorului Medical conform Legii nr. 321/2007 privind orgnizarea şi funcţionarea cabinetului de medicină sportivă.
Art.290 - Activitatea de medicină sportivă constă în efectuarea selecţiei, a orientării şi reorientării la efort fizic, efectuarea examinărilor medicale la începerea activităţii sportive, periodic, la încetarea activităţii din cauze medicale şa la reluarea activităţii sportive, după întruperea acesteia din cauze diverse, eliberarea de avize medicale practicanţilor de forme de sport, stabilind calificativul ”apt/inapt la efort fizic”, în condiţiile unei examinări  interdiciplinare complexe, elaborarea programelor de educaţie  în domeniul sănătăţii sportive, precum şi asigurarea managementului de medicină sportivă. 


Art.291 - Cabinetul de Medicină Spotivă asigură în principal următoarele servicii:
a) ia măsuri pentru prevenirea accidentelor, din cauze medicale, in cursul practicării efortului fizic; 
b) asigură controlul medical al celor implicaţi în procesul efortzului fizic, din momentul începerii acestui proces şi pe toată durata executării contractului individual sportiv sau nesportiv pentru recuperare şi refacere;

c) comunică echipei tehnice, respectivantrenorului şi angajatorului, numele sportivilor apţi/inapţi din punct de vedere medical; 
d) stabileşte şi comunică echipei tehnice timpul de antrenament, de recuperare, de refacere, corespunzător stării de sănătate a sportivului; 
e) reevaluează periodic timpul de activitate fizică a fiecărui sportiv, în funcţie de starea de sănătate şi de parametrii biologici ai acestuia;
f) recomandă investigaţiile  necesare pentru a stabili diagnosticul medico–sportiv; 
g) evaluează diagnosticul bolilor intercurente, în limita competenţei;
h) apelează la membrii unei echipe interdisciplinare formate din medici specialişti de: medicină internă, pediatrie, ortopedie, traumatologie, neurologie, psihiatrie, laborator clinic, caridologie, imagistică medicală, precum şi psihologi şi psihologi sportivi, sistematizând şi concluzionând rezultatele necesare pentru şi psihologi şi psihologi sportivi, sistematizând şi concluzionând rezultatele necesare pentru avizul medical ”apt/inapt de efort fizic”. Pentru orele de educaţie fizică din şcoli, avizul medical poate fi eliberat de către medicul scolar în colaborare cu medicii de specialitate; 
i) efectuează examinări medicale la începutul activităţii, în timpul antrenamentelor, periodic, la reluarea activităţii care presupune efort fizic în cadrul organizat şi la încetarea acestui tip de activitate; 
j) asigură controlul medical al sportivilor şi al celor care practică efort fizic în cadru organizat, asistenta medico-sportivă în complexurile sportive în complexurile sportive naţionale, în cantonamentele loturilor naţionale şi olimpice, ale cluburilor sportive şi asistenţă medicală la bazele sportive, în timpul desfăşurării antrenamentelor şi competitiilor, precum şi la locurile amenajate în alte locaţii decât cele prevăzute;
k) coordonează monitorizarea biologică a pacienţilor şi a efectelor biologice consecutive efortului fizic, după o prealabilă selecţie a celor mai adecvate teste; 
l) ţine evidenţa şi supraveghează bolile legate de activitatea fizică şi supraveghează bolile cronice la pacienţii care fac efort fizic în cadru organizat; 
m) înregistrează şi declară bolile, conform metodologiei elaborate de Ministerul Sănătăţii Publice; 
n) stabileşte aptitudinea de efort fizic, cu ocazia oricărei examinări medicale; 
o) avizează locurile unde se practică efort fizic în cadru organizat; 
p) organizează primul ajutor şi tratamentul de urgenţă standard; 
q) recomandă timpul de efort fizic care este util în funcţie de capacitatea de efort fizic şi aptitudine celor care doresc să practice efort fizic; 
r) consiliează asupra programelor de sănătate, dieta, medicaţie  de susţinere a efortului fizic şi refacere şi asupra metodelor de refacere eficiente; 
s) evaluează aptitudinea pentru efort fizic, în concordanţă cu starea de sănătate, şi promovează adaptarea antrenamentului la posibilitatea pacientului; 
t) promovează capacitatea de efort fizic, sănătate, îndemînarea şi antrenamentul; 
u) consiliează pacienţii vârstnici şi pe cei cu dizabilităţi;
v) consiliează în problemele de recuperare şi refacere a celor care practică efort fizic în cadru organizat; 
w) îndeplineşte atribuţiile precizate în dispoziţiile legale privind măsurile antidoping; 
x) evaluează permanent capacitatea de efort fizic.
CAPITOLUL XV
FARMACIA CU CIRCUIT ÎNCHIS


Secţiunea I - Organizare

Art.292 - Farmacia de circuit închis este unitatea sanitară, fără personalitate juridică, care face parte din structura spitalului, şi care are ca obiect de activitate asigurarea asistenţei cu medicamente de uz uman pentru bolnavii internaţi în secţiile spitalului precum şi pentru ambulatoriu în cadrul programelor naţionale de sănătate, conform legislaţiei în vigoare şi este organizată potrivit Legii nr.266/2008 republicată.

Art.293 - In cadrul Spitalului Clinic Judeţean de urgenţă Constanta funcţionează o singură farmacie cu circuit închis. 


Farmacia Nr. 1 - cu sediul în Constanta – B-dul Tomis nr. 145


Art.294 - Farmacia are autorizaţie de funcţionare nr. 5170/07.10.2008.

Art.295 - Farmacia are autorizaţie de manipulare a produselor toxice nr. 24685/2002.

Art.296 - Farmacia are autorizaţie de manipulare a produselor stupefiante nr. 184 - F/2003.

Art.297 - In farmacie nu se află vectori animali ai bolilor infecţioase şi plante cu potenţial  alergic.

Art.298 - Farmacia are program de lucru afişat vizibil şi  transmis secţiilor cu paturi spre ştiinţă.

Art.299 - Atât la intrare cât şi în interiorul farmaciei nu există pericol de accidentare sau vătămare corporală. 


Art.300 - Farmacia cu circuit închis deţine şi eliberează numai produse medicamentoase care au autorizaţie de punere pe piaţă şi termen de valabilitate. 


Art.301 - Farmacia va deţine literatură de specialitate care să asigure informarea personalului în legătură cu orice aspect legat de acţiunea şi de administrarea medicamentului: 
· Farmacopeea Română
· Nomenclatorul de medicamente şi produse farmaceutice
· Legislaţia farmaceutică în vigoare 


Art.302 - Farmacia are program informatic necesar pentru a transmite datele solicitate.

Art.303 - Farmacia trebuie să ia măsuri pentru protecţia informaţiei şi a suportului acestuia împotriva pierderii sau degradării. 


Art.304 - Farmacia este condusă de un farmacist şef care desemnează un înlocuitor pe perioadele absenţei sale din farmacie; ocuparea funcţiei de farmacist şef se face conform OMS nr.698/2001.

Art.305 - Farmacistul şi asistentul de farmacie au certificat de membru al Colegiului Farmaciştilor respectiv OAMGMAMR valabile pe care le prezintă în copie Serviciului RUNOS.

Art.306 - Farmacistul şi asistentul de farmacie au asigurare de răspundere civilă (malpraxis) valabilă pe care o prezintă în copie Serviciului RUNOS. 


Art.307 - Personalul poartă în permanenţă halate albe şi ecuson pe care sunt înscrise numele şi calificarea respectivei persoane.


SECTIUNEA II  - Atributiile Farmaciei

Art.308 - Farmacia are în principal următoarele atribuţii: 
· păstrează, prepară şi distribuie medicamentele de orice natură şi sub orice formă potrivit prevederilor legale către secţiile din spital; 
· depozitează produsele conform normelor în vigoare; 
· organizează şi efectuează controlul calităţii medicamentului prin: 

· control preventiv
· verificarea organoleptică şi fizică
· verificarea operaţiunilor finale
· analiza calitativă a medicamentului la masa de analiză 

· asigură informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamentele existente în farmacie; 
· asigură evidenţa cantitativ - valorică a medicamentelor existente;
· asigură prepararea şi eliberarea medicamentelor conform normelor stabilite de Ministerul Sănătăţii;
· asigură pentru personalul implicat în achiziţiile publice cunoaşterea şi respectarea legislaţiei specifice;
· stabileşte necesarul de produse necesare unei funcţionări normale a farmaciei, asigurând realizarea părţii corespunzătoare a planului anual de achiziţii; 
· îndeplineşte conform atribuţiilor ce-i revin, toate demersurile necesare privind achiziţia produselor farmaceutice.




Secţiunea III – Atributiile personalului 

Art.309 - In exercitarea atribuţiilor sale,  farmacistul şef are în principal următoarele atribuţii: 

· organizează spaţiul de muncă, dând fiecărei încăperi destinaţia cea mai potrivită pentru realizarea unui flux tehnologic corespunzător desfăşurării activităţii; 
· întocmeşte necesarul de medicamente;

· repartizează sarcinile pe salariaţii din subordine, întocmind fişa postului; 
· răspunde de obţinerea autorizaţiei de funcţionare emisă de Ministerul Sănătăţii; 
· organizează recepţia calitativă şi cantitativă a medicamentelor, precum şi depozitarea acestora în condiţii corespunzătoare; 
· răspunde de organizarea şi efectuarea corectă şi la timp a tuturor lucrărilor de gestiune (cantitativ valoric); 
· colaborează cu medicii şefi secţie în vederea asigurării necesarului de medicamente şi materiale sanitare; 
· face parte din nucleul de farmacovigilenţă şi consiliul medical al spitalului; 
· participă la raportul de gardă pe secţii în vederea îmbunătăţirii permanente a actului terapeutic; 
· face parte din comisia de evaluare a ofertelor pentru achiziţionarea medicamentelor şi din comisiile de recepţie a materialelor procurate de spital. 

Art.310 - Farmacistul din cadrul farmaciei de circuit închis are în principal următoarele atribuţii: 

· asigură conservarea şi eliberarea medicamentelor precum şi a celorlalte produse pe care farmacia le poate deţine; 
· efectuează recepţia calitativă şi cantitativă a produselor farmaceutice la primirea lor în farmacie; 
· efectuează în conformitate cu prevederile Farmacopeei rămâne în vigoare, controlul de calitate a apei distilate;       
· participă la activitatea de farmacovigilenţă; 
· urmăreşte noutăţile terapeutice pe plan naţional şi internaţional şi cooperează cu medicii; 
· este obligat să cunoască legislaţia farmaceutică şi pe cea sanitară în vigoare;
· supraveghează activitatea asistentului de farmacie şi cursanţilor şcolilor sanitare postliceale aflaţi în practică; 
· asigură şi urmăreşte stagiile practice ale studenţilor facultăţii de Farmacie;  
· în întreaga sa activitate, farmacistul va respecta principiile eticii şi deontologiei profesionale;  
· urmăreşte valabilitatea medicamentelor aflate pe secţii în dulapurile de urgenţă.

Art.311 - Asistentul de farmacie îşi desfăşoară activitatea sub îndrumarea farmacistului, este personal de execuţie şi are în principal următoarele atribuţii: 
· participă la aprovizionarea, conservarea şi eliberarea medicamentelor  şi a celorlalte produse farmaceutice; 
· participă la recepţia medicamentelor şi a celorlalte produse; 
· eliberează medicamentele conform condicilor de prescripţie şi condicilor de aparat cu excepţia formulelor magistrale şi a celor ce conţin toxice şi stupefiante;  
· efectuează lucrări scriptice de gestiune; 
· participă la activitatea de farmacovigilenţă;
· cunoaşte legislaţia farmaceutică şi pe cea sanitară în vigoare.

Art.312 - Îngrijitoarea din farmacie are în principal următoarele atribuţii:
· face curăţenie în încăperile farmaciei; 
· spală ustensilele, întreţine în stare de curăţenie aparatura şi mobilierul din dotarea farmaciei; 
· sesizează şeful farmaciei în legătură cu orice deteriorare a încăperilor şi instalaţiilor; 
· primeşte şi răspunde de inventarul necesar curăţeniei; 
· evacuează rezidurile şi le depozitează în locurile special amenajat.
CAPITOLUL XVI
AMBULATORIUL INTEGRAT



Secţiunea I - Organizare


Art.313 - Ambulatoriu Integrat al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta este organizat conform OMS nr.39/2008 şi asigură asistenţă medicală ambulatorie având în structură atât cabinete medicale de specialitate care au corespondent în specialităţile secţiilor cu paturi precum şi cabinete medicale de alte specialităţi, în vederea asigurării unei asistenţe medicale complexe.

Art.314 - Ambulatoriul Integrat face parte din structura spitalului, activitatea medicilor desfăşurându-se în sistem integrat, cu utilizarea platoului tehnic în comun, cu respectarea legislaţiei în vigoare privind prevenirea infecţiilor nosocomiale, in vederea creşterii accesibilităţii pacienţilor la servicii medicale diverse şi complete. Serviciile medicale ambulatorii vor fi înregistrate şi raportate distinct. 


Art.315 - Ambulatoriul Integrat al spitalului este organizat la parterul clădirii principale, avându-se în vedere respectarea circuitelor organizatorice şi funcţionale în condiţiile legii.


Art.316 - Medicii de specialitate încadraţi în spital vor desfăşura activitate în sistem integrat, spital – ambulatoriu integrat, în cadrul programului normal de lucru, asigurând asistenţă medicală spitalicească continuă, în regim de spitalizare de zi şi ambulatorie. 


Art.317 - Programul de lucru se stabileşte pe fiecare cabinet în parte, în funcţie de adresabilitate, de obicei în două ture, activitatea medicală fiind asigurată prin rotaţie de toţi medicii de specialitate încadraţi în secţiile corespondente. Programarea nominală a medicilor din secţiile de specialitate este propusă de şeful de secţie, avizată de Directorul Medical şi aprobată de Managerul Spitalului; 


Programul astfel stabilit va fi comunicat Casei Judeţene de Asigurări de Sănătate Constanta.

Art.318 - Pentru specialităţile care au încadrare insuficientă cu medici de specialitate sau pentru specialităţile cu adresabilitate mare – reflectată în număr şi tip de servicii – activitatea medicului se poate desfăşura şi in afara programului normal de lucru, prin contractul individual de muncă cu timp parţial. 

Art.319 - Cabinetele medicale din Ambulatoriul Integrat sunt asigurate cu personal mediu sanitar. In cazul în care la unele cabinete adresabilitatea este redusă, sau medicul lipseşte pentru o anumită perioadă,  personalul mediu sanitar poate completa schema de personal pe secţii şi compartimente, cu respectarea profilului medical.

Art.320 - Activitatea Ambulatoriului Integrat al Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă este coordonată de Directorul Medical.

Art.321 - Ambulatoriul Integrat va asigura afişarea la loc vizibil, la intrare şi pe uşa cabinetului, programul de lucru, pe fiecare specialitate.

Art.322 - Se va afişa la loc vizibil lista cu tarifele şi serviciile medicale furnizate de medicii specialişti din Ambulatoriu care nu sunt  decontate de Casa de Asigurări de Sănătate pe fiecare specilitate în parte, categorie de pacienţi cărora li se adresează precum şi situaţiile în care se percepe taxă. 

Art.323 - Sala de aşteptare va fi dotată corespunzător (ambient adecvat, scaune, canapele, măsuţe, materiale informative).

