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Partea I. Activitate organizatorică
Capitolul I.

Dispoziţii generale

Art.1. (1) Spitalul Municipal de Gheorgheni este unitatea sanitara cu paturi, de utilitate publica, cu personalitate juridica, care furnizează servicii medicale. 

(2) Sediul unităţii este în judeţul Hargita, municipiul Gheorgheni, b-dul Lacu Roşu nr.16. 
(3) Spitalul Municipal Gheorgheni funcţionează potrivit prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Ordonanţei Guvernului nr. 70/2002 privind administrarea unităţilor sanitare publice de interes judeţean şi local şi alte prevederi legale aplicabile în vigoare. 

(4) Reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii se aproba prin ordin al ministrului sănătăţii, la propunerea conducerii spitalului prin direcţiile  de sănătate publică, cu avizul Consiliului Local al municipiului Gheorgheni. 
Art.2. Spitalul Municipal Gheorgheni asigura asistenta medicala de specialitate (spitaliceasca si ambulatorie) pentru populaţia municipiului Gheorgheni si populaţia din comunele arondate şi extrateritoriale.   
Art.3. (1) Ministerul Sănătăţii  exercita controlul asupra activităţii unităţii, precum şi asupra modului de aplicare de către aceasta a dispoziţiilor legale in vigoare in domeniul sanitar. 

(2) Îndrumarea, coordonarea si monitorizarea activităţii desfăşurate de spital se exercita de Ministerul Sănătăţii , ca autoritate centrala in domeniul asistentei de sănătate publica, si de Direcţia de Sănătate Publica a Judeţului Harghita, serviciul public deconcentrat al Ministerului Sănătăţii , cu personalitate juridică, care reprezintă autoritatea de sănătate publica la nivel local. 

(3) Activităţile organizatorice şi funcţionale cu caracter medico-sanitar din spital sunt reglementate si supuse controlului Ministerului Sănătăţii , autoritate centrala în domeniul asistentei de sănătate publica. Activitatea profesionala, precum si respectarea manoperelor si a procedurilor medicale sunt supuse reglementarilor in vigoare. Problemele de etica si deontologie profesionala sunt de competenta, după caz, a Colegiului Medicilor din România, a Colegiului Farmaciştilor din România sau a Ordinului Asistenţilor Medicali şi a Moaşelor din România. 
Art.4. (1) Spitalul Municipal Gheorgheni acorda următoarele servicii medicale: preventive, curative, de recuperare şi paliative, de îngrijire in caz de graviditate si maternitate, precum si a nou- născutului. 

(2) Spitalul participa la asigurarea stării de sănătate a populaţiei. Competentele se stabilesc prin norme aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii. 
Art.5. Spitalul îndeplineşte condiţiile de autorizare sanitară de funcţionare şi deţine autorizaţie sanitara de funcţionare. 
Art.6. Spitalul are obligaţia să desfăşoare activităţi de educaţie medicala continua pentru personalul propriu. Costurile acestor activităţi sunt suportate de personalul beneficiar. 
Art.7. (1) Spitalul asigura condiţii de cazare, igiena, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii. 

(2) Spitalul răspunde, potrivit legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea condiţiilor de cazare, igiena, alimentaţie si de prevenire a infecţiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii, ce determina prejudicii cauzate pacienţilor, stabilite de către organele competente. Pentru prejudicii cauzate pacienţilor din culpa medicala, răspunderea este individuală. 
Art.8. (1) Orice spital are obligaţia de a acorda primul ajutor si asistenta medicala de urgenta oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico- sanitara de profil. 

(2) Spitalul va fi in permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor. 

Capitolul II.

Structura organizatorica
Art.9.  (1) Structura organizatorica a Spitalului Municipal Gheorgheni este aprobată prin   Ordinul ministrului sanatatii nr.619/01.06.2010 şi este urmatoarea: 
- sectia medicina interna



 35 paturi 

din care:  

- compartiment neurologie

 5 paturi 

- compartiment ORL   



 6 paturi 

- secţia boli infecţioase



 25 paturi

 - compartiment dermatovenerologie


 10 paturi 

-  secţia obstetrică-ginecologie


 25 paturi 

-  compatiment neonatologie



 10 paturi
- sectia pediatrie




 25 paturi 
 - compartiment ATI 




 8 paturi 

- sectia chirurgie generala 



30 paturi 

din care: 

-compartiment chirurgie vasculară
5 paturi 

- compartiment oftalmologie



4 paturi 

- compartiment cardiologie



12 paturi 

- compartiment primire urgenţe ( CPU)
- sectia exterioară Ditrău 



10 paturi  

       TOTAL 200 paturi    
- Spitalizare de zi     




 5 paturi
- Farmacie 

- Sterilizare

- Laborator analize medicale

- Laborator radiologie-imagistică medicală 

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

- Serviciul de anatomie patologică



-histopatologie



-citologie



-prosectură

- Compartiment de prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale

- Cabinet planificare familială

- Dispensar TBC

Ambulatoriu de specialitate al spitalului functioneaza cu urmatoarele cabinetele: 

- Cabinet medicina interna; 

- Cabinet chirurgie generală ;
- Cabinet obstetrică-ginecologie ; 

- Cabinet dermatovenerologie ;
- Cabinet neurologie ;
- Cabinet pediatrie ;
- Cabinet cardiologie ; 
- Laborator explorări funcţionale ;
(2) Laboratoarele sunt unice, deservind atat sectiile cat si ambulatoriul de specialitate .
(3) Farmacia cu circuit inchis asigura medicatia bolnavilor internati. 

(4) Din structura spitalului face parte si aparatul functional cu urmatoarele compartimente,birouri si servicii: 

- Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare, 

- Biroul financiar-contabil,
- compartiment juridic
- birou aprovizionare şi transport, 

- compartiment administrativ,

- birou achiziţii publice,

- birou tehnic,

- compartiment de securitatea muncii,P.S.I., protecţie civilă şi situaţii de urgenţă,

-  birou informatică.
Art.10. Intre sectiile, compartimentele si birouri exista raporturi funcţionale şi de colaborare  in scopul indeplinirii sarcinilor privind asigurarea ocrotirii sanatatii. 
Art.11. Cabinetele medicale individuale urbane si comunale ale medicilor de familie sunt in relatii de colaborare din punct de vedere al asistentei medicale cu Spitalul Municipal Gheorgheni .  
Art.12 . Organigrama şi structura de personal a Spitalului Municipal Gheorgheni este cea prevazuta in statul de functii ce se intocmeste si se reactualizeaza anual cu aprobarea Consiliul Local al Municipiului Gheorgheni . 
Art.13. Personalul Spitalului Municipal Gheorgheni se compune din urmatoarele categorii: 

a) Personal medico-sanitar: 

a) personal de conducere; 

b) personal de executie. 

b) Personal pentru activitati auxiliare: 

a) personal de conducere; 

b) personal de executie; 

c) Personalul ce compune aparatul functional:

a) personal de conducere; 

b) personal de executie de specialitate; 

c) personal de executie administrativ; 

Capitolul III
Administrarea Spitalului Municipal Gheorgheni, unitate sanitara publica de interes local
Sectiunea 1.
Administrarea terenurilor, cladirilor si a bazei materiale

Art. 14. (1)Terenurile si cladirile in care isi desfasoara activitatea spitalul sunt parte integranta a domeniului public al municipiului Gheorgheni si sunt date in administrarea spitalului prin hotarare a consiliului local, in conditiile legii. Componentele bazei materiale achizitionate cu finantare de la bugetul de stat  sunt proprietate privata a statului si sunt administrate de spital. 

(2) Dreptul de proprietate publica al municipiului Gheorgheni asupra cladirilor si terenurilor in care functioneaza Spitalul Municipal Gheorgheni se exercita in conformitate cu prevederile Legii nr. 213/1998 privind proprietatea publica si regimul juridic al acesteia, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Ordonantei Guvernului nr. 70/2002 aprobata prin Legea nr. 99/2004, precum si ale Hotararii Guvernului nr. 866/2002 referitoare la trecerea imobilelor in care isi desfasoara activitatea unitatile sanitare de interes local si judetean din domeniul privat al statului si din administrarea Ministerului Sanatatii in domeniul public al unitatilor administrativ- teritoriale si in administrarea consiliilor locale sau, dupa caz, a consiliilor judetene. 
Art. 15. (1)Schimbarea destinatiei sau instrainarea bazei materiale a spitalului se poate face in conditiile legii si numai cu aprobarea Ministerului Sanatatii . Actele de instrainare sau de schimbare a destinatiei bazei materiale a spitalului, fara aprobarea Ministerului Sanatatii , sunt nule. Nulitatea se constata de instanta de judecata, la solicitarea Ministerului  Sanatatii. In cazul in care unitatile sanitare publice prevazute la art. 1 alin. (1) din Ordonanta Guvernului nr. 70/2002 aprobata prin Legea nr. 99/2004, inclusiv cabinetele medicale, sunt concesionate sau scoase la licitatie in vederea vanzarii, medicii au dreptul de preemtiune. 

Sectiunea 2.
Atributii in domeniul organizarii spitalului

Art.16. (1) In acest domeniu Ministerul Sanatatii , ca autoritate centrala in domeniul sanatatii, are urmatoarele atributii: 

a) elaboreaza normativele de personal, care se aproba prin ordin al ministrului sanatatii ; 

b) aproba structura organizatorica a spitalului; 

c) aproba reorganizarea unitatii; 

d) centralizeaza situatiile financiare trimestriale si anuale ale spitalului, potrivit reglementarilor legale in domeniu; 

e) asigura repartizarea si distribuirea echilibrata a medicilor, pe baza comunicarii de catre autoritatilor administratiei publice locale a posturilor neocupate si a excedentului de medici, potrivit normelor. 