Art.324 - În Ambulatoriul Integrat al Spitalului Clinic Judetean de Urgenţă Constanta sunt organizate cabinete în următoarele specialităţi: 

· Medicină internă
· Chirurgie generală 
· Chirurgie cardiovasculară
· Chirurgie plastică
· Chirurgie ortopedie pediatrică
· Ortopedie
· Oftalmologie 
· ORL 
· Neurochirurgie
· Neurologie 
· Dermatovenerologie 
· Obstetrică Ginecologie

· Endocrinologie 
· Geriatrie 
· Cardiologie 
· Urologie 
· Pediatrie 
· Nefrologie 
· Recuperare, Medicină Fizică şi Balneologie 
· Hematologie 
· Hematologie, oncologie pediatrică
· Reumatologie 
· Gastroenterologie 


SECTIUNEA II - Atributiile Ambulatoriului  Integrat  

Art.325 - Ambulatoriul Integrat are următoarele atribuţii: 

· stabilirea diagnosticului şi tratamentul pacienţilor care au venit cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau de la un alt medic specialist din ambulator aflat în relaţie contractuală cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate şi care nu necesită internarea în regim continuu sau spitalizare de zi;

· monitorizarea şi controlul pacienţilor care au fost internaţi  în spital  şi care au venit la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu bilet de trimitere de la medicul de familie pentru afecţiunile pentru care au fost internaţi;      
· consultaţii interdisciplinare pentru pacienţii internaţi în spital sau pentru cei internaţi în alte spitale, în baza relaţiilor contractuale stabilite între unităţile sanitare respective; acestea se vor acorda prioritar;

· raportarea serviciilor medicale efectuate în ambulator în vederea decontării de către Casa judeţeană de Asigurări de Sănătate;

· eespectzarea indicatorilor precum şi alte date solicitate, conform reglementărilor legale în vigoare; 
· să furnizeze tratament adecvat şi să respecte condiţiile de prescriere a medicamentelor prevăzute în Nomenclatorul de medicamente, conform reglementărilor în vigoare;

· să respecte criteriile medicale de calitate privind serviciile acordate;

· oferă relaţii pacienţilor asiguraţi despre drepturile pe care le au şi care decurg din calitatea de asigurat, despre serviciile oferite şi să-i consilieze în scopul prevenirii îmbolnăvirilor şi al păstrării sănătăţii; 
· acordă servicii medicale în mod nediscriminatoriu; 
· eliberarea certificatelor medicale în cazul incapacităţii temporare de muncă conform reglementărilor legale în vigoare. 


In relaţiile contractuale cu casa de asigurări de sănătate, ambulatoriul integrat este obligat:
· să acorde servicii de asistenţă medicală ambulatorie de specialitate asiguraţilor numai în baza biletului de trimitere,a scrisorii medicale şi a biletului de ieşire din spital, după caz, cu excepţia urgenţelor; 
· să transmită medicului de familie, prin scrisoare medicală, informaţii cu privire la diagnosticul şi tratamentul efectuat pacienţilor precum şi recomandările necesare;

· să încaseze de la asiguraţi: 

· contravaloarea serviciilor medicale la cerere, dacă asiguratul solicită efectuarea serviciului respectiv; 
· coplată pentru serviciile medicale în asistenţă medicală ambulatorie, conform prevederilor legale; 
· cota de contribuţie personală a asiguraţilor pentru unele servicii medicale, în condiţiile prevăzute de norme; 
· contravaloarea serviciilor medicale care nu sunt decontate de Casa Judeteană de Asigurări de Sănătate. 


Art.326 - Ambulatoriul Integrat foloseste pentru manevrele invazive, materiale sanitare sterile de unică folosinţă, iar în cazul instrumentelor refolosibile, le sterilizează în mod adecvat. 


Art.327 - Ambulatoriul va afişa la loc vizibil drepturile şi obligaţiile pacientului conform Legii nr. 46/2006.

Art.328 - Fiecare cabinet va sigura evidenţa consulturilor, tratamentelor şi serviciilor medicale aferite, astfel încât să fie identificabil pacientul şi cine a oferit serviciile, precum şi momentul în timp când s-a furnizat serviciul.


SECŢIUNEA III – Atribuţiile personalului

Art.329 -  Principalele atribuţii ale medicului din cabinetul de ambulator:  
· consultă pacientul, stabileşte diagnosticul, conduita terapeutică (trimitere la investigaţii paraclinice, trimitere spre  internare) şi tratamentul;
· consemnează diagnosticul, tratamentul, recomandările în registrul de consultaţii; 
· eliberează reţete parafate şi semnate, conform reglementărilor legale în vigoare; 
· eliberează scrisoarea medicală medicului de familie care a trimis pacientul; 
· eliberează bilete de trimitere, concedii medicale în caz de incapacitate temporară de muncă precum şi alte acte medicale, parafate, semnate, conform reglementărilor legale în vigoare; 
· comportament şi ţinută conform normelor codului de etică şi deontologie profesională; 
· respectă confidenţialitatea actelor medicale privind datele de identificare şi serviciile furnizate pacienţilor. 


Art.330 -  Principalele atributii ale asistentului medical din cabinetul de ambulator:
· solicită actele de identificare ale pacineţilor, biletul de trimitere, dovada de asigurat;

· notează datele de identificare în rgistrul de consultaţii; 
· efectuează tratamente la indicaţia medicului; 
· poate completa formulare medicale, dar numai la indicaţia şi sub supravegherea medicului care va semna şi parafa; 
· respectarea confidenţialităţi actelor medicale;  
· comportament şi ţinută în conformitate cu codul de etică şi deontologie medicală.

Art.331 - Medicii şi asistenţii medicali care lucrează în ambulator au obligaţia prezentării certificatului de membru al Colegiului Medicilor respectiv OAMGMAMR, vizat în termen la Serviciul RUNOS.

Art.332 - Medicii şi asistenţii medicali au obligaţia să încheie asigurare de răspundere civilă profesională (malpraxis) pe care să o prezinte Serviciului RUNOS, fiind necesară la încheiereaa contractelor cu CJAS Constanta.


Art.333 - Personalul are obligaţia de a purta echipament de protecţie (halat alb) şi ecuson pe care să fie înscrise numele şi calificarea respectivei persoane.

Art.334 - Principalele atribuţii ale personalulu auxiliar (îngrijitoare): 
· efectuează curăţenia şi dezinfecţia în condiţii corespunzătoare a spaţiului repartizat (cabinete, holuri, grupuri sanitare); 
· primeşte şi răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie pe care le are în folosinţă; 
· efectuează aerisirea periodică a încăperilor; asigură confortul termic în încăperi; 
· curăţă şi dezinfectează băile şi Wc-urile cu materiale folosite numai în aceste locuri; 
· transportă pe circuitul stabilit rezidurile la tancul de gunoi în condiţii corespunzătoare, răăspunde de depozitarea lor corectă în recipiente; 
· curăţă şi dezinfectează recipientele în care se păstrează sau se transportă rezidurile; 
· respectă regulile privind spălarea mîinilor, foloseşte echipamentul de protecţie pe care îl schimbă ori de câte ori este necesar; 
· declară şefului ierarhic îmbolnăvirile pe care le prezintă personal sau membrii de familie;   
· respectă prevederile OMS nr.916/2006 privind prevenirea infecţiilor nozocomiale  şi normele tehnice privinmd gestionarea deşeurilor conform reglementărilor legale; 
· desfăşăară activitate astfel încât să nu se expună la pericol de accidentare  sau îmbolnăvire profesională; 
· respectă Legea nr.319/2006, Legea nr.307/2007;
· respectă programul de lucru, semnează condica la venire şi plecare; 
· părăsirea locului de muncă se poate face numai cu acordul şefului ierarhic în cazuri deosebite; 
· participă la instruirile periodice efectuate şeful ierarhic, privind normele de igienă, securitate în muncă şi PSI; 
· va anunţa orice eveniment deosebit petrecut în timpul programului de muncă şefului ierarhic; 
· va avea un comportament etic faţă de pacienţi şi personalul mjedical; 
· respectă drepturile pacienţilor; 
· respectă confidenţialitatea  tuturor aspectelor legate de locul de muncă, orice declaraţie publică cu referire la locul de muncă fiind interzisă; 
· îndeplioneşte toate indicaţiile privind întreţinerea curăţeniei,  salubrităţii, dezinfecţii şi dezinsecţii date de şeul ierarhic precum şi alte sarcini de serviciu pe cale ierarhică superioară. 
CAPITOLUL XVII
UNITATEA DE PRIMIRE URGENTE–SMURD
U.P.U. – SMURD funcţionează în baza Ordinului nr.1706/2007.

Art.335 - UPU-SMURD este organizată ca secţie sau departament în structura Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta destinată triajului, evaluării şi tratamentului de urgenţă al pacienţilor cu afecţiuni acute, care se prezintă la spital spontan sau care sunt transportaţi de ambulanţe.

Art.336 - Serviciul Mobil de Urgenţă, reanimare şi descarcerare (SMURD) are în structura lui echipaje de intervenţii specilizate în acordarea primului ajutor calificat, reanimarea, descarcerarea şi executarea operaţiunilor de salvare inclusiv salvarea aeriană. Coordonarea  activităţii zilnice de intervenţii a echipajelor SMURD se face prin dispeceratele integrate judeţene de urgenţă sau, după caz, prin dispecertele medicale ale serviciilor de ambulanţă judeţeană.
Procedura de primire, examinare, investigare
şi internare  a pacienţilor din UPU-SMURD

Art.337 - Unitatea de Primire Urgente-SMURD este deschisa tuturor pacienţilor care solicită acordarea asistenţei medicale de urgenţă în urma apariţiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afecţiuni cronice.

Art.338 - Este interzis refuzul acordării asistenţei medicale de urgenţă unui pacient care solicită acest lucru fără evaluarea stării acestuia de către un medic din cadrul UPU-SMURD şi stabilirea lipsei unei afecţiuni care necesită îngrijiri medicale în cadrul UPU-SMURD şi eventuala internare a pacientului.

Art.339 - Intrarea pacienţilor sosiţi cu mijloacele proprii la UPU-SMURD se face printr-o intrare unică, bine marcată, unde se efectuează triajul cazurilor sosite.

Art.340 - Intrarea pacienţilor sosiţi prin intermediul ambulanţelor poate fi separată de cea a pacienţilor sosiţi cu mijloace proprii. 

Art.341 -  Pacienţii care reprezintă cazuri sociale, necesitând în acelaşi timp îngrijiri medicale, vor fi trataţi ca fiind cazuri medicale de urgenţă, implicând în acelaşi timp asistentul social din cadrul UPU-SMURD.

Art.342 - Persoanele care reprezintă cazuri sociale şi care nu necesită îngrijiri medicale de urgenţă vor fi preluate de asistentul social de gardă în urma evaluării de către un medic din cadrul UPU-SMURD.

Art.343 -  Pacienţii trimişi pentru consult interclinic sau cei trimişi de către medicul de familie pentru consult de specialitate vor fi consultaţi în ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Aceşti pacienţi vor fi trimişi la UPU-SMURD numai în cazul în care medicul care îi trimite consideră că aceştia constituie cazuri de urgenţă care necesită investigaţii şi îngrijiri imediate.

Art.344 - Primirea pacienţilor de urgenţă se face numai în Unitatea de Primire Urgente-SMURD. Medicii în specialitatea ortopedie şi traumatologie au obligaţia să asigure şi consultaţiile în cadrul UPU-SMURD, la solicitarea medicilor de gardă din cadrul acestor structuri, pacienţilor cu leziuni ortopedice.  
  
Procedura de documentare a pacienţilor
Art.345 - La sosirea în UPU-SMURD pacientului i se va întocmi o fişă individuală de urgenţă.
Art.346 - Intocmirea fişei va începe la punctul de triaj şi va continua concomitent cu investigarea, consultarea şi tratamentul pacientului până la externarea acestuia din UPU-SMURD în vederea internării în spital, transferului către o altă unitate sanitară sau plecării la domiciliu. 

Art.347 – UPU-SMURD are obligaţia să utilizeze în acest scop FISA UPU-SMURD – SPITAL.

Art.348 - Fişa este completată de asistenţi şi medici şi parafată de medicii care participă la acordarea asistenţei medicale a pacientului, inclusiv de medicii care acordă consultaţiile de specialitate, şi este contrasemnată şi parafată de medicul responsabil de tură înaintea plecării definitive a pacientului din UPU-SMURD.

Art.349 - Consemnarea în timp real a orelor prevăzute în fişă este obligatorie.

Art.350 - Fişele vor fi păstrate în UPU-SMURD cel puţin un an, după care vor fi depuse în arhiva spitalului.

Art.351 - In cazul transferului sau al internării pacientului, acesta va fi însoţit de o copie a fişei medicale din UPU-SMURD, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigaţilor efectuate.

Art.352 - La fişa de bază se pot adăuga fişe de colectare de date specifice privind cazurile de traumă sau alte categorii de cazuri, cum sunt cazurile de infarct miocardic acut sau de accidente vasculare cerebrale, în vederea creării unor registre ori baze de date judeţene, regionale sau naţionale.

Art.353 - La sfârşitul fiecărei ture, în urma predării pacienţilor aflaţi în UPU-SMURD echipei din tura următoare, se va întocmi un raport de tură care se semnează de către medicul şi asistentul responsabili de tură din echipa care pleacă şi de medicul şi asistentul responsabili de tură din tura următoare.

Art.354 – UPU-SMURD are obligaţia să utilizeze în acest scop modelul raportului de gardă prevăzut în  MODELUL RAPORTULUI DE GARDA.

Art.355 - Rapoartele de gardă se contrasemnează de medicul şef şi asistentul şef ai UPU-SMURD şi se păstrează în UPU-SMURD cel puţin un an de la întocmire.

Art.356 - Problemele deosebite raportate de echipele de gardă vor fi aduse la cunoştinţă conducerii spitalului. 

Art.357 - Medicul responsabil de tură şi asistentul responsabil de tură sunt obligaţi să consemneze în raport toate problemele din timpul gărzii care afectează mersul normal al activităţii, indiferent de natura acestora. Medicul şef al UPU-SMURD va fi informat telefonic dacă problemele apărute sunt sau au fost de natură să pună în pericol viaţa unui pacient sau să afecteze grav funcţionalitatea UPU-SMURD.

Art.358 - Echipajul de ambulanţă sau echipajul SMURD care aduce pacientul la UPU-SMURD are obligaţia completării unei fişe de asistenţă de urgenţă prespitalicească, din care un exemplar va fi ataşat fişei individuale de urgenţă din UPU-SMURD, devenind parte integrantă a acesteia.

Art.359 - Lunar, în prezenţa medicului şef al UPU-SMURD ori a locţiitorului acestuia, se va realiza un raport de morbiditate şi mortalitate în cadrul unităţii în prezenţa medicilor şi a asistenţilor medicali din respectiva unitate. Datele întâlnirii, rezultatele şi măsurile adoptate, dacă este cazul, vor fi documentate şi semnate de medicul-şef sau locţiitorul acestuia. Participarea la asemenea discuţii este obligatorie, iar absenţa nemotivată poate fi sancţionată în conformitate cu prevederile legale în vigoare.

Procedura de examinare si investigare a pacienţilor


Art.360 - La sosire, în urma efectuării triajului, pacienţii din UPU-SMURD sunt examinaţi de medicii de gardă din aceste structuri, care vor decide investigaţiile necesare şi medicii de specialitate care urmează să fie chemaţi în vederea acordării consultului de specialitate, dacă se consideră necesar.



Art.361 - In zona de triaj pot fi recomandate unele investigaţii pacienţilor aflaţi în aşteptare, în urma unei examinări clinice sumare efectuate de un medic, astfel încât rezultatele investigaţiilor să fie disponibile la momentul examinării pacientului respectiv în spaţiul de examinare din cadrul UPU-SMURD.



Art.362 - Medicii de specialitate în diferite profile din spital sunt chemaţi la consult după ce în cadrul UPU-SMURD a fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examinărilor şi a investigaţiilor efectuate, cu excepţia pacienţilor aflaţi în stare critică, în cazul cărora, după caz, chemarea medicilor specialişti din diferite secţii poate fi necesară încă din primul moment de la sosirea pacientului în UPU-SMURD.


Art.363 - Medicii din cadrul UPU-SMURD au dreptul de a solicita consulturile în orice moment din procesul de investigare şi evaluare a pacientului, în cazul în care consideră acest lucru necesar, în vederea stabilirii unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialităţi ori pentru recomandarea internării sau transferului pacientului către o altă unitate sanitară.


Art.364 - Medicii de gardă din spital sunt obligaţi să răspundă prompt chemării la UPU-SMURD, indiferent de ora solicitării, ori de câte ori medicul de gardă din UPU-SMURD consideră acest lucru necesar.


Art.365 - In cazul pacienţilor aflaţi în stare critică sau a căror stare necesită un consult specific de specialitate imediat, medicii de gardă din spital sunt obligaţi să se prezinte în UPU-SMURD în cel mult 10 minute de la solicitarea lor. Excepţie fac situaţiile în care medicul chemat este implicat în acordarea asistenţei medicale unui pacient aflat în stare critică în secţie sau în sala de operaţii. în astfel de cazuri medicul solicitat va informa personalul din UPU-SMURD despre situaţia respectivă şi va primi telefonic date despre cazul aflat în UPU-SMURD sau în vederea luării unei decizii, stabilirii urgenţei situaţiei şi modului de acţiune.


Art.366 - In cazul pacienţilor stabili care se află în UPU-SMURD, medicii specialişti chemaţi din spital au obligaţia să răspundă chemării în cel mult 60 de minute.


Art.367 - Personalul de gardă în UPU-SMURD este obligat să consemneze în fişa individuală a pacientului ora la care a fost chemat un medic din spital şi ora la care s-a prezentat.


Art.368 - În cazul întârzierilor justificate, motivul întârzierii va fi trecut lângă ora de prezentare.


Art.369 - În cazul întârzierilor nejustificate sau al întârzierilor repetate din partea unor medici, medicul-şef al UPU va informa conducerea spitalului, care are obligaţia de a investiga şi rezolva problemele respective.


Art.370 - În vederea acordării unui consult de specialitate unui pacient aflat în stare critică în cadrul UPU-SMURD, este obligatorie prezenţa personală a medicului responsabil de gardă din secţia de la care se solicită consultul, cu excepţia situaţiei în care acesta se află în sala de operaţii sau în imposibilitate de a efectua consultul, fiind implicat în acordarea asistenţei medicale unui alt pacient aflat în stare critică în spital, situaţie în care consultul poate fi efectuat de un alt medic de gardă de pe secţia respectivă, care va informa medicul responsabil de gardă despre starea pacientului şi deciziile luate. Medicul responsabil de gardă este obligat să consulte pacientul personal în momentul în care se eliberează.


Art.371 - În vederea acordării unui consult de specialitate unui pacient care nu se află în stare critică, este obligatorie prezenţa unui medic specialist în specialitatea respectivă sau a unui medic rezident din specialitatea respectivă, care se află în a doua jumătate a perioadei de pregătire în rezidenţiat. Medicul de gardă din UPU-SMURD are dreptul de a solicita prezenţa medicului responsabil de gardă de pe secţia respectivă, dacă consideră acest lucru necesar.


Art.372 - Investigarea pacienţilor în UPU-SMURD are ca scop stabilirea unui diagnostic corect şi a unei conduite terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic şi a investigaţiilor paraclinice.


Art.373 - Investigaţiile pot fi efectuate inclusiv în scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv în vederea stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum şi în vederea luării unei decizii asupra necesităţii internării unui pacient.


Art.374 - Cazurile de urgenţă vor fi investigate adecvat înaintea internării lor, în vederea luării unor decizii corecte în privinţa tratamentului de urgenţă şi internării într-o secţie sau unitate sanitară corespunzătoare.


Art.375 - Medicii din UPU-SMURD au dreptul de a solicita investigaţiile pe care le consideră necesare pentru pacientul aflat sub responsabilitatea lor, fără avize şi aprobări suplimentare din partea altor medici specialişti sau din partea conducerii unităţii sanitare.


Art.376 - Investigaţiile şi examinările minime obligatorii la care pacienţii din cadrul UPU-SMURD au acces sunt prevăzute în CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU-SMURD. Lista investigaţiilor nu este limitativă, cererea unor investigaţii specifice pentru anumite cazuri fiind posibilă dacă astfel de investigaţii pot afecta decizia terapeutică.


Art.377 - Laboratoarele spitalului, precum şi serviciile de imagistică au obligaţia de a da prioritate investigaţiilor solicitate din partea UPU-SMURD.


Art.378 - Conducerea spitalului va asigura existenţa unui sistem de comunicaţii funcţional care să permită acordarea asistenţei medicale de urgenţă în conformitate cu prevederile prezentului ordin. Structura minimă a sistemului de comunicaţii este prevăzută în CLASIFICAREA, ORGANIZAREA SI DOTAREA UPU-SMURD.
Procedura de internare a pacienţilor,

reţinerea sub observaţie, transferul sau externarea lor


Art.379 - Internarea de urgenţă a pacienţilor în spital se face doar prin UPU-SMURD, în urma întocmirii unei fişe individuale de urgenţă, examinării şi evaluării pacientului, cu excepţia cazului în care spitalul nu deţine o asemenea secţie.


Art.380 - Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezintă urgenţe cu indicaţii de internare clare prin UPU-SMURD.


Art.381 - In urma examinării şi investigării pacientului, medicul de gardă din UPU-SMURD cere, după caz, consulturile de specialitate, propunând inclusiv internarea pacientului dacă consideră acest lucru necesar.


Art.382 - Decizia de internare a pacienţilor aflaţi în UPU-SMURD aparţine, de principiu, medicilor de gardă din secţiile spitalului, la propunerea medicilor de gardă din UPU-SMURD, luând în considerare starea clinică a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea agravării stării lui, existenţa unui diagnostic final cert, conduita terapeutică necesară şi alţi factori obiectivi de ordin medical şi social care pot influenţa o asemenea decizie.


Art.383 - In cazul unor diferenţe de opinie între medicul de gardă din UPU-SMURD şi un medic de gardă dintr-o altă secţie a spitalului privind necesitatea internării unui pacient în secţia respectivă, medicul din UPU-SMURD, bazându-se pe motive bine întemeiate pe care le va documenta în fişa individuală a pacientului, poate interna pacientul într-un salon de observaţie din cadrul UPU-SMURD. În acest sens medicul de gardă din UPU-SMURD va informa medicul şef al UPU-SMURD sau locţiitorul acestuia.


Art.384 - Pacientul internat în salonul de observaţie va fi urmărit de personalul din cadrul UPU-SMURD, care va solicita consulturi de specialitate ori de câte ori consideră acest lucru necesar, până la luarea unei decizii finale în privinţa internării sau externării pacientului.


Art.385 - In cel mult 24 de ore de la internarea pacientului în salonul de observaţie, o comisie mixtă alcătuită din reprezentanţi ai UPU-SMURD, secţiei de specialitate din cadrul spitalului şi direcţiunii spitalului va decide asupra oportunităţii externării pacientului la domiciliu. Această comisie va fi formată în dimineaţa următoare internării pacientului, indiferent de timpul petrecut în salonul de observaţie.


Art.386 - În cazul internării pacientului, toate cheltuielile suportate în cadrul UPU-SMURD pe durata internării în salonul de observaţie vor fi preluate de secţia în care se internează pacientul.


În UPU-SMURD pot fi reţinuţi pacienţi sub observaţie pentru cel mult 24 de ore în următoarele situaţii:

· lipsa unui loc de internare potrivit în spitalul respectiv sau în alte unităţi sanitare de profil din oraşul respectiv;
· necesitatea monitorizării temporare de scurtă durată fără să existe la momentul respectiv motive de internare într-o secţie din spital;
· necesitatea repetării unor analize sau investigaţii în vederea confirmării ori excluderii unui diagnostic şi/sau stabilirii unei conduite terapeutice;
· pacientul reprezintă un caz social care necesită o rezolvare definitivă, nefiind posibilă externarea acestuia din UPU-SMURD fără expunerea lui la un risc;
· alte cazuri care sunt considerate de către medicul responsabil de tură bine întemeiate şi în favoarea pacientului, cu condiţia menţionării motivelor în scris în fişa individuală a pacientului.



Art.387 - Reţinerea unui pacient sub observaţie în UPU-SMURD se face cu acordul acestuia sau, după caz, cu acordul aparţinătorilor acestuia.


Art.388 - În timpul în care pacientul se află sub observaţie în UPU-SMURD, acesta se află sub directa responsabilitate a personalului din unitatea respectivă.


Art.389 - Stabilirea unei conduite terapeutice pentru pacientul aflat sub observaţie se face, după caz, de comun acord cu medicii de gardă din spital.


Art.390 - Este interzisă reţinerea unor pacienţi sub observaţie într-o UPU-SMURD dacă nu există personalul necesar îngrijirii acestor pacienţi sau dacă nu există condiţiile necesare şi echipamentele necesare monitorizării pacienţilor respectivi. În astfel de situaţii observarea pacienţilor va avea loc în secţiile de profil.


Art.391 - In cazul în care există motive de internare a pacientului într-o anumită secţie din spital, acesta nu va fi reţinut sub observaţie în UPU-SMURD decât din motivul lipsei temporare de locuri de internare.


Art.392 - In această situaţie pacientului i se va întocmi o fişă de internare în secţia respectivă, menţionându-se în scris motivul pentru care pacientul rămâne în UPU-SMURD.


Art.393 - Conduita terapeutică se stabileşte în acest caz de medicul de gardă din secţia în care se află internat pacientul, ea urmând a fi aplicată, de comun acord cu medicul responsabil de tură din UPU-SMURD, de personalul aflat sub coordonarea acestuia.


Art.394 - Astfel de pacienţi vor fi preluaţi cu prioritate de secţia în care sunt internaţi în momentul eliberării unor locuri.


Art.395 - Din momentul internării pacientului într-o secţie a spitalului, cheltuielile aferente tratamentului aplicat pacientului respectiv în UPU-SMURD se decontează în fişa de internare a pacientului ca fiind cheltuieli ale secţiei respective, chiar dacă pacientul se află temporar sub observaţie în UPU-SMURD.


Art.396 - Pacienţii aflaţi în stare critică, necesitând monitorizare şi ventilaţie, vor fi preluaţi de secţiile de ATI în urma stabilizării şi investigării lor. 


Art.397 - In UPU-SMURD în care există dotarea şi resursele umane şi materiale necesare, pacienţii aflaţi în stare critică, ventilaţi pot fi reţinuţi temporar, pentru cel mult 6 ore, în următoarele condiţii:

· lipsa temporară de locuri sau de resurse materiale, respectiv aparatură de ventilaţie şi monitorizare, în secţiile de terapie intensivă;
· pacientul necesită ventilaţie de scurtă durată, după care poate fi extubat şi internat într-o secţie a spitalului, alta decât aceea de terapie intensivă;
· pacientul necesită ventilaţie neinvazivă pentru scurtă durată, după care se internează într-o secţie a spitalului care nu deţine mijloacele pentru ventilaţia neinvazivă.


Art.398 - Pacienţii aflaţi în stare critică ventilaţi la care se anticipează necesitatea ventilaţiei mai mult de 6 ore vor fi internaţi în secţiile de terapie intensivă imediat sau la eliberarea primului loc în secţia de terapie intensivă.

În cazul lipsei resurselor necesare îngrijirii pacienţilor intubaţi şi ventilaţi în UPU-SMURD, în urma stabilizării şi finalizării investigaţiilor, secţiile de terapie intensivă vor prelua cazurile respective chiar şi pentru perioade scurte de ventilaţie.

Art.399 - Medicului de gardă dintr-o secţie de terapie intensivă de profil sau dintr-o secţie de terapie intensivă generală îi este interzis să refuze preluarea unui pacient aflat în stare critică ventilat, în condiţiile existenţei unei posibilităţi în acest sens.

În cazul lipsei de locuri de internare într-o secţie de terapie intensivă se va proceda, după caz, la una din următoarele soluţii:

· reţinerea temporară a pacientului în UPU-SMURD până la eliberarea unui loc, cu condiţia ca în UPU să existe resursele umane şi materiale necesare îngrijirii pacientului sub îndrumarea medicului din secţia de terapie intensivă;
· transferul pacientului către un spital care deţine capacitatea necesară îngrijirii acestuia.



In  cazul lipsei de locuri şi echipamente disponibile în secţiile de terapie intensivă, medicul responsabil de gardă din secţia respectivă de terapie intensivă are responsabilitatea de a organiza transferul pacientului către o altă unitate sanitară care îl poate primi.


Art.400 - În cazul în care există pacienţi aflaţi în stare critică ventilaţi, reţinuţi în UPU-SMURD, secţiile de profil de terapie intensivă sau cele generale vor planifica preluarea pacientului cu prioritate în momentul în care se eliberează un loc.


Art.401 - Costurile aferente tratamentului pacientului în stare critică aflat temporar în UPU-SMURD sunt decontate de secţia în care pacientul se află internat sau, după caz, de secţia de ATI.


Art.402 - Este interzisă reţinerea pacienţilor aflaţi în stare critică în UPU-SMURD fără internare într-o secţie de terapie intensivă prin secţia de profil, mai mult de 3 ore de la momentul sosirii pacientului în UPU-SMURD, chiar dacă pacientul va fi reţinut în UPU-SMURD până la eliberarea unui loc în cadrul secţiei de terapie intensivă.


Art.403 - În cazul în care pacientul necesită transferul către o altă unitate sanitară, medicul responsabil de tură din cadrul UPU-SMURD împreună cu medicul de gardă din secţia de profil care a consultat pacientul vor organiza transferul în conformitate cu prevederile legale în vigoare.


Art.404 - Decizia transferului pacientului aflat în stare critică este o decizie comună care este luată de medicii specialişti din spital împreună cu medicul responsabil de tură din UPU-SMURD, în consultare, după caz, cu medicii de gardă din unitatea sanitară la care urmează a fi transferat pacientul respectiv.


Art.405 - Externarea unui pacient dintr-o UPU-SMURD se face doar cu acordul final al medicului responsabil de tură din cadrul UPU-SMURD care va semna şi parafa fişa individuală a pacientului înaintea plecării acestuia din serviciul respectiv.



Art.406 - Externarea poate fi recomandată, în urma consultării pacientului respectiv şi a rezultatelor investigaţiilor efectuate, de un medic de gardă din spital sau, după caz, direct de un medic de gardă din cadrul UPU-SMURD.


Art.407 - Externarea poate fi efectuată la cererea pacientului sau după caz, a aparţinătorilor acestuia, în urma semnării, în fişa individuală a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.


Art.408 - In cazul în care recomandarea de externare la domiciliu a unui pacient din UPU-SMURD este a unui medic ori a unor medici de gardă dintr-o secţie sau din diferite secţii ale spitalului, fişa individuală a pacientului va fi semnată şi parafată inclusiv de medicii responsabili de gardă din secţiile respective.


Art.409 - În cazul externării la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacă se consideră necesar, va primi o scrisoare medicală către medicul de familie, care explică rezultatele investigaţiilor, tratamentul efectuat şi recomandările medicului din UPU-SMURD şi ale medicilor specialişti din cadrul spitalului. Scrisoarea poate fi înlocuită de o copie a fişei, adresată medicului de familie. Este recomandat ca scrisorile către medicii de familie să fie trimise prin poştă sau poştă electronică direct medicului respectiv.


Art.410 - La externare pacientul va primi informaţiile necesare privind afecţiunea lui şi tratamentul necesar, inclusiv informaţiile privind o eventuală apariţie sau agravare a unor semne ori simptome care necesită revenirea de urgenţă la UPU-SMURD.
Criteriile de internare a pacientilor
din UPU-SMURD
1. Pacientul este în stare critică

2. Există posibilitatea apariţiei unor complicaţii care pot pune în pericol viaţa pacientului

3. Afecţiunea pacientului necesită monitorizare, investigaţii suplimentare şi tratament de urgenţă la nivel spitalicesc
4. Pacientul trebuie să fie supus unei intervenţii chirurgicale de urgenţă

5. Simptomatologia şi starea clinică a pacientului corelată cu alţi factori, cum ar fi vârsta, sexul etc, pot fi cauzate de o afecţiune gravă chiar dacă testele şi investigaţiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la momentul efectuării lor

6. Elucidarea cazului necesită investigaţii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar starea pacientului nu permite externarea

7. Afecţiunea de care suferă pacientul nu permite autosusţinerea, iar pacientul locuieşte singur şi este fără aparţinători

8. Alte situaţii bine justificate în care medicul din UPU-SMURD sau medicul de gardă dintr-o secţie consideră necesară internarea pacientului.