(2) Responsabilitatea si atributia prevazute la alin. (1) lit. b) se realizeaza cu avizul consiliului local. 
Art.17. Primarul Municipiului Gheorgheni are urmatoarele atributii: 

a) aprobă proiectul bugetului de venituri si cheltuieli transmis de spital; 

b) aprobă organigrama şi statul de functii pentru spital; 

c) asigura sumele necesare pentru cheltuielile de intretinere si gospodarire, reparatii, consolidare, extindere si modernizare a spitalului, in limitele creditelor bugetare aprobate cu aceasta destinatie in bugetele locale. 

d) inainteaza Ministerului Sanatatii propuneri privind reorganizarea spitalului, precum si pe cele referitoare la schimbarea profilului sau a denumirii acestei unitati. 
Art. 18. In temeiul art. 6 din O. G. nr. 70/2002 privind administrarea unitatilor sanitare publice de interes judetean si local, aprobata prin Legea nr. 99/2004, conducerea spitalului are urmatoarele atributii: 

a) elaboreaza, in termen de 5 zile de la data aprobarii bugetului de venituri si cheltuieli, statul de functii si il inainteaza spre aprobare consiliului local al municipiului Gheorgheni; 

b) organizeaza concursurile pentru ocuparea posturilor vacante ; 

c) elaboreaza situatiile financiare trimestriale si anuale, potrivit reglementarilor legale in vigoare, pe care le inainteaza spre avizare primarului Municipiului Gheorgheni si Direcţiei de Sanatate Publica Harghita ,  in vederea centralizarii ;
d) urmareste incadrarea cheltuielilor in bugetul de venituri si cheltuieli ; elaboreaza si aplica masuri de utilizare eficienta a bazei materiale si a fondurilor in vederea cresterii calitatii actului medical ; 

(2) Conducerea spitalului are obligatia de a dimensiona, cu avizul Direcţiei de Sanatate Publica Harghita, numarul de personal, in limita statului de functii si a bugetului de venituri si cheltuieli aprobate. 




Conducerea spitalului
Art.19. (1) Organele de conducere ale spitalului sunt: 

a) consiliul de administraţie;
b) comitetul director ; 

c) manager. 
Art.20. (1) În cadrul spitalului funcţionează un consiliu de administraţie format din 8 membri şi  membrii supleanţi , cu următoarea componenţă:


- 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate publică,

- 2 reprezentanţi al Consiliul Local al municipiului Gheorgheni,

- un reprezentant al primarului municipiului Gheorgheni, 


- un reprezentant al Colegiul Medicilor Harghita, cu statut de invitat,

- un reprezentant al Ordinul Asistenţilor  Medicali şi Moaşelor din România, cu statut de invitat,

- un repezentant al sindicatului semnatar al Contractului Colectiv de muncă la nivel de unitate, cu statut de invitat permanent.
(2) Managerul participă la şedinţele consiliului de administraţie fără drept de vot .


(3) Consiliul de administraţie are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare şi funcţionare a spitalului.


Şedinţele consiliului de administraţie sunt conduse de un preşedinte de şedinţă, ales cu majoritate simplă din numărul total al membrilor, pentru o perioadă de 6 luni.

(4) Atribuţiile principale ale consiliului de administraţie sunt următoarele: 
    a) avizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului, precum şi situaţiile financiare trimestriale şi anuale; 
    b) organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager în baza regulamentului aprobat  prin act administrativ al primarului unităţii administrativ-teritoriale; 
    c) aprobă măsurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei; 
    d) avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit în condiţiile legii; 
    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 membri ai comitetului director în cazul în care constată existenţa situaţiilor prevăzute la art. 180 alin. (1) şi la art. 1833 alin. (1). (4) Legea nr.95/2006.

    (10) Consiliul de administraţie se întruneşte lunar sau ori de către ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi, a preşedintelui de şedinţă sau a managerului, şi ia decizii cu majoritatea simplă a membrilor prezenţi. 
Art.21. (1) Conducerea executiva este asigurata de comitetul director, compusă din:
- managerul spitalului; 

- directorul medical; 

- directorul financiar - contabil; 

- director de îngrijiri. 
(2) Comitetul director al spitalului public are urmatoarele atributii: 

   1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale consiliului medical; 

   2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului; 

   3. propune managerului, in vederea aprobarii: 

  
 a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare; 

  
 b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii; 

   4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii; 

   5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice; 

   6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului; 

  7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat; 

   8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre aprobare managerului; 

   9. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului, conform metodologiei stabilite; 

   10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale; 

   11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza; 

   12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora; 

   13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului; 

   14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica judetene, precum si Ministerului Sanatatii 
   15. negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate; 

   16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti; 

   17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si a denumirii spitalului; 

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

   19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin; 

   20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual de activitate al spitalului. 

Art. 22 . (1) Spitalul este condus de un manager, persoană fizică . 

             (2) Managerul persoană fizică este absolvent al unei instituţii de învăţământ superior şi al unor cursuri de perfecţionare în management sau management sanitar, agreate de Ministerul Sănătăţii Publice şi stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice.
 Art. 23. Regulamentul intern , precum si Regulamentul de organizare şi funcţionare al spitalului vor fi elaborate de conducerea spitalului si aprobat de manager .
Art. 24. Atribuţiile managerului sunt stabilite în contractul de management al spitalului public: 

1) Managerul este ordonator de credite, reprezintă spitalul în relaţiile cu terţii şi conduce activitatea Comitetului director, fiind preşedintele acestuia. (art.182-Legea 95/2006 şi Ordinul 1384/2010)

2) Managerul încheie un contract de administrare pe un mandat de 3 ani cu Consiliul Local al Municipiului Gheorgheni care cuprinde drepturi şi obligaţii ale părţilor precum şi indicatorii de performanţă ai activităţii spitalului. Contractul de management poate fi prelungit sau poate înceta înainte de termen, în urma evaluării anuale efectuate pe baza criteriilor de performanţă stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii publice. Contractul de management va avea la bază un buget global negociat, a cărui execuţie va fi evaluată anual. 
3) În exercitarea atribuţiilor sale managerul emite Decizii.

4) În absenţa managerului, Spitalul Municipal Gheorgheni este condus de o persoană din cadrul acestuia, desemnată de manager prin decizie scrisă.  

5) În conformitate cu Ordinul nr. 1384/2010 managerul are în principal următoarele atribuţii:


În domeniul strategiei serviciilor medicale:

· elaborează, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populaţiei din zona deservită, planul de dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical şi îl supune aprobării consiliului de administraţie al spitalului;

· aprobă formarea şi utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

· aprobă planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;

· aprobă măsurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

· elaborează şi pune la dispoziţie consiliului de administraţie rapoarte privind activitatea spitalului; aplică strategiile şi politica de dezvoltare în domeniul sanitar ale Ministerului Sănătăţii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populaţia deservită;

· îndrumă şi coordonează activitatea de prevenire a infecţiilor nosocomiale;

· dispune măsurile necesare în vederea realizării indicatorilor de performanţă ai activităţii asumaţi prin contractual de administrare încheiat cu Consiliul local al municipiului Gheorgheni;

· desemnează, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului;

· răspunde de implementarea şi raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor naţionale de sănătate derulate la nivelul spitalului, în conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sănătăţii;

· răspunde de asigurarea condiţiilor corespunzătoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de către personalul medico-sanitar din spital;

· răspunde de 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 şi al celui ştiinţific;

· 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 comitetul director, de asigurarea condiţiilor de investigaţii medicale, tratament, cazare, igienă, alimentaţie şi de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

· negociază şi încheie contractul de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate, în condiţiile stabilite în contractul-cadru privind condiţiile acordării asistenţei medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate;

· poate încheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurări de sănătate private;

· poate încheia contracte cu Direcţia de Sănătate Publică Harghita în vederea derulării programelor naţionale de sănătate şi desfăşurării unor activităţi specifice, în conformitate cu structura organizatorică a acestora;

· poate încheia contract cu institutul/serviciul/laboratorul de anatomie-patologică  pentru asigurarea desfăşurării activităţii în laboratorul de anatomie patologică din structura spitalului, precum şi a cheltuielilor de natura bunurilor şi serviciilor necesare pentru funcţionarea laboratorului;

· răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare cu privire la drepturile pacientului şi dispune măsurile necesare atunci când se constată încălcarea acestora;

· răspunde de asigurarea asistenţei medicale în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză şi este obligat să participe cu toate resursele la înlăturarea efectelor acestora;

· răspunde de asigurarea acordării primului ajutor şi asistenţei medicale de urgenţă oricărei persoane care se prezintă la spital, dacă starea sănătăţii persoanei este critică, precum şi de asigurarea, după caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altă unitate medico-sanitară de profil, după stabilizarea funcţiilor vitale ale acesteia;

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

În domeniul managementului economico-financiar:

· îndeplineşte toate atribuţiile care decurg din calitatea de ordonator terţiar de credite, răspunzând de:

· elaborarea şi fundamentarea proiectului de buget propriu împreună cu comitetul director, pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului;

· urmărirea modului de realizare a veniturilor;

· angajarea, lichidarea şi ordonanţarea cheltuielilor în limita creditelor bugetare aprobate şi a veniturilor bugetare posibil de încasat;

· integritatea bunurilor aflate în proprietatea sau în administrarea instituţiei pe care o conduce;

· organizarea şi ţinerea la zi a contabilităţii şi prezentarea la termen a situaţiilor financiare asupra situaţiei patrimoniului aflat în administrare şi a execuţiei bugetare;

· organizarea sistemului de monitorizare a programului de achiziţii publice şi a programului de investiţii publice;

· organizarea evidenţei programelor, inclusiv a indicatorilor aferenţi acestora;

· organizarea şi ţinerea la zi a evidenţei patrimoniului, conform prevederilor legale;

· alte atribuţii stabilite de dispoziţiile legale;

· propune spre aprobare ordonatorului de credite ierarhic superior bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului public, cu avizul Consiliului de Administraţie;

· urmăreşte execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii, laboratoare şi compartimente, conform contractului încheiat cu şefii acestor structuri;

· negociază şi încheie în numele şi pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii medicale cu Casa de Asigurări de Sănătate judeţeană sau cu case de asigurări de sănătate private şi alţi operatori economici;

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

· răspunde de monitorizarea lunară de către şefii secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, conform metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

· răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli unităţilor deconcentrate cu personalitate juridică ale Ministerului Sănătăţii, precum şi de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sănătăţii;

· răspunde de raportarea lunară şi trimestrială a execuţiei bugetului de venituri şi cheltuieli consiliului judeţean,  dacă beneficiază de finanţare din bugetele locale;

· aprobă şi răspunde de realizarea programului anual de achiziţii publice;

· răspunde, împreună cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare la nivelul secţiilor, compartimentelor şi serviciilor din cadrul spitalului;

· identifică, împreună cu consiliul de administraţie, surse suplimentare pentru creşterea veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

· răspunde de organizarea spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu;

· răspunde de respectarea şi aplicarea corectă a legislaţiei din domeniu.