Art.411 - În cadrul Unităţii de Primire Urgenţe-SMURD îşi desfăşoară activitatea următoarele categorii de personal: 




Secţiunea II - Atribuţiile personalului


Art.412 - Medic şef numit în condiţiile legii şi ale cărui responsabilităţi, atribuţii şi obligaţii sunt următoarele: 

· conduce activitatea UPU-SMURD in conformitate cu prevederile legale in vigoare; 
· asigura si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca, inclusiv ale personalului aflat in subordinea acestuia, direct sau prin intermediul sefilor de compartimente si al persoanelor desemnate sa raspunda de anumite activitati; 
· coordoneaza, asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine, de respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice; 
· asigura respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· asigura si controleaza completarea fiselor pacientilor si a tuturor formularelor necesare, in scris sau pe calculator, in cadrul UPU-SMURD in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

· este in permanenta la dispozitia personalului din cadrul UPU-SMURD in vederea rezolvarii problemelor urgente aparute in cursul garzilor si al turelor. In cazul in care este indisponibil, desemneaza o persoana care are autoritatea si abilitatea sa rezolve problemele din cadrul UPU-SMURD; 
· poarta orice mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare, fiind obligat sa anunte modalitatea prin care poate fi contactat in afara orelor de serviciu, cu exceptia perioadelor de concediu cand va desemna o persoana care il va inlocui; 
· este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine si despre problemele survenite in aceasta privinta; 
· este informat in permanenta despre problemele survenite in cursul turelor si al garzilor, mai ales in cazul in care asemenea probleme pot afecta direct bunul mers al activitatii din cadrul unitatii;

· este informat in permanenta despre reclamatiile pacientilor si ale apartinatorilor, avand obligatia sa investigheze orice reclamatie si sa informeze reclamantul despre rezultatul investigatiei; 
· are obligatia de a elabora un plan de raspuns in cazul unui aflux masiv de victime; 
· are obligatia sa asigure functionarea unui plan de mobilizare a personalului din subordine, incluzand responsabilitatile si modalitatile de alertare a diferitelor categorii de personal; 
· asigura respectarea si respecta drepturile pacientului conform prevederilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare; 
· organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru cu tot personalul aflat in subordine sau deleaga o persoana in locul sau; 
· aproba programarea turelor si a garzilor personalului din subordine; 
· numeste unul sau mai multi adjuncti ori sefi de compartimente care sa raspunda de diferite activitati din cadrul UPU-SMURD; 
· controleaza efectuarea investigatiilor si urmareste stabilirea diagnosticului si aplicarea corecta a indicatiilor terapeutice, in conformitate cu protocoalele si liniile directoare din domeniu; 
· colaboreaza si asigura colaborarea cu medicii sefi ai altor sectii si laboratoare, in vederea stabilirii diagnosticului si aplicarii tratamentului corespunzator; 
· propune protocoale de colaborare cu alte sectii si laboratoare si asigura respectarea acestora; 
· asigura colaborarea cu alte institutii medicale si nemedicale implicate in asistenta medicala de urgenta si semneaza protocoalele de colaborare cu acestea, cu acordul conducerii spitalului; 
· stabileste de comun acord cu personalul din subordine si urmareste aplicarea protocoalelor de tratament conform standardelor internationale; 
· in cazurile deosebite (accidente grave, colective, aflux masiv de victime la UPU-SMURD) va coordona personal impreuna cu alte servicii de specialitate operatiunile de salvare si de tratament chiar si in afara orelor de program. In cazul indisponibilitatii, are obligativitatea de a delega o persoana responsabila cu preluarea acestor sarcini; 
· raspunde de ridicarea continua a nivelului profesional al personalului aflat in subordine si de formarea continua a acestuia; 
· raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si intregului inventar al UPU-SMURD si face propuneri de dotare corespunzatoare necesitatilor; 
· controleaza si asigura prescrierea si justa utilizare a medicamentelor, raspunde, prin intermediul unei persoane special desemnate, de pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor stupefiante; 
· organizeaza si raspunde de activitatea didactica si stiintifica, inclusiv cea de cercetare, desfasurata in UPU-SMURD; 
· controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul personalului din subordine in relatie cu pacientii si apartinatorii acestora; 
· informeaza periodic conducerea spitalului asupra activitatii sectiei si reprezinta interesele personalului UPU-SMURD in relatie cu conducerea spitalului; 
· coordoneaza, direct sau prin intermediul unei persoane desemnate, activitatea de interventie prespitaliceasca, respectiv SMURD, in conformitate cu prevederile legale, daca UPU-SMURD respectiva opereaza medical un astfel de serviciu; 
· colaboreaza direct cu seful inspectoratului pentru situatii de urgenta in vederea operarii SMURD, daca UPU-SMURD respectiva opereaza medical un astfel de serviciu; 
· colaboreaza cu serviciul de ambulanta din judetul respectiv in vederea imbunatatirii activitatii de asistenta de urgenta prespitaliceasca si a modului de desfasurare a activitatii la interfata dintre UPU-SMURD si prespital; 
· intocmeste fisele anuale de apreciere a activitatii intregului personal din subordine; 
· participa in toate comisiile de angajare a personalului pentru UPU-SMURD, in calitate de presedinte sau membru al comisiei, in conditiile legii; participa la selectionarea personalului medical si a altor categorii de personal, prin concurs si interviu; 
· propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor legale in vigoare; 
· indeplineste inclusiv rolul medicului responsabil de tura sau al medicului de garda in cadrul UPU-SMURD, pe timpul turei sau al garzii in care ocupa functia respectiva; 
· autorizeaza internarea obligatorie a pacientilor intr-o anumita sectie in conformitate cu prevederile prezentului ordin; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului. 



Art.413 - Asistent Şef atribuţii: 
· isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· stabileste sarcinile de serviciu ale intregului personal din subordine, respectiv tot personalul medical si auxiliar, cu exceptia medicilor si a personalului subordonat direct medicului sef, pe care le poate modifica cu acordul medicului sef al UPU-SMURD;  
· coordoneaza, controleaza si raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate de personalul aflat in subordine; 
· informeaza medicul sef despre toate disfunctionalitatile si problemele potentiale sau survenite in activitatea UPU-SMURD si propune solutii pentru prevenirea sau solutionarea lor; 
· instruieste personalul aflat in subordine si asigura respectarea de catre acesta a normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare de catre personalul aflat in subordine; 
· respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de medicul sef sau loctiitorul acestuia de catre personalul aflat in subordine; 
· raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului profesional si a unui comportament etic fata de bolnav; 
· respecta si asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) si altor prevederi legale in vigoare; 
· participa la predarea-preluarea turei in UPU-SMURD; 
· organizeaza si conduce sedintele (raport) de lucru ale asistentilor medicali, participa la raportul de garda cu medicii; 
· controleaza zilnic condica de prezenta si o contrasemneaza; 
· verifica si asigura functionalitatea aparaturii medicale; 
· asigura stocul minim de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a stocului; 
· controleaza modul in care medicamentele, materialele si solutiile sunt preluate de la farmacie, pastrate, distribuite si administrate, precum si corectitudinea decontarilor; 
· raspunde de aprovizionarea departamentului si a unitatii mobile, unde este cazul, cu instrumentar, lenjerie, alte materiale sanitare necesare si de intretinerea si inlocuirea acestora conform normelor stabilite de unitate; 
· realizeaza autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile, unde este cazul, conform normelor stabilite, si deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de administratia institutiei; 
· participa la intocmirea fiselor de apreciere a personalului aflat in subordine; 
· evalueaza si apreciaza, ori de cate ori este necesar, individual si global, activitatea personalului din departament; 
· organizeaza impreuna cu medicul coordonator testari profesionale periodice si acorda calificativele anuale, pe baza calitatii activitatii si, dupa caz, a rezultatelor obtinute la testare; 
· participa la selectionarea asistentilor medicali si a personalului auxiliar prin concurs si interviu; propune criterii de salarizare pentru personalul din subordine potrivit reglementarilor legale in vigoare; 
· supravegheaza si asigura acomodarea si integrarea personalului nou-incadrat in vederea respectarii sarcinilor din fisa postului si a regulamentului de functionare; 
· controleaza activitatea de educatie, analizeaza si propune nevoile de perfectionare pentru categoriile de personal din subordine si le comunica medicului sef; 
· organizeaza instruirile periodice ale intregului personal din subordine prin respectarea normelor de protectie a muncii; 
· coordoneaza organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai colegiilor universitare aflati in stagii practice in UPU-SMURD; 
· coordoneaza organizarea si realizarea instruirii voluntarilor unde este cazul; 
· intocmeste graficul de lucru, graficul concediilor de odihna, raspunde de respectarea acestora si asigura inlocuirea personalului din subordine pe durata concediului; 
· aduce la cunostinta medicului sef absenta temporara a personalului, in vederea suplinirii acestuia potrivit reglementarilor in vigoare; 
· coordoneaza, controleaza si raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale; 
· in cazuri deosebite propune spre aprobare, impreuna cu medicul sef, ore suplimentare, conform reglementarilor legale; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate; 
· este informat in permanenta despre starea de disponibilitate a personalului din subordine;

· poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare;

· raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa la efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD, indeplinind pe durata turei sau a garzii obligatiile si atributiile prevazute pentru functia pe care o ocupa; 
· controleaza permanent tinuta corecta, folosirea echipamentului de protectie si comportamentul personalului din subordine; 
· participa la sedinte periodice cu medicul sef; 
· participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD sau deleaga o persoana in locul sau; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD.


Art.414 - Medicii specialişti sau primari medicină de urgenţă/medicină de familie cu Contractul Individual de Muncă pe durată determinată/medici specialişti sau primari pediatrie (pentru cabinetele de pediatrie din cadrul Unităţii) 

· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca;
· raspunde de calitatea activitatii pe care o desfasoara in serviciu, de respectarea normelor de protectie a muncii, precum si a normelor etice si deontologice; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· raspunde de informarea corecta si prompta a medicului responsabil de garda, a medicului-sef sau a loctiitorului acestuia asupra tuturor problemelor ivite in timpul garzii si care au influenta asupra derularii normale a activitatii, inclusiv cele legate de personal, indiferent daca aceste probleme au fost rezolvate sau nu; 
· isi exercita profesia de medic in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· primeste, impreuna cu medicul responsabil de garda, bolnavul in camera de reanimare sau la intrarea in UPU-SMURD, il asista pe acesta in acordarea ingrijirilor medicale si in supravegherea bolnavului pana la stabilizarea lui, mutarea lui din camera de reanimare sau internarea acestuia; il insoteste pe pacient pana la sectia unde va fi investigat sau internat; 
· primeste pacientii in celelalte sectoare ale UPU-SMURD, ii evalueaza, recomanda investigatiile si tratamentul, asigura anuntarea specialistilor. Decizia medicului poate fi contramandata de medicul responsabil de tura si de medicul sef al UPU-SMURD sau de loctiitorul acestuia;
· ajuta la organizarea transportului pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie; 
· efectueaza impreuna cu medicul responsabil de tura vizita periodica, la intervale de maximum 3 ore, la toti pacientii din UPU-SMURD, reevalueaza starea lor si adapteaza conduita terapeutica conform indicatiilor medicului responsabil de tura si ale specialistilor din spital; 
· informeaza permanent apartinatorii pacientului despre starea acestuia si manevrele ce se efectueaza; 
· completeaza, impreuna cu restul medicilor de garda, fisele pacientilor aflati in UPU-SMURD si completeaza toate formularele necesare, in scris sau pe calculator; 
· asigura consultanta la Dispeceratul 112, ajuta la primirea si triajul apelurilor si informeaza medicul responsabil de tura despre situatiile deosebite ivite, solicitand sprijin in cazul in care este nevoie; 
· respecta regulamentul de functionare al UPU-SMURD si asigura respectarea acestuia de catre restul personalului de garda; 
· respecta deciziile luate in cadrul serviciului de catre medicul sef sau loctiitorul acestuia si asigura indeplinirea acestora de catre restul personalului de garda aflat in subordine; 
· poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· anunta in permanenta starea de indisponibilitate responsabilului cu mobilizarea personalului cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite ivite, cum ar fi un deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· respecta drepturile pacientului conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila din punct de vedere juridic; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD; 
· efectueaza, dupa caz, garzi in cadrul UPU-SMURD, unde are urmatoarele sarcini suplimentare; 
· conduce echipajul de interventie si coordoneaza activitatea acestuia la locul interventiei sau asista medicul responsabil de tura din echipa; 
· evalueaza primar si secundar pacientul/pacientii si aplica tratamentul necesar in vederea stabilizarii acestuia/acestora;

· asista la operatiunile speciale de salvare, cum ar fi descarcerarea, asigurand pe parcursul acestor operatiuni asistenta medicala necesara pacientului sau pacientilor; 
· insoteste pacientul in timpul transportului pana la spital;
· in caz de necesitate, preda ingrijirea pacientului in timpul transportului echipajului propriu sau unui echipaj al serviciului de ambulanta, in vederea efectuarii unei alte interventii. Decizia de a preda pacientul inaintea sosirii la spital se ia evaluand starea pacientului transportat si noul incident la care este solicitat medicul;
· monitorizeaza comunicatiile radio in timpul garzii, inclusiv in timpul interventiilor. Are in dotare un telefon mobil pe care il pastreaza deschis pe tot parcursul garzii;
· asigura informarea dispeceratului despre etapa in care se afla echipajul de interventie si despre posibilitatea preluarii altor solicitari; 
· inspecteaza echipamentul la intrarea in garda, asigurandu-se ca acesta se afla in stare de functionare, si preda echipamentul la iesirea din garda. Informeaza medicul responsabil de garda despre problemele deosebite ivite in timpul garzii, precum si despre defectiunile sau pierderile de aparate ori materiale; 
· inspecteaza medicamentele aflate in dotare si se asigura asupra valabilitatii termenului de garantie al acestora; 
· poarta uniforma si gradele alocate in timpul garzii si se asigura ca echipajul poarta uniformele si gradele alocate si detine echipament de protectie adecvat (incaltaminte etc); 
· respecta regulamentul de functionare al UPU-SMURD si asigura respectarea acestuia de catre restul echipajului de interventie;

· completeaza, semneaza si parafeaza o fisa de interventie pentru fiecare pacient, in doua exemplare. Unul dintre cele doua exemplare este predat colegului din UPU-SMURD sau din spitalul care primeste pacientul; 
· preda pacientul colegului din UPU-SMURD sau din spitalul care primeste pacientul, explicandu-i tot ce s-a efectuat si datele anamnestice, inclusiv evolutia pe parcursul transportului; 
· asista la activitatea din cadrul UPU-SMURD in cazul in care se afla de garda pe autospeciala rapida de interventie a medicului de urgenta;
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de medicul sef sau de inspectorul sef in activitatile din cadrul UPU-SMURD.    


Art.415 - Asistent atribuţii, responsabilităţi:
· isi exercita profesia de asistent medical in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului; 
· are responsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului profesional si unui comportament etic fata de bolnav; 
· asigura preluarea prompta a bolnavilor in camera de reanimare si in celelalte camere ale departamentului, monitorizarea acestora, ingrijirile medicale, organizeaza activitatile de tratament, explorarile functionale la nevoie, examenele paraclinice, monitorizarea scriptica in fisele de observatie speciale ale bolnavilor; 
· raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor; 
· asigura efectuarea triajului primar al pacientilor sositi; 
· efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie; 
· ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari; 
· coordoneaza si asigura efectuarea curateniei, dezinfectiei si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in conditiile prevazute de conducerea unitatii; 
· intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate, asigura pregatirea patului sau a targilor de consultatii si schimbarea lenjeriei pentru pacienti; 
· ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc si interspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie; 
· asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare; 
· participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul; 
· asigura functionalitatea aparaturii medicale si informeaza asistentul medical sef despre defectiunile si lipsa de consumabile;
· informeaza in permanenta asistentul medical responsabil de tura sau loctiitorul acestuia in legatura cu stocul de medicamente si materiale de unica folosinta si alte materiale, precum si despre aprovizionarea cu acestea; 
· asigura preluarea corecta a medicamentelor, materialelor si solutiilor de la farmacie, precum si pastrarea, administrarea si decontarea corecta a lor conform indicatiilor conducerii; 
· ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile conform normelor stabilite; 
· participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a muncii; 
· participa la organizarea si realizarea instruirii elevilor scolilor postliceale sanitare si ai colegiilor universitare aflati in stagii practice in UPU-SMURD; 
· participa, dupa caz, la organizarea si realizarea instruirii voluntarilor; 
· raspunde de aplicarea si respectarea normelor de prevenire si combatere a infectiilor nosocomiale; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa la efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD; 
· participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD/CPU; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 


Art.416 - Administrator atributii, responsabilităţi:  

· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· asigura si raspunde de calitatea activitatii desfasurate sub coordonarea sa; 
· informeaza medicul sef si asistentul sef despre toate disfunctionalitatile si problemele potentiale din punct de vedere tehnic sau survenite in activitatea UPU-SMURD in relatia cu aprovizionarea cu materiale sanitare, consumabile si alte articole, propunand solutii pentru prevenirea sau solutionarea lor; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· raspunde de asigurarea si respectarea confidentialitatii ingrijirilor medicale, a secretului profesional si a unui climat etic fata de bolnav; 
· respecta si asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS si altor prevederi legale in vigoare; 
· participa la predarea-preluarea turei de dimineata in UPU-SMURD, unde va fi informat direct despre toate disfunctionalitatile tehnice si alte tipuri de disfunctionalitati a caror rezolvare cade in sarcina acestuia; 
· verifica si asigura functionalitatea in parametrii normali a aparaturii medicale; 
· raspunde de starea tehnica a instalatiilor, incaperilor si infrastructurii in care functioneaza UPU-SMURD respectiva; 
· asigura, in colaborare cu asistentul sef, existenta stocului minim de materiale de unica folosinta si alte materiale, consumabile, dezinfectante etc., precum si cererea de aprovizionare din timp cu acestea, inaintea atingerii limitei minime a stocului; 
· realizeaza, impreuna cu asistentul sef, autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile, unde este cazul, conform normelor stabilite si deleaga persoana care raspunde de aceasta fata de administratia institutiei; 
· raspunde de parcul auto si de starea tehnica a acestuia, in conformitate cu prevederile legale; 
· organizeaza instruirile periodice ale intregului personal din UPU-SMURD privind respectarea normelor de protectie a muncii; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste personalul subordonat, zilnic si cu ocazia cursurilor special organizate; 
· poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· participa la sedinte periodice cu medicul sef si asistentul sef; 
· participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD sau deleaga o persoana in locul sau; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 


Art.417 - Operatori Calcul atributii:
· isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale;
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare;
· respecta si asigura respectarea deciziilor luate in cadrul serviciului de conducerea serviciului;

· are esponsabilitatea asigurarii si respectarii confidentialitatii ingrijirilor medicale, secretului profesional si unui climat etic fata de bolnav; 
· raspunde de toate echipamentele IT si de programele de calculator utilizate in UPU-SMURD; 
· asigura mentinerea in functiune a echipamentului IT din cadrul UPU-SMURD; 
· asigura respectarea drepturilor pacientilor conform prevederilor OMS; 
· participa la predarea-preluarea turei de dimineata in tot departamentul, timp in care va fi informat despre disfunctionalitatile si problemele aparute in sistemul de calcul din unitate; 
· asigura functionalitatea echipamentului IT si informeaza asistentul sef despre defectiunile si lipsa de consumabile; 
· ofera sprijin pentru autoinventarierea periodica a dotarii sectiei si a unitatii mobile, conform normelor stabilite; 
· participa la instruirile periodice organizate de unitate si respecta normele de protectie a muncii; 
· participa la organizarea si realizarea instruirii personalului in utilizarea echipamentului IT si a programelor aferente; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· poarta permanent un mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa la cautarea materialelor si informatiilor utilizand internetul si sprijina medicii si asistentii in accesarea informatiilor medicale si a articolelor medicale; 
· creeaza si/sau intretine pagina web a UPU-SMURD respective;

·  participa la efectuarea studiilor statistice in cadrul UPU-SMURD; 
· participa la sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD;

· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 

Art.418 - Asistent Social atributii:
· isi exercita profesia de asistent medico-social sau de asistent social in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· identifica cazurile care necesita asistenta sociala si consiliere in cadrul UPU-SMURD, indiferent de natura lor; 
· intocmeste proiectele de interventie pentru fiecare caz social; 
· reprezinta persoanele asistate in relatiile cu autoritatile locale, alte institutii, organizatii neguvernamentale; 
· intreprinde actiuni pentru reducerea numarului de abandonuri (copii, varstnici), a abuzurilor asupra copiilor, femeilor, varstnicilor, in relatia cu activitatea din cadrul UPU-SMURD;

· efectueaza investigatii in teren pentru colectarea de informatii, actualizarea sistematica a anchetelor sociale, pentru depistarea posibililor beneficiari;
· efectueaza consiliere individuala sau de grup, ajuta la identificarea problemelor si la solutionarea lor; 
· asigura informatii complete si corecte pacientilor si asistatilor privind serviciile de care pot beneficia in functie de problema identificata, conform legislatiei in vigoare, precum si asupra unitatilor de ocrotire sociala existente; 
· identifica mamele care prezinta potentiale riscuri de abandon in institutii spitalicesti, discuta despre importanta declararii copiilor si obtinerea actelor de identitate, in relatia cu activitatea din cadrul UPU-SMURD; 
· colaboreaza cu autoritatile pentru obtinerea actelor de identitate pentru persoanele asistate; 
· colaboreaza cu autoritatile pentru declararea si rezolvarea deceselor cazurilor sociale, in relatia cu activitatile din cadrul UPU-SMURD; 
· faciliteaza internarea mamelor cu probleme sociale in centre de ocrotire maternale, iar a minorilor abandonati sau abuzati, in centre de ocrotire; 
· organizeaza si desfasoara programe de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, lectii educative si demonstratii practice pentru populatie si diferite categorii profesionale aflate in formare; 
· colaboreaza cu diferite organizatii la realizarea unor programe ce se adreseaza unor grupuri-tinta de populatie (alcoolici, consumatori de droguri, copii abuzati);

· participa la procesul de formare a viitorilor asistenti sociali;
· respecta si apara drepturile pacientilor; 
· respecta secretul profesional, codul de etica si deontologie si protectia muncii;
· se preocupa in permanenta de actualizarea cunostintelor profesionale si a celor privind legislatia in vigoare din domeniul ocrotirii si protectiei sociale; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila; 
· participa la cursurile de perfectionare, la examenele finale si instruieste voluntarii asistenti sociali aflati in stagiu de pregatire la UPU-SMURD; 
· poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa in efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD; 
· pastreaza legatura cu apartinatorii pacientilor pe timpul garzii si al prezentei in unitate, fiind persoana de legatura intre apartinatori si personalul medical, avand sarcina de a asigura informarea periodica a acestora asupra starii pacientilor si planurilor de investigatii, consultatii si tratament, inclusiv asupra motivelor reale de intarziere, daca este cazul; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD în limita competenţei.
Art.419 - Registrator Medical atributii: 

· isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii; 
· completeaza baza de date cu pacientii la zi, in timp real cu sosirea pacientilor; 
· este singura persoana responsabila si autorizata cu realizarea copiilor fiselor pacientilor in conformitate cu prevederile legale in vigoare; 
· ofera informatii tuturor celor care solicita, directionandu-i la persoanele responsabile din incinta UPU-SMURD; 
· se asigura ca toate echipamentele avute in dotare sunt functionale; 
· anunta conducerea unitatii in cazul in care echipamentele sunt defecte sau daca apar disfunctionalitati in exploatarea acestora; 
· nu ofera informatii cuprinse in fisa medicala a pacientilor decat in prezenta unui cadru medical specializat si autorizat; 
· pastreaza confidentialitatea datelor cu privire la pacienti introduse in baza de date a spitalului; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· participa la instruirile periodice ale intregului personal; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· respecta regulamentul de functionare a UPU-SMURD; 
· participa la toate sedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD în limita competenţei.
    
Art.420 - Infirmiera atributii:
· isi exercita profesia de infirmieră in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii; 
· respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· respecta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si asigura indeplinirea acestora; 
· are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, are un comportament etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar; 
· ajuta la organizarea transportului intraspitalicesc al pacientilor si ii insoteste in caz de nevoie; 
· respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS sau altor prevederi legale in vigoare; 
· participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul; 
· raspunde de starea aparaturii medicale, a materialelor de unica folosinta, precum si a altor materiale cu care lucreaza; 
· raspunde de predarea corecta a hainelor si valorilor pacientilor; 
· efectueaza igiena individuala a bolnavilor ori de cate ori este nevoie, precum si deparazitarea lor; 
· pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor; 
· efectueaza sau ajuta la efectuarea toaletei bolnavului imobilizat, cu respectarea regulilor de igiena, ori de cate ori este nevoie; 
· ii ajuta pe pacientii deplasabili sa-si efectueze zilnic toaleta; 
· ajuta la pregatirea bolnavilor in vederea efectuarii diferitelor examinari; 
· ajuta asistentul medical si brancardierul la pozitionarea pacientului imobilizat; 
· goleste periodic sau la indicatia asistentului medical pungile colectoare urinare sau de alte produse biologice, dupa stabilirea bilantului de catre asistentul medical; 
· dupa decesul unui bolnav, sub supravegherea asistentului medical, pregateste cadavrul si ajuta la transportul acestuia la morga unitatii; 
· ii ajuta pe bolnavi sa-si efectueze nevoile fiziologice; 
· nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor; 
· asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea recipientelor utilizate de bolnavi in locurile si in conditiile prevazute de conducerea unitatii; 
· transporta lenjeria murdara, de pat si a bolnavilor, in containere speciale, la spalatorie si o aduce curata in containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementarilor in vigoare; 
· executa orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului; 
· intretine igiena, dezinfectia targilor, carucioarelor si a intregului mobilier din unitate, pregateste patul si schimba lenjeria bolnavilor; 
· transporta plostile si recipientele folosite de bolnavi, asigura curatenia, dezinfectia si pastrarea lor in locurile si in conditiile stabilite de unitate; 
· raspunde de pastrarea si predarea materialelor folosite in departament, cum ar fi lenjeria de pat, paturi etc.; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila; 
· participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate; 
· poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· raspunde in timp util in cazul chemarii si imediat in cazul alarmei generale. Aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa in efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 
Magazioner (functia se desemneaza unui infirmier/brancardier dintre cei aflati de garda, permanent sau prin rotatie): 

· inregistreaza in registrul de evidenta toate efectele bolnavilor internati, verificand sa corespunda cu cele trecute pe bonurile de inventar, are grija ca dublura bonului sa fie atasata la efectele inregistrate; 
· transporta hainele la magazie; 
· verifica daca efectele bolnavilor nu sunt infestate; in cazul in care depisteaza ca hainele, efectele bolnavilor sunt infestate, acestea se pun in saci de nailon legati la gura, se transporta la magazia septica si se anunta serviciul specializat pentru efectuarea dezinfectiei acestora; 
· nu instraineaza cheile de la magazii; 
· la externarea bolnavilor din UPU-SMURD inapoiaza acestora efectele personale conform bonului sau le preda membrilor familiei; 
· are grija ca bolnavii, la randul lor, sa inapoieze lenjeria primita de la UPU-SMURD, daca este cazul; 
· asigura pastrarea si folosirea in bune conditii a invetarului din magazii. 


Art.421 - Brancardier atributii:
· isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii; 
· respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nosocomiale; 
· raspunde de respectarea deciziilor, a prevederilor din fisa postului, precum si a regulamentului de functionare; 
· especta deciziile luate in cadrul serviciului de personalul caruia i se subordoneaza si asigura indeplinirea acestora; 
· are responsabilitatea mentinerii confidentialitatii ingrijirilor medicale, cu un comportament etic fata de bolnavi si fata de personalul medico-sanitar; 
· transporta bolnavii conform indicatiilor primite; 
· ajuta personalul autosanitarelor la coborarea brancardelor si efectueaza transportul bolnavilor in incinta sectiei; 
· ajuta personalul de primire si pe cel din sectii la mobilizarea bolnavilor in stare grava, precum si la imobilizarea bolnavilor agitati; 
· transporta decedatii la morga; 
· asigura intretinerea curateniei si dezinfectia materialului rulant: brancard, carucior etc; 
· poarta echipamentul de protectie adecvat, conform regulamentului de ordine interioara al spitalului; 
· respecta drepturile pacientilor conform prevederilor OMS; 
· participa la predarea-preluarea turei in tot departamentul; 
· raspunde de starea aparaturii medicale in timpul transportului bolnavului; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila juridic; 
· nu este abilitat sa dea relatii despre starea sanatatii pacientilor; 
· participa la cursurile de perfectionare organizate de unitate; 
· poarta permanent pagerul sau orice alt mijloc de comunicatie alocat, pastrandu-l in stare de functionare; 
· aduce la cunostinta responsabilului cu mobilizarea indisponibilitatea pe o perioada anume, cu minimum 24 de ore inainte (exceptie fac situatiile deosebite, cum ar fi deces in familie, imbolnaviri etc.); 
· participa la efectuarea garzilor in cadrul UPU-SMURD; 
· respecta regulamentul de functionare a UPU-SMURD; 
· participa la toate sedinte de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD; 
· indeplineste orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 


Art.422 -  Îngrijitor de curătenie atributii:
· isi exercita profesia in mod responsabil si conform pregatirii profesionale; 
· raspunde de indeplinirea prompta si corecta a sarcinilor de munca; 
· respecta normele igienico-sanitare si de protectie a muncii; 
· efectueaza curatenie riguroasa in toate incaperile serviciului, cat si in imprejurimile cladirii; 
· efectueaza curatenia in timpul turei, in fiecare incapere, ori de cate ori este nevoie; 
· raspunde de spalarea lenjeriei murdare si de recuperarea ei integral; 
· raspunde prompt la solicitarile personalului medical in subordinea caruia se afla; 
· raspunde de starea aparaturii cu care lucreaza; 
· respecta regulamentul de functionare a UPU-SMURD; 
· respecta deciziile luate in cadrul serviciului de medicul-sef, loctiitorul acestuia sau de asistentul sef si asigura indeplinirea acestora; 
· respecta confidentialitatea tuturor aspectelor legate de locul de munca, indiferent de natura acestora, iar in cazul parasirii serviciului prin desfacerea contractului de munca, transfer, detasare sau demisie, orice declaratie publica cu referire la fostul loc de munca este atacabila; 
· participa la şedintele de lucru ale personalului angajat la UPU-SMURD; 
· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului si/sau a UPU-SMURD. 
Art.423 - Intregul personal de specialitate medico-sanitar îşi desfăşoară activitatea conform codului de deontologie profesională şi trebuie să deţină acreditare/certificat de membru eliberat de Colegiul Medicilor sau OAMGMAMR;
Art.424 - Personalul auxiliar din Unităţile de Primire Urgenţe (îngrijitoare, brancardier, infirmieră) în timpul serviciului va îndepărta bijuteriile/inele, brăţări) şi ceasuri. 

Art.425 - Va avea în permanenţă unghii îngrijite, tăiate scurt. 
CAPITOLUL XVIII

SERVICIILE FUNCŢIONALE


SECTIUNEA I - Organizare

Compartimentele funcţionale ale Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta sunt constituite pentru îndeplinirea atribuţiilor ce revin unităţii cu privire la activitatea economico-financiară şi administrativ-gospodărească.

Art.426 - Compartimentele funcţionale se pot constitui în funcţie de volumul de muncă, complexitatea, importanţa activităţii precum şi numărul de personal: în servicii, birouri sau compartimente. 


Art.427 - In conformitate cu OMS nr. 1021/2004, compartimentele funcţionale se pot constitui ca birouri dacă au un număr minim de 3 posturi sau ca servicii dacă au un număr minim de 5 posturi. Biroul se poate organiza şi în cadrul serviciului cu un număr de 8 posturi.


Art.428 - Activitatea economico-financiară şi administrativ gospodărească din cadrul Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Constanta se asigură prin următoarele servicii, birouri şi compartimente: 

1. Serviciul Secretariat-General
· Compartiment Secretariat 
· Compartiment Registratură
· Compartiment Relaţii Publice
2. Serviciul RUNOS  

· Biroul salarizare 
· Biroul Personal - inclusiv compartiment arhivă personal
3. Serviciul Financiar-Contabilitate 
· Biroul Buget - analiză economico, financiară şi informaţională  
· Compartimentul financiar
· Compartiment Contabilitate 

4. Serviciul Tehnico-Administrativ 
· Compartiment Administrativ 

· Compartiment Arhivă Medicală

· Biroul Tehnic

· Compartiment Transporturi   
5. Serviciul Achiziţii

· Compartiment Depozite 

6. Serviciul de Informatică şi Statistică Sanitară  

· Biroul Statistică Sanitară

7. Serviciul Intern de Prevenire şi Protecţie 

8. Compartiment Duhovnicesc 
9. Compartimentul Audit Public  Intern 

10. Compartimentul Contencios


SECTIUNEA II - Atribuţii

Art.429 - In subordinea directă a Managerului se regăsesc servicii şi compartimente.

Art.430 - Serviciul secretariat general - structurat în trei compartimente funcţionale: secretariat, relaţii publice, registratură/curierat. Serviciul este condus de un şef serviciu, subordonat Managerului. 