În domeniul managementului resurselor umane şi al structurii organizatorice:

· stabileşte şi aprobă numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de normativul de personal în vigoare şi pe baza propunerilor şefilor de secţii şi de servicii;

· aprobă organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeşte şi eliberează din funcţie personalul spitalului, repartizează personalul din subordine pe locuri de muncă;

· aprobă programul de lucru, pe locuri de muncă şi categorii de personal, pentru personalul aflat în subordine;

· organizează concurs pentru ocuparea funcţiilor specifice comitetului director şi pentru ocuparea funcţiilor de şefi de secţie, de laborator şi de serviciu medical;

· numeşte şi revocă, în condiţiile legii, membrii comitetului director;

· încheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs organizat în condiţiile legii, pe o perioadă de maximum 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi şi urmăreşte executarea acestora;

· stabileşte, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupă funcţii de conducere specifice comitetului director şi are contractul individual de muncă suspendat, programul de lucru al acestuia în situaţia în care desfăşoară activitate medicală în unitatea sanitară respectivă, în condiţiile legii;

· numeşte în funcţie şefii de secţie, de laborator şi de serviciu medical care au promovat concursul sau examenul organizat în condiţiile legii şi încheie cu aceştia, în termen de maximum 30 de zile de la data numirii în funcţie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatorii de performanţă asumaţi; 

· solicită consiliului de administraţie constituirea comisiei de mediere, în condiţiile legii, în cazul în care contractul de administrare  nu se încheie în termen de 7 zile de la data stabilită în condiţiile menţionate;

· deleagă unei alte persoane funcţia de şef de secţie, de laborator şi de serviciu medical, pe o perioadă de până la 6 luni, în cazul în care la concursul organizat, în condiţiile legii, pentru ocuparea acestor funcţii nu se prezintă niciun candidat în termenul legal;

· 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 etc., al căror mod de organizare şi funcţionare este prevăzut în regulamentul de organizare şi funcţionare a spitalului;

· realizează evaluarea performanţelor profesionale ale personalului aflat în directă subordonare, potrivit structurii organizatorice, şi, după caz, soluţionează contestaţiile formulate cu privire la rezultatele evaluării performanţelor profesionale efectuate de alte persoane, în conformitate cu prevederile legale;

· aprobă planul de formare şi perfecţionare a personalului, în conformitate cu legislaţia în vigoare;

· negociază contractul colectiv de muncă la nivel de spital, cărora li se aplică reglementările specifice în domeniu;

· verifică şi răspunde de încheierea asigurării de răspundere civilă în domeniul medical atât pentru spital, în calitate de furnizor, cât şi pentru personalul medico-sanitar angajat, precum şi de reînnoirea acesteia ori de câte ori situaţia o impune;

· verifică şi răspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese de către personalul din subordine, în conformitate cu prevederile legale în vigoare;

· propune, ca urmare a analizei în cadrul comitetului director, structura organizatorică, reorganizarea, schimbarea sediului şi a denumirii unităţii, în vederea aprobării de către Consiliul Local Gheorgheni, în condiţiile legii;

· în situaţia în care Spitalul Municipal Gheorgheni nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient, pentru acordarea asistenţei medicale corespunzătoare structurii organizatorice aprobate în condiţiile legii, poate încheia contracte de prestări servicii pentru asigurarea acestora;

· dispune măsurile necesare pentru ca, începând cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente drepturilor de personal să nu depăşească maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurări de sănătate din Fondul naţional unic de asigurări sociale de sănătate pentru serviciile medicale furnizate, precum şi din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sănătăţii cu această destinaţie;

· analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical şi consiliului etic şi dispune măsurile necesare în vederea îmbunătăţirii activităţii spitalului;

· răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de educaţie medicală continuă (EMC) pentru medici, asistenţi medicali şi alt personal, în condiţiile legii;

· răspunde de organizarea şi desfăşurarea activităţii de audit public intern, conform legii;

· respectă prevederile legale privind incompatibilităţile şi conflictul de interese.


În domeniul managementului administrativ:

· răspunde de respectarea regulamentului de organizare şi funcţionare, de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

· reprezintă spitalul în justiţie şi în relaţiile cu terţe persoane fizice sau juridice;

· încheie acte juridice în numele şi pe seama spitalului, conform legii;

· încheie contracte de colaborare cu instituţiile de învăţământ superior medical, respectiv unităţile de învăţământ medical, în conformitate cu metodologia elaborată de Ministerul Sănătăţii, în vederea asigurării condiţiilor corespunzătoare pentru desfăşurarea activităţilor de învăţământ;

· încheie, în numele spitalului, contracte de cercetare cu finanţatorul cercetării, pentru desfăşurarea activităţii de cercetare ştiinţifică medicală, în conformitate cu prevederile legale;

· răspunde de respectarea prevederilor legale în vigoare referitoare la păstrarea secretului profesional, păstrarea confidenţialităţii datelor pacienţilor internaţi, informaţiilor şi documentelor referitoare la activitatea spitalului;

· răspunde de obţinerea şi menţinerea valabilităţii autorizaţiei de funcţionare, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

· pune la dispoziţia organelor şi organismelor competente, la solicitarea acestora, în condiţiile legii, informaţii privind activitatea spitalului;

· transmite Consiliului Local Gheorgheni, Direcţiei de Sănătate Publică a Judeţului Harghita, direcţiei medicale sau structurii similare din Ministerul Sănătăţii, după caz, 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 de asigurarea securităţii documentelor prevăzute de lege, în format scris şi electronic, de înregistrarea, stocarea, prelucrarea şi transmiterea informaţiilor legate de activitatea sa, în conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii;

· 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;

· răspunde de monitorizarea şi raportarea datelor specifice activităţii medicale, economico-financiare, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, în conformitate cu reglementările legale în vigoare;

· respectă măsurile dispuse de către conducătorul ministerelor şi instituţiilor cu reţea sanitară proprie sau primarul unităţii administrativ-teritoriale,  în situaţia în care se constată disfuncţionalităţi în activitatea spitalului public;

· răspunde de depunerea solicitării pentru obţinerea acreditării spitalului, în condiţiile legii, în termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor şi metodologiei de acreditare;

· răspunde de solicitarea reacreditării, în condiţiile legii, cu cel puţin 6 luni înainte de încetarea valabilităţii acreditării;

· respectă Strategia naţională de raţionalizare a spitalelor, aprobată prin hotărâre a Guvernului;

· elaborează, împreună cu comitetul director, 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;

· răspunde de respectarea şi aplicarea corectă de către spital a prevederilor actelor normative care reglementează activitatea acestuia;

· asigură şi răspunde de organizarea activităţilor de învăţământ şi cercetare astfel încât să consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacienţilor, a eticii şi deontologiei medicale.


În domeniul incompatibilităţilor şi al conflictului de interese:

· depune o declaraţie de interese, precum şi o declaraţie cu privire la incompatibilităţile prevăzute de lege şi de prezentul contract, în termen de 15 zile de la numirea în funcţie, la Ministerul Sănătăţii;

· actualizează declaraţia prevăzută la punctual anterior ori de câte ori intervin modificări faţă de situaţia iniţială, în termen de maximum 30 de zile de la data apariţiei modificării, precum şi a încetării funcţiilor sau activităţilor;

· răspunde de afişarea declaraţiilor prevăzute de lege pe site-ul spitalului;

· depune declaraţie de avere în condiţiile prevăzute la primele două puncte.

Art.25. Directorul medical are urmatoarele atributii specifice: 

   1. in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de venituri si cheltuieli; 

   2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreuna cu sefii de sectii, propuneri de imbunatatire a activitatii medicale; 

   3. aproba protocoale de practica medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital; 

   4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati; 

   5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului; 

   6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectii si laboratoare; 

   7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile legii; 

   8. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania; 

   9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare; 

   10. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte complicate, care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.); 

   11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte situatii speciale; 

   12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul spitalului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente; 

   13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului. 
Art.26. Atribuţiile Directorului de îngrijiri:

· organizează, coordonează, controlează şi răspunde de activitatea de îngrijire din cadrul instituţiei;

· coordonează, controlează şi răspunde de activitatea asistenţilor medicali şefi de secţie şi deleagă sarcini acestora;

· controlează şi evaluează periodic calitatea activităţii asistenţilor medicali şi a altor categorii de personal cu pregătire medie sanitară şi elaborează programe şi propuneri de îmbunătăţire a acesteia;

· stabileşte pentru personalul din subordine, împreună cu asistenţii medicali şefi de secţie necesarul şi conţinutul programelor de perfecţionare organizate pe plan local;

· stabileşte nevoile de participare la programele de educaţie continuă organizate în afara instituţiei pentru personalul din subordine;

· stabileşte criteriile de evaluare a cunoştinţelor profesionale şi a calităţii activităţii, pentru personalul din subordine;

· controlează şi evaluează periodic activitatea personalului din subordine, propune şi participă la acordarea calificativelor profesionale, pe care le avizează;

· analizează împreună cu asistenţii medicali şefi de secţie sesizările privind abaterile de la normele etice şi profesionale ale personalului din subordine, propune măsuri de sancţionare şi le prezintă Comitetului Director;

· stabileşte necesarul de personal, asistenţi medicali şi alte categorii de personal cu pregătire medie sanitară şi face parte din comisia de concurs privind angajarea, promovarea şi specializarea acestora;

· stabileşte împreună cu asistenţii medicali şefi de secţie programul de activitate, în funcţie de specificul secţiei;

· participă la luarea deciziilor şi este membru al Comitetului Director ;

· participă la elaborarea proiectului de buget anual al unităţii şi face propuneri privind repartizarea acestuia în funcţie de priorităţi (activităţi de îngrijire, programe de educaţie continuă, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparaţii, etc.). 