Principalele atribuţii sunt:   


Compartimentul Secretariat 

· reprezintă interfaţa cu personalul anagajat şi cu personalul din afara unităţii;

· preia corespondenţa de la registratură în vederea repartizării de către conducere serviciilor interesate spre rezolvare;

· pregăteşte corespondenţa compartimentului registratură pentru expediere/predare către structurile unităţii spre rezolvare;

· preluare, transmitere mesaje şi legături telefonice;

· redactarea înscrisurilor dictate de conducere;

· clasarea documentelor;

· preluarea corespondenţei emisă de serviciile şi compartimentele din unitate şi care le prezintă conducerii în vederea semnării;

· înscrierea personaleor în audienţă;

· asigură evidenţa secţiilor, laboratoarelor, serviciilor de numire, nominalizarea personalului de conducere, adresele şi numărul de telefon (fix, mobil);

· asigură evidenţa autorităţilor publice locale şi centrale precum şi personalul din conducerea acestora;

· ţine evidenţa deplasărilor;

· înregistrarea, repartizarea şi urmărirea rezolvării unor lucrări primite prin fax;

· multiplicarea materialelor în vederea repartizării lor pe secţii sau servicii;

· rezolvă problemele de protocol, de desfăşurare în condiţii bune a întâlnirilor cu persoane din afara unităţii;

· organizarea şedinţelor;
· păstrează ştampila rotundă a unităţii, aplicând-o numai pe semnătura managerului.



Compartiment Registratură 
· primeşte şi înregistrează corespondenţa intrată în unitate şi o prezintă conducerii prin Compartimentul Secretariat pentru a dispune, prin rezoluţia, repartizarea către secţii, servicii, compartimente;
· transmite corespondenţa primită de la compartimentul secretariat către secţii şi serviciile de specialitate spre rezolvare;
· expediază corespondenţa către exterior conform normelor legale;

· gestionează timbrele poştale.


Compartimentul Relaţii Publice 

· elaborează buletinul informativ periodic;

· actualizează situl spitalului cu informaţii periodice conform reglementărilor legale;
· realizează obiectivele de comunicare prin mass media sau prin mijloace proprii spitalului după informarea prealabilă a Consiliului Judeţean Constanţa;
· postează pe site-ul unităţii declaraţiile de avere şi interese ale salariaţilor cu funcţii de conducere;

· asigură desfăşurarea optimă a activităţilor de relaţii publice;
· asigură informarea permanentă referitoare la  principalele activităţi ale spitalului;
· desfăşoară activitatea de analiză a cererilor cetăţenilor furnizând informaţiile necesare pentru soluţionarea problemelor prezentate sau solicitate şi sprijină totodată soluţionarea legală şi în termen a cererilor, petiţiilor, etc. primite, precum şi comunicarea modului de soluţionare a cererilor respective;
· realizează legătura dintre cetăţean şi spital pentru clarificarea tuturor problemelor în vederea rezolvării cererii solicitanţilor;
· realizează legătura între persoanele defavorizate şi instituţii specializate în asistenţa acestora;
· realizează legătura între spital şi sindicate în vederea analizei soluţionării, conform legislaţiei în vigoare, a revendicărilor sindicale;
· comunică Direcţiei Judeţene de Sănătate Publică şi Consiliului Judeţean Constanţa date privind: adresa spitalului, numele şi prenumele persoanelor din conducere, numărul de telefon şi fax, declaraţiilor de avere şi interese ale salariaţilor cu funcţii de conducere, precum şi modificările ce intervin în datele comunicate.


Art.431 - Compartimentul Audit Intern este organizat în conformitate cu Legea nr.672/2002 cu modificările şi completările ulterioare, este subordonat managerului şi are următoarele atribuţii: 

· elaborează proiectul planului de audit public intern;
· efectuează activităţi de audit pentru a evalua dacă sistemele de management financiar şi control al unităţii sunt transparente şi sunt conforme cu normele de legalitate, regulamente, economicitate, eficienţă şi eficacitate;
· informează structura de audit public intern din Direcţia Judeţeană de Sănătate Publică despre recomandările neînsuşite de conducătorul unităţii şi despre consecinţele acestora;
· raportează periodic asupra constatărilor concluziilor şi recomandărilor rezultate din activităţile sale de audit;
· elaborează raportul anual al activităţii de audit public intern;
· desfăşoară activităţi de consiliere conform Ordinului Ministerului Finanţelor Publice nr.1702/2005;
· raportează imediat managerului şi structurii de control intern abilitate, în cazul identificării unor neregularităţi sau posibile prejudicii;   
· certificarea bilanţului contabil şi contului de execuţie  bugetară a spitalului prin verificarea legalităţii, realităţii şi exactităţii evidenţelor contabile şi ale actelor financiare şi de gestiune; 
· întreţine relaţii de colaborare cu celelalte servicii şi compartimente ale spitalului.

Art.432 - Compartimentul Juridic se subordonează managerului şi îndeplineşte în principal următoarele atribuţii: 
· efectuează anchetele disciplinare;
· propune conducerii sancţiunile ce pot fi aplicate în cazul salariaţilor ce au săvârşit abateri disciplinare;
· avizează deciziile şi contractele de muncă întocmite de Serviciul RUNOS;
· soluţionează sesizările şi contestaţiile salariaţilor;
· asigură consultanţă şi reprezentare juridică în baza delegaţiei date de manager;
· întocmeşte şi actualizează dispoziţiile în baza cărora se constituie diferitele comisii de specialitate la nivel de spital;
· asigură cadrul legal pentru desfăşurarea procedurilor de achiziţii;
· întocmeşte contractele de prestări servicii şi lucrări;
· soluţionează contestaţiile, clarificările, litigiile cu privire la contractele întocmite;
· apără interesele unităţii în faţa instanţelor de judecată, autorităţilor de control şi în relaţiile cu terţi persoane fizice sau jurice;
· aduce la cunoştinţă noile reglementări, în domeniul sanitar conducerii unităţii;
· apără interesele instituţiei în fata instanţelor de judecată în litigiile de muncă; 
· asigură consultanţă de specialitate, şefilor de secţii, servicii, compartimente;

· răspunde de primirea citaţiilor, a titlurilor executorii; 
· se ocupă de recuperarea cheltuielilor de spitalizare rezultate din vătămări corporale, accidente rutiere sesizate de organele de cercetare penală. 

Art.433 - Serviciul de Informatică şi Statistică Sanitară
· este condus de un şef serviciu şi are în subordine Biroul de Statistică Sanitară;

· coordonează activitatea de prelucrare automată a datelor la toate nivelurile de agregare;
· coordonează activitatea de implementare  şi întreţinere a aplicaţiilor informatice;
· coordonează activitatea de exploatare şi întreţinere a echipamentelor de calcul din dotarea spitalului;
· transmite informări operative persoanelor cu atribuţii de decizie;
· participă la întocmirea necesarului echipamentelor de calcul şi materiale consumabile pentru buna desfăşurare a activităţii de informatică;
· participă la recepţionarea echipamentelor de calcul noi intrate în spital, identifică şi propune spre casare echipamentele de calcul uzate;

· asigură relaţiile cu prestatorii care execută lucrări şi service specifice activităţii de informatică;
· îndeplineşte şi alte atribuţii specifice stabilite de manager;

· are în structură Biroul statistică şi raportări cu următoarele atribuţii:

· coordonează activitatea de raportări statistice privind activitatea spitalului către Ministerul Sănătăţii, Direcţia Judeţeană de Sănătate Publică, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate;
· coordonează activitatea de culegere şi transpunere în format electronic a informaţiilor ce trebuie raportate;
· sprijină celelalte compartimente în vederea colectării informaţiilor necesare pentru raportare;
· agregă informaţiile preluate de la alte compartimente în vederea raportării; 
· raportarea concediilor medicale în programul de CJAS;

· întocmeşte situaţiile statistice din spital şi ambulator/lunar, trimestrial, semestrial, annual;

· raportează lunar conducerii situaţia indicatorilor realizaţi; 
· asigură realizarea şi prezentarea la timp conform legii a indicatorilor de performanţă ai managementului spitalului.
Art.434 - Serviciul Intern de Prevenire si  Protecţie are în principal următoarele atribuţii: 
· asigură evaluarea riscurilor de accidentare şi îmbolnăvire profesională la locurile de muncă, precum şi  reevaluarea riscurilor ori de câte ori sunt modificate condiţiile de muncă şi propune măsurile de prevenire corespunzătoare, ce vor alcătui programul anual de protecţie a muncii: evaluarea riscurilor presupune identificarea factorilor de risc de accidentare şi îmbunătăţire profesională şi stabilirea nivelului de risc pe loc de muncă;
· asigură auditarea securităţii şi sănătăţii în muncă la nivelul unităţii ori de câte ori sunt modificate condiţiile de muncă şi stabileste nivelul de securitate: auditarea presupune analiza activităţi şi stabilirea gradului de conformitate cu prevederile actelor normative în vigoare;
· controlează pe baza programului de activitate, toate locurile de muncă, în scopul prevenirii accidentelor de muncă;
· să verifice periodic, dar nu la mai mult de un an sau ori de câte ori este nevoie dacă noxele se încadrează în limitele de nocivitate admise pentru mediul de muncă, pe baza măsurătorilor efectuate de către organismele abilitate sau laboratoare şi să propună măsuri tehnice şi organizatorice de reducere a acestora;
· asigură instruirea şi informarea personalului în probleme de sănătate şi securităţii în muncă prin cele trei forme de instructaje;
· asigură evaluarea cunoştinţelor dobândite în procesul de instruire prin examene, teste, probe practice, etc.;
· propune măsuri pentru formarea personalului cu responsabilităţi în domeniul protecţiei muncii;
· organizează propaganda de protecţia muncii;
· elaborează lista privind dotarea personalului cu echipamente individuale de protecţie şi de lucru;
· participă la cercetarea accidentelor de muncă şi ţine evidenţa acestora;
· colaborează cu cabinetul de medicina muncii pentru cunoaşterea la zi a situaţiei îmbolnăvirilor profesionale, efectuarea de controale la locurile de muncă;
· propune sancţiuni şi stimulente economice pentru modul în care se realizează programul de măsuri de securitate şi sănătate în muncă;
· duce la îndeplinire masurile legislative in vigoare;

· efectuează instructajul de protecţia muncii pentru personalul nou angajat în unitate, înaintea încheierii Contractului Individual de Muncă.

Art.435 - Compartimentul Duhovnicesc este organizat şi funcţionează potrivit protocolului încheiat între Ministerul Sănătăţii şi Patriarhia Română. Activitatea acestuia se exercită de către preotul încadrat în unitate, la capela aflată la intrarea principală a spitalului sau la patul bolnavului. 
Art.436 - Serviciul RUNOS condus de un şef serviciu este structurat în două birouri: 

· biroul personal 
· biroul salarizare  

Biroul Personal are următoarele atribuţii:
· întocmirea ştatului de funcţii conform legislaţiei în vigoare;  
· urmărirea folosirii integrale a timpului de lucru de către toţi salariaţii unităţii, efectuarea controlului prestării muncii, atât în cadrul programului de lucru, cât şi  în afara acestui timp (gărzi);

· întocmirea contractelor individuale de muncă pentru personalul nou încadrat; 
· întocmirea şi ţinerea la zi a carnetelor de muncă ale salariaţilor; 
· tinerea evidenţei salariaţilor, păstrarea pe timpul angajării a cărţilor de muncă şi a dosarelor personale; 
· întocmirea dosarelor cerute de legislaţia în vigoare în vederea pensionării;  
· întocmirea formelor privind modificările intervenite în contractele individuale de muncă ale salariaţilor (promovare, schimbarea funcţie, desfacerea contractului) etc; 
· eliberarea legitimaţiilor persoanelor nou încadrate în muncă şi vizarea anuală a legitimaţiilor persoanelor angajate; 
· întocmirea după criterii obiective a fişelor de evaluare a posturilor; 
· încadrarea medicilor rezidenţi pe bază de repartiţie;
· organizarea concursurilor pentru ocuparea posturilor vacante şi temporar vacante din unitate, conform legislaţiei în vigoare; 
· evaluarea permanentă a performanţelor profesionale individuale ale fiecărui angajat în conformitate cu legislaţia în vigoare;
· întocmirea şi aducerea la cunoştinţă a fişei postului pentru personalul din subordine şi verificarea existenţei fişei postului pentru fiecare angajat în parte; 
· eliberarea adeverinţelor solicitate de salariaţi; 
· furnizarea datelor privind numărul de personal pe structură în vederea elaborării bugetului de venituri şi cheltuieli; 
· participă la fundamentarea bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului furnizând date de specialitate; 
· întocmirea dărilor de seamă statistice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale privind personalul încadrat conform cerinţelor;   
· urmărirea efectuării controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului; 
· transmiterea la CASJ a documentelor de asigurare de răspundere civilă şi a certificatelor de membru al Colegiului Medicilor  pentru medici a autorizaţiilor de liberă practică pentru asistenţii medicali în vederea încheierii contractului de furnizări de servicii medicale; 
· întocmeşte ROI, ROF; 
· întocmire dosare pensionare; 
· organizarea arhivei de personal, inclusiv eliberare copii acte personal, adeverinţe etc.. 


Birou Salarizare are următoarele atribuţii:
· asigurarea acordării drepturilor salariale ca: salarii de bază, indemnizaţii de conducere, salarii de merit, spor vechime, spor pentru condiţii deosebite, gărzi, indemnizaţii, premii anuale, indemnizaţii de asigurări sociale, în conformitate cu legislaţia în vigoare;  
· întocmirea fişelor fiscale şi depunerea lor la Administraţia financiară în termenul prevăzut de lege conform Codului Fiscal (Legea nr. 571/2003); 
· întocmirea declaraţiei privind evidenţa nominală a asiguraţilor şi obligaţiilor de plată către bugetul asigurărilor sociale potrivit Legii nr. 19/2000 (Legea pensiilor); 
· întocmirea declaraţiei privind evidenţa nominală a asiguraţilor şi a obligaţiilor de plată către bugetul Fondului pentru ajutorul de şomaj potrivit Legii nr. 76/2002; 
· întocmirea declaraţiei nominale privind evidenţa nominală a asiguraţilor şi a obligaţiilor de plată către FNUASS conform Ordinului nr. 671/2007 şi Ordinului nr.269/2005; 
· întocmirea declaraţiei privind evidenţa nominală a asiguraţilor care au beneficiat de concedii şi indemnizaţii şi a obligaţiilor de plată către bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru concedii şi indemnizaţii conform O.U.G. nr. 158/2005;
· completarea certificatelor de concediu medical  potrivit Ordinului CNAS nr. 233 din 14.03.2006;
· totalizarea numărului de zile de concediu medical pentru incapacitate temporară de muncă avute în ultimele 12 luni în vederea acordării certificatelor de concediu medical pentru angajaţii unităţii; 
· întocmirea dărilor de seamă statistice lunare, trimestriale, semestriale şi anuale privind fondul de salarii; 
· întocmirea fişelor de evidenţă ale salariaţilor;
· verificarea corectitudinii întocmirii pontajelor pentru fiecare salariat; 
· participă la fundamentarea bugetului de venituri şi cheltuieli ale spitalului furnizând date de specialitate.  
Art.437 – Departamentul Administrativ format din Serviciul  Tehnico – Administrativ, Serviciul Achiziţii şi Compartimentul Transport.

Serviciul Tehnico – Administrativ este condus de un şef serviciu şi este structurat în: Compartiment administrativ, Compartiment arhivă medicală şi Biroul tehnic are în principal următoarele atribuţii: 

· elaborează planul de investiţii  şi reparaţii capitale şi curente ale spitalului; 
· urmăreşte asigurarea documentaţiei tehnice pentru investiţii şi reparaţii capitale;  
· asigură efectuarea lucrărilor de reparaţii curente şi capitale cu terţii;  
· întocmeşte graficul de lucrări; 
· urmăreşte efectuarea reparaţiilor conform graficului, verificând cantitativ şi calitativ lucrările executate de constructor;

· asigură buna întreţinere a clădirilor, instalaţiilor, utilajelor şi aparaturii medicale; 
· stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor, instalaţiilor sau utilajelor şi propune măsuri corespunzătoare;

· asigură obţinerea în timp util a tuturor autorizaţiilor necesare bunei funcţionări a unităţii;  


Compartimentul administrativ  are în principal următoarele atribuţii: 

· asigură măsuri necesare pentru utilizarea inventarului administrativ – gospodăresc în condiţii de eficienţă maximă; 
· asigură efectuarea inventarierii patrimoniului în condiţiile şi la termenele stabilite prin  acte normative; 
· asigură recepţionarea, manipularea şi depozitarea corespunzătoare a bunurilor; 
· asigură întreţinerea curăţeniei, în spaţiile comune ale unităţii (holuri, subsol, scări) cât şi în exteriorul clădirii (spaţii verzi, rampa de gunoi);

· răspunde de contractele cu privire la ridicarea deşeurilor menajere;

· urmăreşte utilizarea raţională şi eficientă a materialelor de curăţenie şi asigură realizarea dezinfecţiei conform normelor legale în vigoare; 
· controlează îndeplinirea atribuţiilor de pază ale firmei aflate sub contract, organizează şi asigură paza şi ordinea în unitate prin intermediul paznicilor încadraţi în spital, respectă prevederile OMS nr.1365/2008 privind paza in spitale; 
· răspunde direct de aplicarea Normelor de Prevenire şi stingere a incendiilor şi de instruirea echipelor PSI; 
· asigură şi răspunde de montarea şi funcţionarea instalaţiilor de semnalizare şi avertizare a căilor de acces în incinta spitalului;     
· ia măsurile necesare pentru îmbunătăţirea condiţiilor de confort a bolnavilor; 
· asigură funcţionarea în bune condiţii a: 

· Spălătoriei
· Crematoriu
· Centrala telefonică
· Croitorie
· Garderobă
· Lifturi    


Art.438 - Compartimentul arhivă medicală
· elaborează nomenclatoarele arhivistice cu consultarea serviciilor şi compartimentelor interne conform Legii nr. 16/1996 – Legea arhivelor;             
· realizează sistemul de evidenţă a lucrărilor supuse arhivării, potrivit nomenclatorului; 
· primeşte documentele spre arhivare, le înregistrează în Registru de intrări, leagă dosarele;  
· eliberează copii, certificate, şi extrase de pe documentele aflate în arhivă la solicitarea serviciilor şi compartimentelor din spital; 
· răspunde de respectarea termenelor de păstrare a documentelor, clasează, selecţionează şi predă materialul de arhivă care a îndeplinit termenul de păstrare. 

Art.439 - Biroul tehnic are în subordine munctorii din activiatea de întreţinere, a clădirilor, posturi fixe şi aparatură medicală, şi are în principal următoarele atribuţii; 
· asigură activitatea de întreţinere şi reparaţii a instalaţiilor sanitare, electrice, clădiri;
· efectuează lucrări de reparaţii, în regie proprie;
· urmăreşte efectuarea de reparaţii capitale şi de investiţii, recepţionează şi verifică cantitativ şi calitativ lucrările executate de muncitori terţi;
· asigură buna întreţinere a clădirilor, instalaţiilor şi utilajelor;
· stabileşte cauzele degradării sau distrugerii construcţiilor, instalaţiilor sau utilajelor şi propune măsuri corespunzătoare;
· stabileşte necesarul de materiale de întreţinere;
· analizează dotarea unităţii, a stării clădirii şi elaborează proiectul de plan de investiţii sau de reparaţii capitale;
· urmăreşte asigurarea documentaţiei tehnice pentru investiţii şi R.K.
· organizează selecţii de oferte şi licitaţii pentru lucrările de reparaţii construcţii şi instalaţii;
· asigură repartizarea muncitorilor pe locuri de muncă, în raport cu necesităţile de activitate. Se vor lua măsuri ca toţi muncitorii, în perioada în care nu sunt solicitaţi la intervenţii în cadrul spitalului, să execute alte servicii stabilite de conducere, pentru folosirea integrală a timpului de muncă zilnic;
· muncitorii de la activitatea de întreţinere vor consemna în caiete sau bonuri de lucru zilnice, lucrările pe care le efectuează. Cei de la posturi fixe vor consemna în registrele de tură, data, ora predării – preluării schimbului, modul cum au funcţionat instalaţiile, defecţiunile constatate, urgenţa şi remedierea acestora, etc. Caietele, bunurile de lucru şi registrele de tură vor fi controlate şi vizate de şeful de Atelier, care certifică la finele lunii îndeplinirea sarcinilor de serviciu a personalului din subordine în vederea acordării dreptului de salarizare;
· efectuează operaţiile de întreţinere şi reparaţii şi reparaţii la aparate, instalaţii şi utilaje în conformitate cu metodologia stabilită;
· întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb;
· exploatează şi întreţine centralele şi punctele termice în conformitate cu prescripţiile tehnice ISCIR – pentru exploatarea cazanelor de abur;

· exploatează şi întreţine instalaţiile de oxigen, vid şi aer comprimat; 
· asigură funcţionarea instalaţiilor frigorifice şi de climatizare din dotare; 
· asigură funcţionarea iluminatului de siguranţă cu grup electrogen; 
· ţine legătura cu serviciile şi secţiile din spital prin biroul de DISPECERAT;

· certifică consumurile de apă, gaz, electricitate aferente spitalului şi altor consumatori din cadrul spitalului; 
· efectuează operaţiile de întreţinere şi reparaţii a aparaturii medicale, instalaţiilor şi utilajelor medicale în conformitate cu metodologia stabilită;  
· asigură asistenţă tehnică la recepţionarea aparaturii medicale;

· efectuează montarea aparatelor medicale, în conformitate cu metodologia şi competenţele stabilite; 
· întocmeşte planul de aprovizionare cu piese de schimb; 
· repară şi verifică aparatele de măsură şi control conform instrucţiunilor metrologice aprobate;
· ţine evidenţa aparaturii medicale existente în spital precum şi garanţia şi servisarea acestora; 
· întocmeşte situaţiile solicitate privind aparatura medicală precum şi a dărilor de seamă specifice; 
· întocmeşte şi urmăreşte completarea la zi a fişelor de întreţinere pentru fiecare aparat, pe care sunt înregistrate data reparaţiei şi a controlului tehnic.
Art.440 - Compartimentul Transporturi (coordonat de unul din şoferii numiţi prin decizie) are în principal următoarele atribuţii:  

· punerea la dispoziţia unităţii, conform graficului de lucru, a autovehiculelor necesare şi a  conducătorilor auto;
· asigurarea stării tehnice corespunzătoare a mijloacelor de transport, a utilajelor şi a instalaţiilor cu care sunt dotate autovehiculele; 
· efectuarea depozitării corespunzătoare a carburanţilor  şi lubrefianţilor şi folosirea corectă a bonurile de carburanţi;   
· îndrumarea şi controlul întregii activităţi în sectorul de transporturi din cadrul spitalului; 
· asigurarea, verificarea şi controlul depunerii documentaţiilor în vederea reviziilor tehnice; 
· întocmirea formelor pentru circulaţia autovehiculelor pe drumurile publice; 
· efectuarea controlului curent periodic al autovehiculelor din unitate. Acest control se face cel puţin o dată la trimestru, iar cel curent ori de câte ori este cazul; 
· întocmirea la termen a actelor, documentelor necesare imputării depăşirilor de consumuri de carburaţi, lubrifianţi, anvelope; 
· întocmirea devizelor auto şi a postcalculului în cazul reparaţiilor necesare în urma accidentelor de circulaţie; 
· organizarea şi amenajarea zonelor de parcare pentru autovehiculele unităţii; 

· respectarea prevederilor Ordinelor: MTTC 141/70 – 14/82, MTTC 141/70 – 236/84 şi 1551/1993;
· verificarea zilnică  a stării tehnice a autovehiculelor ce vor ieşi în curse;   
· verificarea şi certificarea datelor din foile de parcurs ale conducătorilor auto; 
· urmărirea scăderii cheltuielilor de consum al parcului auto (carburanţi, piese de schimb etc.);

· urmărirea ca la sfârşitul programului toate autovehiculele să fie parcate în incinta unităţii;

· urmărirea efectuării controlului preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului; 
· are obligaţia de a stabili necesarul în vederea realizării părţii corespunzătoare a planului anual de achiziţii al spitalului.
Art.441 - Serviciul de Achiziţii este condus de un şef serviciu şi are în subordine un Compartiment Depozite. Are în principal următoarele atribuţii: 
· cunoaşterea şi respectarea legislaţiei în vigoare privind achiziţiile publice şi orice alt fel de achiziţii, prin  colaborarea cu Birul Juridic din unitate, asigurând instruirea directă sau indirectă a personaslului din subordine;   
· întocmirea conform prevederilor legale a documentaţiei aferente fiecărui mod de achiziţie şi răspunderea pentru daunele sau prejudiciile produse unităţii prin întocmirea necorespunzătoare;

· întocmirea listelor cu membrii comisiilor de recepţie şi ai comisiilor de evaluare a ofertelor; 
· cunoaşterea şi aplicarea Ordinului nr.771/2004, privind încheierea şi derularea contractelor de achiziţie publică pentru medicamente, materiale sanitare şi reactivi, precum şi prevederile OUG 34/2006 privind atribuirea contractelor de achiziţii publice a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii; 
· încheierea contractelor economice cu furnizorii şi urmărirea graficului de livrări pentru materialele necesare unităţii; 
· asigurarea aprovizionării unităţii cu materiale, instrumentar, aparatură, în cele mai bune condiţii; 
· efectuarea în permanenţă a studiului de piaţă cu solicitarea ofertelor de preţ; 
· stabilirea necesarului de produse pentru funcţionarea normală a spitalului, asigurând realizarea părţii corespunzătoare a Planului anual de achiziţii; 
· efectuarea licitaţiei electronice; 
· după finalizarea procedurilor de achiziţie organizate se încheie contracte cu furnizorii stabiliţi câştigători, urmăreşte graficul de livrări şi respectarea clauzelor contractuale în vederea aprovizionării ritmice, cu încadrarea în fondurile alocate prin bugetul anual;
· organizează recepţia cantitativă şi calitativă a produselor aprovizionate;
· raportează trimestrial la Direcţia de Finanţe a Judeţului situaţia contractelor încheiate;
· întocmeşte planul de investiţii pentru bugetul de stat şi surse proprii;
· urmăreşte achiziţionarea produselor solicitate de secţii pentru fondurile alocate prin programele naţionale.

Compartimentul Depozite
· recepţionarea calitativă şi cantitativă a materialelor primite de la furnizori şi asigurarea depozităţii acestora în condiţii optime, conform reglementărilor în vigoare; 
· asigură primirea şi livrarea produselor din gestiune; 
· recepţia mărfii în baza avizului de însoţire a mărfii, verificarea identităţii, cantităţii şi integrităţii produselor; 
· ţine evidenţa stocurilor;

· întocmeşte NIR – urile;  
· efectuează inventarul periodic privind produsele existente în gestiune.
In subordinea directă a Directorului Financiar Contabil 
Art.442 - Compartiment financiar-contabilitate subordonat Directorului Financiar Contabil are în principal următoarele atribuţii: 
· organizează contabilitatea conform prevederilor legale;

· răspunde de efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor contabile;

· confruntă evidenţele analitice şi cele sintetice;

· răspunde de întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrării în contabilitate; 

· organizează evidenţele tehnico-operative şi gestionare şi asigură tinerea lor corectă şi la zi; 

· asigură măsurile de păstrare, manipulare şi folosire a formularelor cu regim special;

· răspunde de întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a dărilor de seamă contabile;

· exercită controlul preventiv, în conformitate cu dispoziţiile legale;

· întocmeşte studiul privind îmbunătăţirea activităţii economice din unitate şi propune măsuri corespunzătoare;

· asigură realizarea salvărilor de siguranţă pentru datele specifice aplicaţiilor financiar  - contabile folosite; 

· asigurarea întocmirii la timp a balanţelor de verificare, bilanţurilor contabile anuale şi trimestriale precum şi a situaţiilor lunare privind principalii indicatori economico – financiari;

· organizează evidenţa  mijloacelor fixe şi a obiectelor de inventar din patrimoniul unităţii precum şi urmărirea realizării programelor de amortizare amijloacelor fixe;

· organizează inventarierea anuală a mijloacelor fixe şi materiale şi ia măsuri de regularizare a diferenţelor constatate conform reglementărilor legale în vigoare; 

· răspunde de îndeplinirea condiţiilor legale privind angajarea gestionărilor, constituirea garanţiilor şi reţinerea ratelor;

· asigură efectuarea corectă a operaţiunilor din încasări şi plăţi în numerar, conform dispoziţiilor legale;

· întocmeşte formele de recuperare a sumelor care eventual au fost greşit plătite;

· întocmeşte propunerile de plan casă pentru plăţi în numerar;

· răspunde de angajarea creditelor bugetare corespunzător comenzilor şi contractelor emise, în limita creditelor aprobate;

· organizează întocmirea instrumentelor de plată şi documentelor de acceptare sau refuz a plăţii;

· organizează verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectul formei, conţinutului şi legalităţii operaţiunii;

· răspunde de întocmirea formelor de decontare/recuperare a indemnizaţiilor aferente concediilor medicale;

· întocmeşte ordin de plată pentru virările la stat a contribuţiilor obligatorii aferente salariilor;

· întocmirea lunară a facturilor pentru decontarea serviciilor medicale(spitaliceşti, ambulatorii, paraclinice);

· urmărirea încasării debitelor şi plata la timp a creanţelor;

· asigură deschiderea la timp a finanţărilor la trezorerie şi urmărirea rambursării creditelor conform planului aprobat.

Art.443 -  Biroul Buget – analiză economică financiară şi informatică de gestiune este condus de un şef birou; este subordonat directorului financiar-contabil şi are în principal următoarele atribuţii :
· întocmeşte proiectul de buget;
· întocmeşte bugetul de venituri şi cheltuieli trimestrial consolidat şi în detaliu pe fiecare secţie, sau la fiecare rectificare de buget;
· raportează lunar consumul şi realizările pe fiecare secţie;  
· raportarea indicatorilor de management „ Exbuget”;

· întocmeşte A.L.O.P. (angajare, lichidare, ordonanţare şi plată), ţine evidenţa angajamentelor bugetare (comenzi, dispoziţii de plată) şi a ordonanţărilor;
· se ocupă de ofertele de servicii medicale în vederea încheierii de contracte şi acte adiţionale cu CJAS. Constanta;
· se ocupă de contractele cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Constanta, urmărind lunar derularea lor;
· emite lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale aferente contractelor cu Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Constanta şi le înregistrează în programul de contabilitate;
· lunar preia nota de salarii, o verifică, întocmeşte ordinele de plată aferente cheltuielilor cu salariile şi înregistrează în programul de contabilitate plăţile pe articole bugetate;
· se ocupă de cheltuielile materiale şi de plăţile aferente veniturilor finanţate de la Bugetul de Stat, pentru desfăşurarea acestor activităţii în conformitate cu legea;
· participă la acţiuni de inventariere a patrimoniului spitalului;

· raportează lunar : bugetul, consumul şi realizările pe fiecare secţie;
· detalierea execuţiei bugetare privind angajamentele bugetare şi legale şi creditele disponibile, pe fiecare secţie;

· pe baza principalilor indicatori economici furnizaţi de Serviciul Contabilitate (venituri încasate, plata efectivă, cheltuieli realizate), face analiza acestora şi întocmeşte raportările către Conducerea Spitalului,   Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate şi Autoritatea de Sănătate Publică a Judeţului Constanţa;
· aplică principalele instrumente de calcul informatic şi analiza statistică economică, pe machete întocmite în cadrul acestui birou şi in stricta concordantă cu prevederile bugetare aprobate şi cu veniturile încasate, şi raportează lunar următoarele situaţii;

· execuţia creditelor bugetare pentru veniturile finanţate de la Bugetul de Stat, care este o centralizare a veniturilor şi plăţilor lunare şi cumulate pe fiecare program, intervenţie, obiectiv;

· monitorizarea cheltuielilor de personal, centralizare a plăţilor de personal pe surse de finanţare, pe fiecare contract în parte, raportarea se face pe articole bugetare cumulat şi lunar;

· monitorizarea cheltuielilor conform Ordinului nr.159/2004, centralizarea prevederilor bugetare şi a plăţilor pentru veniturile finanţate de Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate şi veniturile proprii ale Spitalului;

· contul de execuţie al spitalului, centralizare a plăţilor şi cheltuielilor, pe articole bugetare contractele Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate; 
· situaţia furnizorilor, centralizată pe articole bugetare şi pe vechimi a plăţilor restante;

· cererea de finanţare pentru veniturile finanţate de la Bugetul de Stat. Pe baza centralizatoarelor de salarii şi a analizei plăţilor pentru cheltuieli materiale se cere finanţarea necesară desfăşurării acestor activităţii;

· trimestrial se întocmesc anexele de bilanţ, care fac corelaţia între prevederile bugetare anuale şi trimestriale, angajamentele bugetare, angajamentele legale, plăţile efective şi cheltuielile realizate;

· lunar se raportează conducerii situaţia indicatorilor de management prevăzuţi în contractul managerului, conform Ordinului nr.112/2007;
· întocmeşte orice alte raporturi statistice la cererea Conducerii Spitalului, Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate şi Autoritatea de Sănătate Publică a Judeţului Constanta. 