· analizează şi recomandă măsuri pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

· analizează şi propune lista investiţiilor care urmează să se realizeze;

· răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

· participă la elaborarea normelor de ordine interioară a instituţiei;

· se ocupă de modernizarea activităţii personalului din subordine şi face în acest sens propuneri concrete conducerii instituţiei;

· reprezintă periodic note informative privind activitatea asistenţilor medicali şi a altor categorii de personal cu pregătire medie sanitară;

· iniţiază şi participă la activităţi de cercetare în domeniul îngrijirilor;

· organizează săptămânal şi ori de câte ori este nevoie întâlniri de lucru cu asistenţii medicali şefi de secţie în care se analizează activitatea din săptămâna anterioară şi stabilesc activităţile următoare;

· coordonează şi controlează prin sondaj îndeplinirea atribuţiilor profesionale de către asistenţii medicali şi alte categorii de personal cu pregătire medie sanitară, privind:

-
îndeplinirea atribuţiilor ce decurg din rolul propriu, conform competenţelor profesionale;

-
îndeplinirea atribuţiilor ce revin în cadrul rolului delegat, conform prescripţiei medicului;

-
respectarea normelor privind prevenirea şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

-
asigurarea primirii în condiţii optime a pacienţilor/clienţilor;

-
corectitudinea înregistrării datelor în dosarul de îngrijire a pacientului;

-
comportamentul etic faţă de membrii echipei, faţă de pacient şi aparţinătorii acestuia;

· repartizarea personalului pe secţii pentru asigurarea calităţii activităţilor de îngrijire şi în concordanţă cu nevoile instituţiei;

· respectarea programului de activitate;

· corectitudinea predării/preluării serviciului;

· modul de desfăşurate a pregătirii practice a viitorilor asistenţi medicali;

· respectarea normelor de protecţia muncii şi prevederilor regulamentului de ordine interioară;

· organizarea şi desfăşurarea activităţilor de educaţie pentru sănătate;

· respectarea realizării obiectivelor propuse în planul de activitate;

· starea de igienă a pacienţilor, secţiilor, compartimentelor şi a spaţiilor aferente serviciilor de îngrijire din instituţie;

· asigurarea şi utilizarea eficientă şi în bune condiţii a instrumentarului, echipamentelor, mobilierului şi a inventarului moale existent în dotarea instituţiei, secţiilor, saloanelor etc;

· confirmă sau infirmă sancţiunile propuse de asistenţii medicali şefi de secţie, propune spre soluţionare contestaţiile personalului sancţionat şi informează Comitetul Director;

· soluţionează reclamaţiile personalului din subordine;

· analizează oportunitatea oricărei sarcini suplimentare cerute de medicul şef de secţie, la sesizarea asistenţilor medicali şefi de secţie şi stabileşte modul de rezolvare împreună cu Directorul Medical;

· face propuneri privind grila de salarizare şi modul de acordare a salariilor de merit şi a premiilor;

· respectarea ordinei şi disciplinei la locul de muncă, a legilor statului, a Regulamentului de Ordine Interioară şi a programului de lucru.

Art.27. Atribuţiile directorului financiar- contabil:
· asigură şi răspunde de buna organizare şi desfăşurare a activităţii financiare a Spitalului Municipal Gheorgheni, în conformitate cu dispoziţiile legale în vigoare;

· organizează şi răspunde de întocmirea lucrărilor de planificare financiară;

· organizează contabilitatea din cadrul spitalului  în conformitate cu dispoziţiile legale şi asigură efectuarea corectă şi la timp a înregistrărilor;

· asigură întocmirea la timp şi în conformitate cu dispoziţiile legale a balanţelor de verificare şi a bilanţurilor trimestriale şi anuale;

· angajează unitatea prin semnătură alături de managerul general, în toate operaţiunile patrimoniale; 

· răspunde de îndeplinirea atribuţiunilor ce revin compartimentului financiar–contabil cu privire la asigurarea integrităţii patrimoniului unităţii;

· participă la organizarea sistemului informaţional al unităţii urmărind folosirea cât mai eficientă a datelor contabile;

· asigură îndeplinirea în conformitate cu dispoziţiile legale a obligaţiilor unităţii către bugetul statului, trezorerie şi terţi;

· asigură întocmirea, circulaţia şi păstrarea documentelor justificative care stau la baza înregistrărilor în contabilitate şi se preocupă de informatizarea lucrărilor în domeniul financiar–contabil;

· ia măsuri pentru prevenirea pagubelor şi urmăreşte recuperarea lor;

· asigură aplicarea dispoziţiilor legale privind gestionarea valorilor materiale şi ia măsuri pentru ţinerea la zi şi corectă a evidenţelor gestionare;

· asigură îndeplinirea formelor de scădere din evidenţă a bunurilor de orice fel în cazurile şi în condiţiile prevăzute de dispoziţiile legale;

· exercită controlul ierarhic operativ curent asupra activităţilor supuse acestui control;

· împreună cu serviciul Administrativ Tehnic Achiziţii întocmeşte şi prezintă studii privind optimizarea măsurilor de bună gospodărire a resurselor materiale şi băneşti, de prevenire a formării de stocuri peste necesar, de respectare a normelor privind disciplina contabilă şi financiară în scopul administrării cu eficienţă maximă a patrimoniului unităţii şi creditelor alocate în vederea îmbunătăţirii continue a ocrotirii sănătăţii;

· prezintă periodic studii privind evaluarea financiară a acţiunii de sănătate şi analiza costurilor;

· organizează şi ia măsuri de realizare a pregătirii profesionale a cadrelor financiar–contabile din subordine;

· asigură alimentarea cu fonduri a unităţii în limita bugetului aprobat;

· îndrumă organizarea şi exercitarea activităţii de control financiar preventiv;

· analizează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli, întocmeşte proiectul centralizat şi îl prezintă managerului spre discutare şi aprobare;

· urmăreşte executarea bugetului de venituri şi cheltuieli şi propune luarea de măsuri corespunzătoare;

· analizează propunerile de modificări de alocaţii trimestriale şi de virări de credite bugetare şi extrabugetare şi întocmeşte situaţia centralizatoare a acestora pe care o înaintează organului competent conform normelor în vigoare;

· analizează şi recomandă măsuri pentru dezvoltarea activităţii spitalului în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

· analizează şi propune lista investiţiilor care urmează să se realizeze;

· răspunde de modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi dispune măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

· verifică şi întocmeşte darea de seamă contabilă centralizată;

· urmăreşte execuţia bugetară şi analizează corelaţia dintre cheltuielile financiare şi desfăşurarea activităţii de ocrotire a sănătăţii în vederea asigurării unei eficienţe maxime;

· asigură stabilirea şi comunicarea sarcinilor de serviciu personalului din compartimentele direct coordonate conform normelor în vigoare;

· rezolvă orice alte sarcini prevăzute în actele normative referitoare la activitatea financiar-contabilă;

· aplică şi respectă legislaţia în domeniu şi Ordinele Ministerului Finanţelor şi Ministerului Sănătăţii;

· respectarea programului de lucru, ordinea şi disciplina la locul de muncă;

· ridicarea nivelului personal de pregătire profesională şi a salariaţilor din subordine.



Consilii şi comisii

Art.28.Din structura spitalului fac parte următoarele consilii şi comisii:

1. Consiliul medical 

2. Consiliul Etic 

3. Nucleul de Calitate 

4. Comisia Medicamentului 

5. Comisia de Disciplină

6. Comisia de Analiză a Decesului 
7. Comisia de analiză DRG.
8. Comitetul de Securitate şi Sănătate în Muncă 
9. Comisii de concurs/examinare /evaluare;
Art. 29 . (1) Consiliului Medical are ca preşedinte pe directorul medical al Spitalului Municipal Gheorgheni şi este alcătuit din şefii de secţii, de laboratoare, farmacistul şef .
Componenţa Consiliului Medical va fi aprobată prin Decizie a managerului.

(2) Atribuţiile consiliului medical: (Legea 95/2006 art.185)

· îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică 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;

· elaborarea proiectului de plan de achiziţii al spitalului în limita bugetului estimat;

· întărirea disciplinei economico-financiare.

Art. 30. (1) Consiliul etic, componenţa căruia  este stabilită prin decizia managerului iar atribuţiile se stabilesc prin ordin al ministrului sănătăţii . 


(2) Atribuţiile consiliului etic sunt următoarele:

a) analizează cazurile de încălcare a normelor de conduită în relaţia pacient-medic-asistentă, a normelor de comportament, a disciplinei în unitatea sanitară;
b) verifică dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar şi auxiliar sanitar încalcă drepturile pacienţilor preăzute de legislaţia în vigoare;

c) sesizează organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de deontologie medicală, ale drepturilor pacienţilor, precum şi ale normelor de conduită profesională aprobate potrivit legii ;

d) 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;
e) veghează pentru respectarea, în cazurile terminale, a demnităţii umane şi propune măsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor îngrijirilor medicale . 


(3) Analizarea fiecărui caz se va consemna într-un proces verbal care va cuprinde toate aspectele, atăt cele sesizate, căt şi măsurile propuse a fi luate de către managerul spitalului.

Art.31. Nucleul de calitate: 

(1) În vederea monitorizării permanente a calităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor, la nivelul Spitalului Municipal Gheorgheni funcţionează unitatea de control intern - Nucleu de calitate.

(2) Componenţa Nucleului de Calitate va fi aprobată prin Decizie a managerului.

(3) Nucleul de calitate funcţionează conform metodologiei de lucru elaborată prin Ordinul comun nr. 559/874/4017/2001 al C.N.A.S., Ministerul Sănătăţii şi Colegiul Medicilor-se înfiinţează la nivelul spitalului ca unitate de control intern, având ca scop monitorizarea permanentă a calităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor:

· urmăreşte respectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale, stabilite prin ordinul sus-menţionat;

· elaborează propuneri de îmbunătăţire;

· raportează trimestrial indicatorii de calitate;

· organizează anchetele de evaluare a satisfacţiei asiguraţilor.

Art.32. Comisia medicamentului 
(1) Având în vedere necesitatea optimizării utilizării medicamentelor precum şi folosirea judicioasă a fondurilor băneşti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a înfiinţat şi funcţionează Comisia Medicamentului (Comisia privind supravegherea controlului legalităţii consumului de medicamente). 

(2) Componenţa Comisiei Medicamentului va fi aprobată prin Decizie a managerului.

(3) Atribuţiile Comisiei Medicamentului sunt stabilite prin Decizie de către manager:

· stabilirea unei liste de medicamente de bază, obligatorii, care să fie în permanenţă accesibile în farmacia spitalului;

· stabilirea unei liste de medicamente care se achiziţionează doar în mod facultativ, la cazuri bine selecţionate şi documentate medical, pe bază de referat; acesta din urmă trebuie să prezinte criteriile pe baza cărora se face recomandarea, susţinute cu buletine de analiză şi recomandări de experţi;

· analiza referatelor de necesitate trimise direcţiunii în vederea aprobării şi avizarea lor de către medici specialişti corespunzători profilului de acţiune al medicamentului solicitat.

· verificarea continuă a stocului de medicamente de bază, pentru a preveni disfuncţiile în asistenţa medicală;

· verificarea ritmică a cheltuielilor pentru medicamente şi analiza lor cu raportarea lunară a situaţiei financiare;

· elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicală bazate pe bibliografie naţională şi internaţională şi pe condiţiile locale;

· comisia poate solicita rapoarte periodice de la şefii de secţie privind administrarea de medicamente în funcţie de incidenţa diferitelor afecţiuni;

· comisia poate dispune întreruperea administrării de medicamente cu regim special în cazul când acel tratament se consideră inutil.
Art.33. Comisia de disciplină


(1) În conformitate prevederile Legii nr. 53/2003 privind Codul Muncii şi Hotărârii Guvernului nr. 1344/2007 privind normele de organizare şi funcţionare a comisiilor de disciplină şi cu aprobarea Comitetului Director funcţionează Comisia de Disciplină care îşi exercită atribuţiile conform legislaţiei în vigoare pentru soluţionarea cazurilor de nerespectare a regulilor de disciplină, obligaţiilor de serviciu cât şi a normelor de comportament (conf. H.G.1344/2007);


(2) Comisia de disciplină va fi numită prin Decizie a managerului.