În subordinea directă a Directorului de Îngrijiri Medicale

Art.444 - Biroul de internări are următoarele atribuţii: 


· înregistrează internările şi ieşirele bolnavilor din spital; 
· asigură înregistrarea datelor de indentitate a pacienţilor la internare în Foaia de Observaţie Clinică generală; 
· înregistrază Foaia de Observaţie în Registrul de Internări; 
· efectuaeză ”mişcarea zilnică a bolnavilor” în colaborare cu asistenţii şefi de secţie; 
· întocmeşte deconturile pacienţilor care nu dovedesc calitatea de asigurat; 
· întocmeşte situaţiile privind pacienţii internaţi în urma accidentelor rutiere, accidente de muncă, agresiune; 
· ţine evidenţa bolnavilor internaţi pe fiecare secţie şi o transmite zilnic Compartimentului Recepţie.

Art.445 - Biroul declarări Nou Născuţi
· răspunde de completarea în mod corect a constatatorului de naştere a nou născuţilor şi cel de deces; 
· verifică actele de identitate ale lăuzelor în vederea declarării nou născutului; 
· completază şi ţine la zi evidenţele corespunzătoare activităţii; 
· încasează taxele sanitare cu chitanţier şi depune sumele în baza unui borderou la caseria centrală.

Art.446 - Serviciul social
· reprezintă serviciul de asistenţă socială în relaţiile cu autorităţile locale, organizaţii neguvernamentale; 
· întocmeşte proiecte de intervenţie pentru fiecare caz social;

· inteprinde acţiuni pentru reducerea numărului de abandonuri (copii, vărstnici); 
· înteprinde acţiuni de consiliere pentru reducerea abuzurilor asupra copiilor familiilor, efectuează investigaţii în teren pentru colectarea informaţiilor; 
· pregăteşte familia cu probleme sociale pentru primirea nou născutului, discută despre importanţa declarării acestuia, obţinerea actelor de identitate, etc; 
· este informată de asistenta şefă cu privire la internarea unei gravide fără act de identitate, absenţa nemotivată a lăuzei din secţie, situaţia de risc de părăsire a copilului;
· identifică mamele/familile care prezintă potenţiale riscuri de abandon în instituţii spitaliceşti a nou născuţilor, copiilor;
· verifică imediat declaraţiile date de mamă în cazul în care aceasta nu posedă act de identitate la internare sau există suspiciuni privind autenticitatea actelor prezentate; 
· informează mamele/familiile asupra drepturilor şi obligaţiilor pe care le au faţă de copii;
· facilitează orientarea copilului către serviciile sociale oferite de Direcţiile Generale de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului;
· păstrează şi actualizează în permanenţă, evidenţa copiilor părăsiţi în secţiile de nou născuţi;
· efectuează investigaţiile necesare în cazuri de abandon, pentru identificarea aparţinătorilor persoanelor abandonate şi pregăteşte reintegrarea acestora în propria familie sau instituţii de ocrotire;
· informează pe cei în cauză sau aparţinătorii acestora, asupra drepturilor de care beneficiază, conform legislaţiei în vigoare, precum şi asupra unităţilor de ocrotire socială existente;
· în cazul copilului nou născut cu afecţiuni medicale care necesită tratament de specialitate de durată, informează părinţii cu privire la serviciile de care pot beneficia pentru asigurarea dezvoltării optime a copilului;
· colaborează permanent cu asistentul social desemnat de DGASPC în a cărei rază de competenţă teritorială funcţionează unitatea sanitara;
· colaborează cu asistentul social din cadrul Serviciului Public de Asistenţă Socială de la domiciliul mamei;
· are obligaţia de a sesiza în temen de 24 de ore, telefonic sau în scris, asistenţii sociali desemnaţi de direcţiile generale de asistenţă socială şi protecţia copilului, cu privire la existenţa oricărei situaţii de risc de abandon al copilului;
· asigură întocmirea documentaţiei necesare în scopul preluării copilului în regim de urgenţă în sistemul de protecţie a copilului, în termenul prevăzut de Legea nr.272/2004;
· cunoaşte şi respectă normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte şi pentru copii aflaţi în dificultate;
· respectă valorile şi principiile etice referitoare la furnizarea serviciilor de calitate, justiţia socială, demnitatea şi unicitatea persoanei, autonomia persoanei, dezvoltarea relaţiilor umane şi dezvoltarea profesională permanentă, în vederea creşterii calităţii intervenţiei sociale;
· promovează principiile justiţiei sociale, prevăzute în actele normative cu privire la asistenţa socială şi serviciile sociale;
· asigură egalitatea şanselor privind accesul persoanelor asistate la informaţii, servicii, resurse şi participarea acestora la procesul de luare a deciziilor;
· respectă şi promovează demnitatea individului, unicitatea şi valoarea fiecarei persoane.

Art.447 - Serviciul Dietetică
· supraveghează şi participă la prepararea regimurilor speciale; 
· realizează periodic planuri de diete şi meniuri; 
· controlează modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi circuitele pentru alimente, conform reglementărilor în vigoare; 
· controlează distribuirea alimentaţiei pe secţii şi la bolnavi, culege aprecierile bolnavilor despre alimentaţie, urmărind ca sugestiile utile să fie avute în vedere; 
· calculează regimurile alimentarer şi verifică respectarea principiilor alimentare; 
· întocmeşte zilnic lista cu alimentele şi cantităţile necesare; 
· verifică prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi; 
· totalizează regimurile aduse din secţiile de spital pe grupe de regimuri şi alcătuieşte foaia de observaţie centralizată pe spital, folosind reţetele din cartea în care sunt înscrise alimentele şi cantităţile necesare pentru fiecare dietă; 
· răspunde pentru luarea şi păstrarea probelor de alimente; 
· controlează starea de funcţionare a instalaţiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor; 
· organizează activităţi de educaţie pentru sănătate privind o alimentaţie sănătăasă.

Art.448 - Atribuţiile personalului de conducere şi execuţie care lucrează în diferitele sectoare ale activităţii economico-financiare şi administrative se stabilesc de conducerea unităţii, pe baza  propunerilor făcute de şeful ierarhic superior şi vor fi cuprinse în fişa postului. 
CAPITOLUL   XIX
DISPOZIŢII FINALE


Prevederile prezentului regulament se completează cu orice alte dispoziţii legale care privesc activităţile unităţilor sanitare şi a personalului din aceste unităţi.

Prevederile regulamentului sunt obligatorii şi vor fi cunoscute şi aplicate corespunzător de toţi salariaţii spitalului.


Nerespectarea dispoziţiilor legale şi a regulamentului de organizare şi funcţionare al spitalului atrage răspunderea disciplinară, materială, civilă, contravenţională, penală după caz, în sarcina persoanelor vinovate.


Orice modificări intervenite în structura şi atribuţiile unităţii sau a uneia din subunităţi se vor consemna imediat în Regulamentul de Organizare şi Funcţionare. 
· Anexa nr.1 -  Decizia Consiliului Judeţean Constanta nr. 238/2010, privind structura; 
· Anexa nr.2 -  Organigrama; 
· Anexa nr.3 - Drepturile pacienţilor conform Legii nr.46/2003; 

· Anexa nr.4 - Obligaţiile pacientului, anexă la foaia de observaţie. 


Prezentul Regulament a fost discutat şi aprobat prin hotararea Comitetului Director nr.2/2011 si intra in vigoare la data de ________________. 






   MANAGER 




                     Dr. Căpăţînă Dănuţ 
RUNOS/ OL
Red/ SP

ANEXA Nr.3 



DREPTURILE PACIENŢILOR CONFORM
LEGII Nr. 46/2003
1. Pacient = persoană sănătoasă sau bolnavă care utilizează servicii de sănătate.

2. Discriminare = distincţia care se face între persoane aflate în situaţii similare pe baza rasei, sexului, vârstei, apartenenţa etnică, originii naţionale sau sociale, religiei, opţiunilor politice sau antipatiei personale.
3. Îngrijiri de sănătate = servicii medicale, servicii comunitare şi servicii conexe actului medical.

4. Intervenţie medicală = orice examinare, tratament sau alt act medical în scop de diagnostic preventiv, terapeutic sau de reabilitare.

5. Îngrijiri terminale = îngrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile, atunci când nu mai este posibilă îmbunătăţirea prognozei fatale a stării de boală, precum şi îngrijirile acordate în apropierea decesului.
Drepturile Pacienţrilor
Drepturile pacienţilor sunt reglementate  de Legea nr.46/2003 şi Normele de Aplicare prin Ordinul Ministerului Sănătăţii Publice nr. 386/2004.

Pacienţii au dreptul la îngrijirile medicale de cea mai înaltă calitate de care societatea dispune, în conformitate cu resursele umane, financiare şi materiale ale unităţii.

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoană umană fără nici o discriminare.
Drepturile pacientului la informaţia medicală

Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum şi la modul de a le utiliza.

Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identităţii şi statutului profesional al furnizorilor de servicii de sănătate.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor şi obiceiurilor pe care trebuie să le respecte pe durata spitalizării.

Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra stării sale de sănătate, a intervenţiilor medicale propuse, a riscurilor potenţiale ale fiecărei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra riscurilor generale de neefectuarea tratamentului şi nerespectarea recomandărilor medicale, precum şi cu privire la datele despre diagnostic şi prognostic.

Pacientul are dreptul de a decide dacă doreşte sau nu să fie informat în cazul în care informaţiile prezentate de către medic i-ar cauza suferinţă psihică.

Informaţiile se aduc la cunoştinţa pacientului într-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate, în cazul în care pacientul nu cunoaşte limba română, informaţiile i se aduc la cunoştinţă în limba maternă ori în limba pe care o cunoaşte sau, după caz, se va căuta o altă formă de comunicare.

Pacientul are dreptul de a cere în mod expres să nu fie informat despre situaţia sa medicală şi de a alege o altă persoană care să fie informată în locul său.

Rudele şi prietenii pacientului pot fi informaţi despre evoluţia investigaţiilor, diagnostic şi tratament, dar numai cu acordul pacientului.

Pacientul are dreptul să solicite şi să primească, la externare, un rezumat scris al investigaţiilor diagnosticului, tratamentului şi îngrijirilor acordate pe perioada spitalizării.

Dreptul pacientului privind intervenţia medicală

Pacientul are dreptul să refuze sau să oprească o intervenţie medicală asumându-şi, în scris, răspunderea pentru decizia sa; consecinţele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.

Când pacientul nu îşi poate exprima voinţa, dar este necesară o intervenţie medicală de urgenţă, personalul medical are dreptul să deducă acordul pacientului dintr-o exprimare anterioară a acestuia.

În cazul în care pacientul necesită o intervenţie medicală de urgenţă, consimţământul reprezentantului legal nu mai este necesar.

În cazul în care se cere consimţământul reprezentantului legal, pacientul trebuie să fie implicat în procesul de luare a deciziei, atât cât permite capacitatea lui de înţelegere.

În cazul în care furnizorii de servicii medicale consideră că intervenţia este în interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuză să îşi dea consimţământul, decizia este declinată unei comisii de arbitraj de specialitate.

Comisia de arbitraj este constituită din trei medici pentru pacienţii internaţi în spitale şi din doi medici pentru pacienţii din ambulatoriul de specialitate.

Consimţământul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, păstrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul său în vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

Consimţământul pacientului este obligatoriu în cazul participării sale ca subiect în învăţământul medical clinic şi cercetarea ştiinţifică. Nu pot fi folosite pentru cercetare ştiinţifică persoanele care nu sunt capabile să îşi exprime voinţa, cu excepţia obţinerii consimţământului de la reprezentantul legal, şi dacă cercetarea este făcută şi în interesul pacientului.

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat într-o unitate medicală fără consimţământul său, cu excepţia cazurilor în care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului şi evitării suspectării unei culpe medicale.
Dreptul la confidenţialitatea informaţiilor şi viaţa privată a pacientului

Toate informaţiile privind starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul sau datele personale sunt confidenţiale, chiar şi după decesul acestuia.
Informaţiile cu caracter confidenţial pot fi furnizate numai în cazul în care pacientul îşi dă consimţământul explicit sau dacă legea o cere în mod expres.
În cazul în care informaţiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditaţi, implicaţi în tratamentul pacientului, acordarea consimţământului este obligatorie.
Pacientul are acces la datele medicale personale.
Orice amestec în viaţa privată, familială, a pacientului este interzis, cu excepţia cazurilor în care această imixtiune influenţează pozitiv diagnosticul, tratamentul ori îngrijirile acordate şi numai cu consimţământul pacientului.
Sunt considerate excepţii cazurile în care pacientul reprezintă pericol pentru sine sau pentru sănătatea publică.                     
Drepturile pacientului la tratament si îngrijiri medicale

În cazul în care furnizorii sunt obligaţi să recurgă ia selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile în număr limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.
Criteriile medicale privind selectarea pacienţilor pentru anumite tipuri de tratament se elaborează de către Ministerul Sănătăţii şi se aduc la cunoştinţa publicului.

Intervenţiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacă există condiţiile de dotare necesare şi personal acreditat corespunzător.

Se exceptează de la prevederile art.253 din Legea nr.46/2003 cazurile de urgenţă apărute în situaţii extreme.

Pacientul are dreptul la îngrijiri terminale pentru a putea muri în demnitate.

Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material şi de sfaturi pe tot parcursul îngrijirilor medicale.

La solicitarea pacientului, în măsura posibilităţilor, va fi creat mediul de îngrijire şi tratament cât mai aproape de cel familial.

Personalul medical sau nemedical din unităţile sanitare nu are dreptul să supună pacientul nici unei forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta să îl recompenseze altfel decât prevăd reglementările de plată Legale din cadrul unităţii respective.

Pacientul poate oferi angajaţilor sau unităţii unde a fost îngrijit plăţi suplimentare sau donaţii, cu respectarea legii.

Pacientul are dreptul la îngrijiri medicale continue până la ameliorarea stării de sănătate sau până la vindecare.

Continuitatea îngrijirilor se asigură prin colaborarea şi parteneriatul dintre diferite unităţi medicale publice şi nepublice, spitaliceşti şi ambulatorii, de specialitate sau de medicină generală, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. După externare pacienţii au dreptul la servicii comunitare disponibile.
Pacientul are dreptul să beneficieze de asistenţă medicală de urgenţă şi de servicii farmaceutice, în program continuu.











ANEXA Nr.4
la F.O.C.G.nr. …………………….
OBLIGAŢIILE PACIENŢILOR

1. Să prezinte la internare Cartea de identitate/Buletinul, precum şi documentele justificative care să ateste calitatea de asigurat;

2. Să respecte programul spitalului;

3. Să respecte ordinea interioară din spital, liniştea şi curăţenia;

4. Să nu fumeze în spital;

5. Să respecte regulile de igienă personală şi colective;
6. Să manifeste grija faţă de bunurile din dotarea spitalului, iar în cazul în care din vina sa a deteriorat aceste bunuri să achite contravaloarea lor, în caz contrar se supune regulilor de drept civil;

7. Să manifeste o conduită civilizată faţă de personalul medico-sanitar;

8. Să respecte intimitatea şi confidenţialitatea celorlalţi pacienţi;

9. Să respecte cu stricteţe tratamentul şi indicaţiile medicului;

10. Să respecte regimul alimentar indicat de medic;

11. Să poarte echipament de spital şi să nu părăsească incinta spitalului în acest echipament;

12. Să respecte programul de vizită pentru a nu perturba activitatea medicală;

13. Să nu producă zgomote care produc disconfort celorlalţi pacienţi;

14. Să nu consume şi să nu introducă în spital băuturi alcoolice;

15. Să respecte măsurile de prevenire şi combatere a bolilor cu transmitere;

16. Să achite contribuţia datorată fondului şi suma reprezentând coplata, în condiţiile stabilite prin contractul cadru;

17. Să se conformeze indicaţiilor medicale ale medicului curant şi asistentei de salon.
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