(3) Atribuţiile Comisiei de Disciplină (conf. Art. 263, 264 şi 266 din Codul Muncii):


-stabilirea împrejurărilor în care fapta a fost săvârşită;


-analiza gradului de vinovăţie a salariatului precum şi consecinţele abaterii disciplinare;


-verificarea eventualelor sancţiuni disciplinare suferite anterior de salariat;


-efectuarea cercetării disciplinare prealabile;


-stabilirea sancţiunii ce urmează a fi aplicată.

Art.34. Comisia de analiză a deceselor 
Principalele atribuţii ale comisiei de analiză a deceselor sunt următoarele: 

a) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este necesar şi analizează toate decesele din spital; 

b) solicita audierea medicului curant în cazul in care se constată anumite nelămuriri; 

c) Managerul spitalului sau Directorul medical avizează toate cererile de eliberare a cadavrelor fără efectuarea autopsiei; 
Art.35. Comisia de analiză D.R.G. 

Principalele atribuţii ale comisiei de analiză D.R.G. sunt următoarele: 

a) se întruneşte lunar sau ori de câte ori este necesar 

b) analizează toate cazurile iar cele care pot fi revalidate sunt transmise secţiei în vederea remedierii deficienţelor şi transmiterii lor compartimetului de statistică medicală şi D.R.G. pentru raportarea acestora spre revalidare. 

c) analizează modul de codificare în vederea înbunătăţirii indicelui de complexitate. 
Art.36. Comisia de securitate şi sănătate în muncă
(1) La nivelul spitalului s-a constituit  Comisie de securitate şi sănătate în muncă cu scopul de a asigura implicarea salariaţilor la elaborarea şi aplicarea deciziilor în domeniul protecţiei muncii.

(2) Componenţa Comisiei de securitate şi sănătate în muncă va fi aprobată prin Decizie a managerului.

(3) Atribuţiile Comisiei de Securitate şi Sănătate în Muncă:


· aprobă programul anual de securitate şi sănătate în muncă;

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

· urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi sănătatea în muncă;

· analizează factorii de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională, existenţi la locurile de muncă;

· analizează propunerile salariaţilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă;

· efectuează cercetări proprii asupra accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor profesionale;

· efectuează inspecţii proprii privind aplicarea şi respectarea normelor de securitate şi sănătate în muncă;

· informează inspectoratele de protecţie a muncii despre starea protecţiei muncii în propria unitate;

· realizează cadrul de participare a salariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări ale procesului de producţie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc.), cu implicaţii în domeniul protecţiei muncii;

· dezbate raportul scris prezentat Comisiei de securitate şi sănătate în muncă de către conducătorul unităţii cel puţin o dată pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, acţiunile care au fost întreprinse şi eficienţa acestora în anul încheiat precum şi programul de protecţie a muncii pentru anul următor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protecţie a muncii;

· verifică aplicarea normativului-cadru de acordare şi utilizare a echipamentului individual de protecţie, ţinând seama de factorii de risc identificaţi;

· verifică reintegrarea sau menţinerea în muncă a salariaţilor care au suferit accidente de muncă ce au avut ca efect diminuarea capacităţii de muncă;

· în situaţia în care nu se impune constituirea comitetului de securitate şi sănătate în muncă, atribuţiile specifice ale acestuia vor fi îndeplinite de responsabilul cu protecţia muncii numit de angajator;

· componenţa, atribuţiile specifice şi funcţionarea comitetului de securitate şi sănătate în muncă sunt reglementate prin ordin al Ministrului muncii şi solidarităţii sociale.

Art.37.Comisii de concurs/examinare/evaluare
   (1) Având în vedere HGR nr. 497/2010  de organizare şi desfăşurare a concursului şi examenului pentru ocuparea posturilor vacante şi temporar vacante şi Ordin m.s.f nr.698/2001 , la nivelul spitalului se constituie comisie de angajare şi promovare în muncă, în funcţie de specificul şi nivelul postului. 

(2) Componenţa comisiilor de examinare pentru testarea cunoştinţelor teoretice şi practice a personalului sanitar şi auxiliar sanitar şi  a personalului tehnic administrativ va fi aprobată prin Decizie a managerului.

(3) Deasemeni, pentru promovarea prin examen a personalului, se constituie prin Decizie a managerului o comisie formată din trei membri, după cum urmează:

- Şeful structurii unde se află angajatul care urmează să fie promovat;

- Conducătorul ierarhic al acestuia;

- Reprezentantul serviciului RUNOS care asigură şi secretariatul comisiei;

Art. 38. (1) Sectiile, laboratoarele, departamentele si serviciile medicale ale spitalului sunt conduse de catre un sef de sectie, sef de laborator, sef de departament sau sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin concurs organizat in conditiile legii. 

    (2) La numirea în funcţie, şefii de secţie, de laborator sau de serviciu vor încheia cu spitalul reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o durată de 3 ani, în cuprinsul căruia sunt prevăzuţi indicatori specifici de performanţă. Contractul de administrare poate fi prelungit şi poate înceta înainte de termen, în principal, în cazul neîndeplinirii indicatorilor specifici de performanţă.  
Art. 39. (1) Functiile de sef de departament, sef de sectie, sef de compartiment, sef de laborator ori de farmacist-sef vor putea fi ocupate numai de catre medici, farmacisti, biologi, chimisti si biochimisti, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva. 

(2) Şefii de secţie au ca atribuţii îndrumarea şi realizarea activităţii de acordare a îngrijirilor medicale în cadrul secţiei respective şi răspund de calitatea actului medical, precum şi atribuţiile asumate prin contractul de administrare. 

Sectiunea 3.

Atributii in domeniul finantarii, al elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli si a situatiilor financiare trimestriale si anuale

Art.40. (1) Spitalul Municipal Gheorgheni este institutie publica finantata integral din venituri proprii si functioneaza pe principiul autonomiei financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile medicale prestate pe baza de contracte incheiate cu casele de asigurari de sanatate si din alte surse, conform legii. 

(2) Spitalul monitorizeaza lunar executia bugetara, urmarind realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat. 

(3) Spitalul primeste sume de la bugetul de stat sau de la bugetul local, care vor fi utilizate numai pentru destinatiile pentru care au fost alocate, dupa cum urmeaza : 

a) de la bugetul de stat prin bugetul Ministerului Sanatatii  ; 

b) de la bugetul consiliului local al municipiului Gheorgheni; 

(4) De la bugetul de stat se asigura ; 

a) desfasurarea activitatilor cuprinse in programele nationale de sanatate ; 

b) dotarea cu echipamente medicale , in conditiile legii ; 

c) expertizarea, transformarea si consolidarea constructiilor grav afectate de seisme si de alte cazuri de forta majora ; 

d) modernizarea, transformarea si extinderea constructiilor existente, precum si efectuarea de reparatii capitale. 

e) alte cheltuieli curente şi de capital; 

(5) Bugetele locale participă la finanţarea cheltuielilor de întreţinere, gospodărire, reparaţii, consolidare, extindere şi modernizare al spitalului, de interes local, în limita creditelor bugetare aprobate cu această destinaţie în bugetele locale. 

(6) Spitalele publice pot realiza venituri suplimentare din: 

a) donaţii şi sponsorizări; 

b) legate; 

c) asocieri investiţionale în domenii medicale ;

d) închirierea unor spaţii medicale, echipamente sau aparatură medicală către alţi furnizori de servicii medicale, în condiţiile legii; 

e) contracte privind furnizarea de servicii medicale încheiate cu casele de asigurări private sau agenţi economici; 

f) editarea şi difuzarea unor publicaţii cu caracter medical; 

g) servicii medicale, hoteliere sau de altă natură, furnizate la cererea unor terţi; 

h) servicii de asistenţă medicală la domiciliu, furnizate la cererea pacienţilor; 

i) alte surse, conform legii. 
Art. 41 . (1) Contractul de furnizare de servicii medicale al spitalului cu casa de asigurari de sanatate reprezinta sursa principala a veniturilor in cadrul bugetului de venituri si cheltuieli si se negociaza de catre manager cu conducerea casei de asigurari de sanatate, in functie de indicatorii stabiliti in contractul-cadru de furnizare de servicii medicale. 

(2) In cazul refuzului uneia din parti de a semna contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, se constituie o comisie de mediere formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii , precum si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, care, in termen de maximum 10 zile, solutioneaza divergentele. 

(3) Spitalul poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale si cu casele de asigurari de sanatate private.
Art. 42 . (1) Proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului se elaborează de către comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, în conformitate cu normele metodologice aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice şi cu contractele colective de muncă, şi se publică pe site-ul Ministerului Sănătăţii . 

(2) Bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului se aprobă de ordonatorul de credite ierarhic superior, la propunerea managerului spitalului. 

(3) Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli se raportează lunar, respectiv trimestrial, unităţii deconcentrate cu personalitate juridică a judeţului Harghita şi se publică pe site-ul Ministerului Sănătăţii  . 

(4) Execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli se raportează lunar şi trimestrial şi consiliului local dacă beneficiază de finanţare din bugetele locale. 

(5) In cazul existentei unor datorii la data încheierii contractului de management, acestea vor fi evidentiate separat in contractul de administrare, prin care se vor stabili posibilitatile si intervalul de timp in vedrea lichidarii acestora, in conditiile legii. 
Art. 43 . Controlul asupra activitatii financiare a spitalului se face, in conditiile legii, de catre Curtea de Conturi, Ministerul Sanatatii  sau de alte organe abilitate de lege. 
Art. 44. Decontarea contravalorii serviciilor medicale contractate se face conform contractului de furnizare de servicii medicale, pe baza de documente justificative, in functie de realizarea acestora, cu respectarea prevederilor contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de sanatate. 
Art. 45. În cazul unor activităţi medicale sau farmaceutice pentru care unitatea spitalicească nu are specialişti competenţi în astfel de activităţi sau manopere medicale, se poate încheia un contract privind furnizarea unor astfel de servicii medicale sau farmaceutice cu un cabinet medical specializat, respectiv furnizor de servicii farmaceutice ori cu o altă unitate medicală publică sau privată acreditată. Unităţile spitaliceşti pot încheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare necesare funcţionării spitalului.
Art. 46. Salarizarea personalului de conducere din spitalele publice, precum şi a celorlalte categorii de personal se stabileşte potrivit legii. 

Sectiunea 4. 

Activitatea economico-administrativa 

Art. 47 . (1) Este sectorul care asigura desfasurarea in bune conditii a activitatii medico-sanitare. 

    (2) Activitatea economico-financiara este organizata cu urmatoarele birouri: 

- serviciul RUNOS, 

- compartimentul contabilitate-financiar. 
- compartimentul informatică
    (3) Activitatile transport-aprovizionare, achiziţii publice-contractare, administrative funcţionează prin compartimente separate . 

   (4) Activitatea de exploatare si intretinere cladiri, instalatii sanitare, electrice si de gaze se desfasoara de formaţii de întreţinere şi reparaţii, de muncitori calificati si necalificati (zidari, tamplari, lacatusi-mecanici, instalatori sanitari, fochisti).

   (5) In structura organizatorica a  unitaţii functioneaza blocul alimentar, bloc lenjerie, magazii de obiecte de inventar şi mijloace fixe, precum şi de materiale sanitare. . 


   (6) Activitatea de prevenire şi control este asigurată de către compartimentele de securitatea şi sănătatea muncii, PSI şi situaţii de urgenţă .

   (7) Accesul în unitate a personalului angajat:


- poarta centrală – pe baza legitimaţiei de serviciu, 



- uşa din faţă – medicii, personalul din sterilizare, farmacie,laborator de analiză medicală,RTG, spălătorie, personalul din ambulator de specialitate, TESA.


- uşa din spate – asistentele medicale şi personalul auxiliar sanitar care au vestiarul la parter.


   (8) Garderoba funcţionează după programul următor: luni – vineri 8,30 – 15,00. După orele 15,00 şi sărbătorile legale se fac numai internări de urgenţă prin CPU, iar hainele bolnavilor se păstrează în locul stability, cub cheie. Infirmiera de serviciu răspunde de păstrarea hainelor şi predarea lor la garderobă.


   (9) Funcţionarea lifturilor:



-permanent cu însoţitor;



-după ora 15,00 liftierele sunt la biroul de informaţii şi în caz de nevoie pot fi contactaţi la numărul de telefon intern 1000.



-lifturile nu transportă vizitatori, cu excepţia celor cu handicap motor.


Liftul nr.1 este destinat pentru:



-transport haine murdare în saci impermeabili;



-deşeuri;



-probe pentru laborator;



-materiale biologice;



-cadavre;


Liftul nr.2. transportă:



-pacienţi



-alimente ambulate



-medicamente şi materiale sanitare



-instrumente medicale


Liftul nr.3 este destinat personalului medico-sanitar şi este acţionat cu cartela personală.


   (10) Modul de funcţionare şi igienizarea lifturilor este stability de compartimentul SPCIN.


  (11) Parcarea autoturismelor personalului se face după următoarele reguli:

-se vor desemna lucuri de parcare numerotate în curtea din faţa clădirii pentru personalul de conducere şi medici şefi;


-curtea interioară al spitalului pentru medici şi asistente şefe;


-curtea policlinicii pentru restul personalului care vor solicita cipuri de parcare.

Art.48. Sarcinile personalului prevazute in fisa postului, asa cum sunt mentionate in anexe, fac parte integranta din prezentul regulament.
Capitolul IV.
Drepturile pacientului

Secţiunea 1.
Dispozitii generale
Art. 49. (1) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care spitalul dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale. 

   (2) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare. 
Secţiunea 2.
Dreptul pacientului la informatia medicala
Art. 50. (1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza. 

    (2) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate. 

    (3) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii. 
Art. 51. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic. 
Art. 52. Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta. 
Art. 53. Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de comunicare. 
Art. 54.  Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana care sa fie informata in locul sau. 

Art. 55. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului. 
Art.56. Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala. 
Art. 57. Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii. 
Secţiunea 3.
Consimtamantul pacientului privind interventia medicala
Art. 58. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului. 
Art. 59. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia. 
Art. 60. In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenta, consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar. 
Art. 61.  In cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere. 
Art. 62 . (1)In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei comisii de arbitraj de specialitate. 

(2)Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru pacientii internati in spital si de doi medici pentru pacientii din ambulator. 
Art. 63 . Consimtamantul pacientului este obigatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.
Art. 64.Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul medical si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului. 
Art. 65. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consimtamantul sau, cu exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei culpe medicale. 

Sectiunea 4.

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului
Art. 66. Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acetuia. 
Art. 67. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca o lege o cere in mod expres.
Art. 68 . In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie. 
Art. 69 . Pacientul are acces la datele medicale personale.
Art. 70. Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamantul pacientului.
Art. 71 . Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentu sanatatea publica. 

Sectiunea 5.

Drepturile pacientului in domeniul reproducerii
Art. 72 . Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat pentru viata mamei. 
Art. 73. Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare. 
Art. 74. (1)Dreptul femeii de a hotara daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului in care sarcina reprezinta un factor de risc imediat si major pentru viata femeii. 

              (2)Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea reproducerii. 

              (3)Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri. 
Sectiunea 6.

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
Art. 75 . In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale. 
Art. 76 . (1)Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditii de dotare necesare si personal acreditat. 

(2)Se excepteaza de la prevederila aliniatului (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme. 
Art. 77 . Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate. 
Art. 78 . Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial. 
Art. 79 . Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului. 
Art. 80 . (1)Personalul medical si nemedical din spital nu are dreptul sa supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii. 

   (2)Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii plati suplimentare sau donatii, cu respectarea legii. 
Art. 81 . (1)Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau pana la vindecare. 

    (2)Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicina generala, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la servicii comunitare disponibile. 
Art. 82. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta in program continuu. 
Art. 82 . Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea drepturilor pacientului nr. 46/21. 01. 2003 atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.
Art. 83 . (1) Informatiile privind sanatatea persoanelor se pastreaza la directiile de sanatate publica teritoriale, precum si la Centrul de Calcul si Statistica Sanitara si, dupa caz, la institutele de sanatate publica si pot fi folosite in scopul intocmirii rapoartelor statistice nenominalizate, in vederea evaluarii starii de sanatate a populatiei. Folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite numai daca este indeplinita una dintre urmatoarele conditii: 

a) exista o dispozitie legala in acest sens; 

b) acordul persoanei in cauza; 

c) datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei persoane sau a comunitatii, dupa caz; 

d) stabilirea vinovatiei in cadrul unei infractiuni prevazute de lege. 

  (2)Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toti salariatii care au acces la acestea, prin activitatea pe care o desfasoara, in mod direct sau indirect. 
Art. 84 . (1) Pacientii au dreptul sa primeasca vizitatori, daca starea sanatatii le permite, in holurile pentru vizitatori si nu in saloane, iar in situatia in care conditiile meteorologice permit sa primeasca vizitatori in curtea spitalului, respectandu-se programul de vizita. 

    (2) Sunt interzise vizitele in sectia obstetrica- ginecologie, compartimentul neonatologie, sectia terapie intensiva si sectia boli infectioase. 

Partea II. 
Activitatea medicala 
Capitolul I. 
Atributiile spitalului in domeniul asistentei medicale 
Art. 85. Spitalul Municipal Gheorgheni este integrat intr-un sistem functional unitar prin care se asigura:
a) accesul populatiei la toate formele de asistenta medicala; 

b) unitatea de actiune in rezolvarea problemelor de sanatate din teritoriu; 

c) continuitatea acordarii asistentei medicale, in toate stadiile de evolutie a bolii, prin cooperarea permanenta a medicilor din aceasta unitate sau din unitati diferite; 

d) utilizarea eficienta a personalului de specialitate si a mijloacelor tehnice de investigatie si tratament; 

e) dezvoltarea si perfectionarea continua a asistentei medicale corespunzator nivelului medicinei moderne. 

Art. 86 . In raport cu atributiile ce le are in asistenta medicala, Spitalul Municipal Gheorgheni este, in principal, obligat sa asigure: 

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, bolilor profesionale, a bolilor cronice si degenerative, precum si adaptarea si aplicarea la specificul teritoriului a programelor nationale de sanatate publica; 

b) controlul medical si supravegherea medicala, sistematica, a unor categorii de bolnavi si a unor grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire; 

c) asistenta medicala a mamei, copilului, tineretului si batrinilor, precum si urmarirea aplicarii masurilor pentru ocrotirea acestora; 

d) controlul si supravegherea medicala, sistematica, a sportivilor; 

e) primul ajutor medical si asistenta medicala de urgenta; 

f) efectuarea cosultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale, bolnavilor ambulatori si spitalizati; 

g) recuperarea medicala a bolnavilor, invalizilor si deficientilor; 

h) depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor precum si distribuirea instrumentarului si a altor produse tehnico-medicale potrivit normelor in vigoare; 

i) controlul si urmarirea calitatii medicamentelor, in vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse; 

j) informarea si documentarea in domeniul medicamentelor; 

k) stabilirea factorilor de risc din mediul de viata si munca, a influentei acestora asupra starii de sanatate a populatiei si controlul aplicarii normelor de igiena; 

l) efectuarea de investigatii pentru cunoasterea unor aspecte particulare ale starii de sanatate; 

m) desfasurarea unei activitati proprii de cercetare, potrivit posibilitatilor de dotare si incadrare, pe baza unui plan aprobat, avind ca scop promovarea starii de sanatate a populatiei; 

n) informarea bolnavului sau a persoanelor celor mai apropiate asupra bolii si evolutiei acesteia, in scopul asigurarii eficientei tratamentului aplicat; 

o) crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzatoare afectiunii – atit din punct de vedere cantitativ cit si calitativ – precum si servirea mesei in conditii de igiena; 

p) promovarea actiunilor privind educatia sanitara a populatiei; 
q) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor interioare,de protectie a muncii si paza contra incediilor, conform normelor in vigoare. 

r) asigurarea fluientă cu materiale sanitare şi de uz gospodăresc în toate sectoarele de activitate precum şi o rezervă de stoc pentru urgenţe, 

s) asigurarea în permanenţă a sterilelor în termenii de valabilitate a sterilizării, conform normelor legale în vigoare; 

t) păstrarea confidenţialităţii faţă de terţi asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor; 

u) acordarea serviciilor medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor; 

v) respectarea dreptului la liberă alegere a furnizorului de servicii medicale în situaţiile de trimitere în consulturi interdisciplinare; 

w) neutilizarea materialelor şi sterilelor a căror condiţie de sterilizare nu este sigură; 

x) completarea prescripţiilor medicale conexe actului medicale atunci cănd este cazul pentru afecţiuni acute, subacute, cronice (iniţiale); 

y) existenţa unui plan de pregătire continuă a personalului medical. 

Art. 87 . Pentru prevenirea infectiilor interioare Spitalul Municipal Gheorgheni este obligat sa aplice normele tehnice ale Ministerului Sanatatii Publice si sa ia orice masuri necesare. 

Art. 88. (1) Spitalului Municipal Gheorgheni cu anexele sale trebuie sa corespunda cerintelor de igiena si antiepidemice. 

    (2) Conducerea unitatii are obligatia de a asigura conditii corespunzatoare necesare mentinerii autorizatiei sanitare de functionare. 
Art. 89 . (1) Este obligatorie inregistrarea persoanelor carora li se acorda asistenta medicala, intocmirea fisei de consultatie, a foii de observatie si a altor asemenea acte stabilite prin dispozitiile legale. 

(2) Se vor elibera la cererea celor interesati si potrivit dispozitiilor legale, certificatele medicale pentru incapacitatea temporara de munca, buletinul de analiza, certificate de constatare a nasterii, certificate de constatare a decesului si alte asemenea acte. 

(3) Obligatiile si raspunderile care revin personalului sanitar din Spitalul Municipal Gheorgheni in inregistrarea si raportarea activitatii desfasurate, documentele folosite in circuitul acestuia, se stabilesc de Ministerul Sanatatii  in conformitate cu actele normative privind sistemul informational in unitatile sanitare. 

(4) In acordarea asistentei medicale, personalul medico-sanitar trebuie sa respecte fara limite fiinta umana, sa se conformeze normelor de etica si deontologie, sa actioneze intotdeauna in interesul bolnavului si pentru promovarea starii de sanatate a populatiei, sa aiba o atitudine activa fata de nevoile de ingrijire a sanatatii fiecarui cetatean si a intregii populatii, sa ingrijeasca toti bolnavii cu acelasi interes si fara conditionare de alte avantaje materiale sau servicii personale.
Art. 90 .Intregul personal al Spitalului Municipal Gheorgheni trebuie sa actioneze cu fermitate pentru gospodarirea judicioasa a mijloacelor materiale si banesti, sa lupte impotriva oricaror forme de risipa sau abatere, sa contribuie la intarirea ordinei in folosirea bunului public.
Art. 91. Personalul din Spitalul Municipal Gheorgheni trebuie sa-si perfectioneze continuu pregatirea profesionala aceasta fiind o indatorire de serviciu, sa cunoasca si sa aplice in practica actele normative specifice fiecarui loc de munca. 
Art. 92 . (1) Spitalul Municipal Gheorgheni este unitate sanitara de gradul IV. 

    (2)Spitalul Municipal Gheorgheni se structureaza, functioneaza si se conduce distinct, pe urmatoarele activitati: 

a) diagnostic si terapie; 

b) ingrijire a bolnavului; 

c) management. 
Art. 93. In cazul in care forma si stadiul de boala necesita ingrijiri medicale ce nu pot fi efectuate in Spitalul Municipal Gheorgheni, acesta prin grija sa, va indruma bolnavul la o unitate sanitara spitaliceasca sau ambulatorie competenta tehnic. 
Art. 94. Asistenta medicala spitaliceasca se asigura pentru cazurile acute, cand se constata o stare a sanatatii ce pune in pericol viata sau care are acest potential ori cand diagnosticul nu poate fi stabilit si tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii, precum si in cazurile cronice care necesita tratament sub supraveghere sau in alte situatii justificate din punct de vedere medical. 

Art. 95 .(1) Modalitatea de plata a serviciilor medicale spitalicesti este stabilita in contractul incheiat cu Casa de Asigurari de Sanatate Harghita , potrivit normelor metodologice de aplicare a contractului-cadru. 

    (2) Spitalul beneficiaza, de asemenea, si de: 

a) sume aferente programelor de sanatate pentru medicamente si materiale sanitare specifice, pe baza unor contracte distincte incheiate cu casele de asigurari de sanatate; 

b) sume pentru servicii medicale efectuate la cabinetul TBC, planificare familială; 

c) sume pentru cofinantarea instalarii si intretinerii aparaturii medicale de inalta performanta achizitionate din credite externe; 

d) sume pentru plata cheltuielilor de personal pentru medici, farmacisti rezidenti din anii 3-7, incadrati cu contract de munca in spital; 
e) sume reprezentand diferenta dintre suma aferenta serviciilor medicale spitalicesti realizate in limita prevederilor din actele normative aplicabile in anul precedent si suma reprezentand valoarea decontata din contract pentru serviciile medicale spitalicesti, in aceeasi perioada. 

  (3)Nivelul coplatii pentru unele servicii acordate in asistenta medicala spitaliceasca se stabileste de catre comisia formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii  si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, si este prevazut in normele metodologice de aplicare a contractului-cadru.
Art. 96 . Monitorizarea activitatii spitalului si controlul se asigura de catre servicii specializate din structura Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, a Ministerului Sanatatii , al Direcţiei de Sanatate Publica, impreuna cu Colegiul Medicilor din Romania,  precum si de alte institutii abilitate, conform prevederilor legale in vigoare. 
Art. 97. In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanatate spitalul este obligat: 

a) sa acorde servicii medicale respectand criteriile de calitate elaborate de Colegiul Medicilor din Romania si negociate cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; 

b) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite si de modul in care sunt furnizate; 

c) sa nu refuze acordarea asistentei medicale de urgenta ori de cate ori se solicita aceste sevicii; 

d) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora; 

e) sa factureze lunar, in vederea decontarii de catre casa de asigurari de sanatate, activitatea realizata, conform contractului de furnizare de servicii medicale; 

f) sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de asigurari de sanatate la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia; 

g) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, prin scrisoare medicala, despre diagnosticul stabilit, controalele, investigatiile, tratamantele efectuate sau sa transmita orice alte informatii referitoare la starea de sanatate a asiguratului; 

h) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale; 

i) pentru eficientizarea serviciilor medicale se vor intocmi liste de asteptare, cu exceptia cazurilor de urgenta medico- chirurgicala; 

j) sa transmita datele solicitate de casele de asigurari de sanatate si de Direcţia de Sănătate Publica privind furnizarea serviciilor medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau tratate, fiind direct raspunzatoare de corectitudinea acestora, potrivit formularelor de raportare stabilite prin ordin comun al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si al ministrului sanatatii , care se pun la dispozitie in mod gratuit; 
k) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea decontarii, indicatorii specifici stabiliti prin normele metodologice de aplicare a contractului-cadru; 

l) sa elibereze acte medicale in conditiile stabilite prin norme; 

m) sa raporteze indicatorii prevazuti in normele privind executia, raportarea si controlul programelor nationale de sanatate si sa utilizeze eficient sumele cu aceasta destinatie. 
Pentru aceste activitati spitalul va tine evidente distincte; 

n) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat; 

o) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform Clasificarii internationale a maladiilor- varianta 10, pe baza reglementarilor in vigoare. 

   (2) In situatia in care pacientul nu poate dovedi calitatea de asigurat potrivit alin. (1) lit. n), spitalul acorda serviciile medicale de urgenta necesare, avand obligatia sa evalueze situatia medicala a pacientului si sa externeze pacientul daca internarea nu se mai justifica; la solicitarea pacientului care nu are calitatea de asigurat, se poate continua internare, cu suportare cheltuielilor aferente serviciilor medicale de catre acesta; spitalul are obligatia de a anunta casa de asigurari de sanatate cu care a incheiat contract de furnizare de servicii medicale despre internarea acestor pacienti, in termen de 72 de ore de la internarea pacientului, cu justificarea medicala a internarii de urgenta; in aceasta situatie casele de asigurari de sanatate deconteaza spitalului contravaloarea numarului de zile de spitalizare corespunzatoare perioadei de urgenta, cu respectare conditiilor de decontare a serviciilor medicale spitalicesti. 

 (3) Conducerea spitalului participa la actiuni de instruire organizate de  Casa de Asigurari de Sanatate Harghita privind aplicarea unitara a actelor normative referitoare la asigurarile sociale de sanatate si a actelor normative privind asistenta medicala in Romania. 
Art. 98. In relatiile contractuale cu Casa de Asigurari de Sanatate Harghita, spitalul are urmatoarele drepturi: 

a)sa primeasca contravaloarea serviciilor medicale efectiv realizate potrivit contractelor si actelor aditionale incheiate cu casele de asigurari de sanatate; 

b)sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale efectuate de la persoanele care se prezinta fara bilet de trimitere si care nu constituie urgente medico- chirurgicale, precum si coplata pentru unele servicii medicale spitalicesti acordate in asistenta medicala spitaliceasca, stabilita de catre comisia formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii Publice si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu consultarea reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, si prevazuta in norme; 

c)sa isi organizeze activitatea in vederea cresterii eficientei si eficacitatii actului medical, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare. 

Art.99. In relatiile contractuale cu spitalul, Casa de Asigurari de Sanatate Harghita au urmatoarele obligatii: 

a) sa monitorizeze activitatea spitalului conform contractelor incheiate; 
b) sa deconteze spitalului, in primele 10 zile ale lunii urmatoare celei pentru care se face plata contravaloarea serviciilor medicale acordate asiguratilor in baza facturilor si a documentelor insotitoare, cu incadrarea in sumele negociate si contractate; 

c) sa raporteze Casei Nationale de Asigurari de Sanatate datele solicitate privind serviciile medicale acordate asiguratilor de catre spital, in baza contractelor incheiate cu acesta, si sa respecte termenele de raportare stabilite de Casa Nationala de Asigurari de Sanatate; 

d) sa informeze permanent spitalul despre conditiile de contractare; 

e) sa tina evidenta internarilor pe asigurat, in functie de casa de asigurari de sanatate la care acesta vireaza contributia. 
Art.100 . Serviciile medicale spitalicesti cuprind: 

a) consultatii; 

b) investigatii; 

c) stabilirea diagnosticului; 

d) tratamente medicale si chirurgicale; 

e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa. 
Art.101. Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe baza recomandarii de internare din partea medicului de familie sau a medicului de specialitate din unitati sanitare ambulatorii aflate in relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate. Exeptie fac urgentele medico-chirurgicale si bolile infectocontagioase care necesita izolare si tratament si internarile obligatorii pentru bolnavii psihici prevazuti la art 105, 113 si 114 din Codul penal, precum si cele dispuse prin ordonanta procurorului pe timpul judecarii sau al urmaririi penale. 
Art.102 . Insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3 ani, precum si insotitorii persoanelor cu handicap de gradul I beneficiaza de plata serviciilor hoteliere (cazare si masa) din partea casei de asigurari de sanatate, in conditiile stabilite prin norme. 
Art. 103 . (1) Asiguratii suporta contravaloarea: 

a) serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort; definirea gradului inalt de confort se stabileste prin norme; 

b) serviciilor medicale efectuate la cerere; 

c )unor servicii medicale de inalta performanta, stabilite de catre comisia formata din reprezentanti ai Ministerului Sanatatii  si ai Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, cu avizul reprezentantilor Colegiului Medicilor din Romania, si prevazute in norme. 
(2)Tarifele serviciilor prevazute la alin. (1) se stabilesc de spital in conditiile legii.  
Capitolul II.
Secţia  cu  paturi
Sectiunea 1.
Organizarea
Art. 104 . (1) Secţiile şi compartimentele cu paturi sunt organizate pe profil de specialitate.

                    (2) Sectia cu paturi este condusa de  medicul primar care indeplineste 
functia de medic sef de sectie si este ajutat de o asistenta medicala sefa, din personalul mediu sanitar din sectie. 

       (3) Medicul şef de secţie este numit de manager, în urma promovării concursului organizat pentru ocuparea funcţiei.

       (4) Compartimentul este condus de  medicul responsabil, desemnat de manager, cu atribuţii de şef de secţie.


       (5)  Sefii de secţii şi asistente şef secţie sunt înlocuite de persoane desemnate de managerul spitalului, la propunerea  titularilor.
Art. 105. (1)Primirea si iesirea bolnavilor se organizeaza pe sectie cu respectarea normelor de igiena si antiepidemice.

(2) În timpul programului de normal de lucru primirea bolnavului se face de către asistentă şef secţie,iar  în tura II şi III de asistente de serviciu.  
Art. 106 . (1) Medicul şef secţie /medicul de gardă  decide oportunitatea internarii. Internarea bolnavilor se face pe baza biletului de internare, emis de cabinetele de specialitate din cadrul ambulatoriului de specialitate integrat, cabinete de specialitate comodate  sau private care au contract cu Casa de Asigurări de Sănătate şi de camera de gardă.  Bolnavul va prezenta actul de identitate şi actul care atestă starea de asigurat. Datele personale se înregistrează pe foaia de observaţie de către biroul de internări de la parter, după următorul program:
-medicină internă 



9,30 – 10,30

-chirurgie, pediatrie,,obstetrică-ginecologie : 8,30 – 9,30.

După această oră la camera de gardă al spitalului (CPU).

În compartimentele ORL,oftalmologie,dermatovenerologie,internările se fac prin cabinetele de ambulatoriu de specialitate. Medicul de gardă de la secţie împreună cu asistenta şefă se prezintă in intervalul menţionat în cabinetele de specialitate şi vizează biletele de internare cu repartizarea pe saloane şi pe paturi. În caz de nevoie programează bolnavii pentru zilele următoare. Bolnavul, după igienizare şi îmbrăcarea hainelor de spital este condus de către însoţitor de lift în secţia respectivă, unde este preluat de asistenta de salon.

 În situaţia urgenţelor medico-chirurgicale care se se prezintă direct la secţia chirurgie , medicul de gardă decide asupra modului de rezolvare a cazului. 

Urgenţele se internează în caz de nevoie la orice oră, dar numai după consultarea medicului de gardă din secţia în care urmează să fie internat. În secţia în care nu este linia de gardă, medical de gardă de la urgenţă decide asupra internării.
 În cazul în care bolnavul refuză internarea, se consemnează în registrul de gardă sub semnătura bolnavului, care este informat asupra consecinţelor posibile.
(2) La 24 de ore de la internare, seful de sectie va analiza necesitatea continuarii spitalizarii pentru toti bolnavii internati. 

(3) Repartizarea bolnavilor in sectie, pe saloane, se face avindu-se in vedere natura sau gravitatea bolii, sexul iar în secţia pediatrie pe grupe de vârstă şi afecţiuni, cu asigurarea masurilor de profilaxie a infectiilor interioare. 

(4) In cazuri deosebite, se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor. În secţia pediatrie mamele se internează cu copii până la vârsta de 3 ani, în saloane separate, cu excpeţia cazurilor care necesită prezenţa lor în salon. Internarea însoţitorilor se aprobă de managerul spitalului la propunerea şefului secţiei.
(5) Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau din spital in altul, asigurindu-se in prealabil in mod obligatoriu, locul si documentatia necesara si, daca este cazul, mijlocul de transport. În toate cazurile este anunţat şeful de secţie. Transporturile effectuate de serviciu de ambulanţă se aprobă în mod obligatoriu de managerul spitalului sau de şef de gardă.

(6) În secţiile de specialităţi de bază se pot interna bolnavi cu afecţiuni din specialităţile înrudite, având în vedere că nu există secţii separate pentru toate profilele.

(7) La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din spital, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie. Externarea bolnavilor din sectie se va face între orele 12,00 -  14,00 , aceştia nu vor mai fi trecuţi în foaia de alimentaţie şi în condica de prescripţii medicamente din ziua respectivă. 

(8) La externare, biletul de iesire din spital se inmineaza bolnavului, iar foile de observatie se înaintează la statistică pentru prelucrarea datelor, apoi se arhivează.. 

(9) Bolnavul poate parasi spitalul, la cerere, dupa ce in prealabil a fost incunostiintat de consecintele posibile asupra starii lui de sanatate. Aceasta se consemneaza, cu semnatura bolnavului si a medicului, in foaia de observatie. Cu biletul de ieşire din spital bolnavul se va prezenta la garderobă. În cazuri speciale (hemiparezii, aparat gipsat, handicapaţi, etc.) îmbrăcarea se poate efectua în secţie. În toate cazurile garderobiera asistă şi-I oferă ajutor la nevoie bolnavului.
(10) Declararea la organele de stare civilă a nou-născuţilor şi a decedatilor din spital se face pe baza actelor de verificare a naşterilor respectiv deceselor, intocmite de medicii din sectie. Decesele sunt observaţi încă 2 ore în secţii, după care se anunţă  serviciul de prosectură şi sunt transportaţi la morgă de către persoanele desemnate la orice oră al zilei.
(11) Scutirile de la autopsie se aprobă în mod obligatoriu de managerul spitalului sau de director medical şi de medical de specialitate anatomo-patolog, la cererea aparţinătorilor, contrasemnată de medical şef secţie. Prezentarea foii de observaţie este obligatorie.
Sectiunea 2.
Atributii
Art. 107 . (1)  Cu privire la asistenta medicala se va proceda dupa cum urmeaza:
1. La primire (camera de garda): 

a) examinarea imediata, completa, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor, pentru internare; 

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate, pina cind bolnavul ajunge in sectie; 

c) asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii; 

d) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si dezinsectia bolnavilor si efectelor; 

e) asigurarea transportului bolnavilor in sectie; 

f) asigurarea transportului si tratamentul pe durata transportului, pentru bolnavii care se transfera in alte unitati sanitare; 

g) tinerea evidentei zilnice a miscarii bolnavilor. 
2.In sectie: 

a) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor interioare; 

b) asigurarea examinarii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua internarii; 

c ) efectuarea, in cel mai scurt timp, a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului; 

d) declararea bolilor contagioase si profesionale, conform reglementarilor in vigoare; 

e) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare), individualizat si diferentiat, in raport cu starea bolnavului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii, prin aplicarea diferitelor procese medicale si chirurgicale, indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a gimnasticii medicale, precum si a protezelor, instrumentarului si aparaturii medicale si a mijloacelor specifice de transport; 

f) asigurarea, ziua si noaptea, a ingrijirii medicale necesare, pe toata durata internarii; 

g) asigurarea trusei de urgenta, conform instructiunilor Ministerului Sanatatii Publice; 

h) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corecta a acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului; 

i) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce; 

j) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii; 

k) desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna si de servire a medicamentelor, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia; 

l) medicii care isi desfasoara activitatea in spital au obligatia ca la externarea asiguratului sa transmita medicului de familie sau medicului de specialitate din ambulatoriu, dupa caz, prin scrisoare medicala, evaluarea starii de sanatate a asiguratului la momentul externarii si indicatiile de tratament si supraveghere terapeutica pentru urmatoarea perioada (determinata conform diagnosticului). 

m) asigurarea securitatii copiilor internati contra accidentelor; 

n) educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor; 
o) asigurarea prin stationarul de o zi, a tratamentului de specialitate bolnavilor psihotici si psihopatidecompensati, care se pot incadra in regimul de semiambulator. 

p) obligativitatea păstrării cinfidenţialităţi faţă de terţi asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate salariaţilor; 

r) obligativitatea acordării serviciilor medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor; 

s) obligativitatea respectării dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale în situaţiile de trimitere în consulturi interdisciplinare; 

ş) neutilizarea materialelor şi a instrumentelor a căror condiţie de sterilizare nu este sigură; 

t) obligativitatea completării prescripţiilor medicale conexe ale actului medical atunci când este cazul pentru afecţiuni acute, subacute, cronice (iniţiale); 

u) asigurarea fluientă cu materiale sanitare şi de uz gospodăresc şi o rezervă pentru urgenţe; 

v) asigurarea continuă a sterilelor în termeni de valabilitate a sterilizării, conform normelor legale în vigoare. 

(2) Cu privire la indrumarea tehnica a activitatii de asistenta medicala personalului medical al sectiei ii revin urmatoarele atributii : 

a) indrumare, sprijinirea modului de acordare a asistentei medicale a populatiei in profilul chirurgie, in ambulatoriul de specialitate; 

b) urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale; 

c) asigurarea ridicarii nivelului tehnic profesional personalului medico-sanitar aflat pentru stagii practice; 

d) analiza periodica, a starii de sanatate a populatiei, a calitatii asistentei medicale (concordanta diagnosticului stabilit de medicul de familie sau cel stabilit de medicul din spital si din Ambulatoriu de Specialitate, respectarea tratamentului indicat) precum si a altor aspecte. 

3. Atribuţiile personalului medical.

3.1. Medic Şef Secţie:

În domeniul organizării şi structurii unităţii şi a personalului:

· organizează, planifică şi coordonează întreaga activitate în secţia pe care o conduce, materializată în indicatorii de performanţă ai secţiei;

· solicită conducerii spitalului fondul alocat anual de medicamente şi materiale sanitare al secţiei, investiţiile şi lucrările de reparaţii curente şi capitale necesare pentru desfăşurarea activităţii în secţia respectivă în limita BVC al secţiei;

· asigură cu ajutorul departamentelor administrative condiţiile şi resursele necesare desfăşurării activităţii secţiei;

· organizează la începutul programului, raportul de gardă, cu care ocazie, se analizează evenimentele din secţie din ultimele 24 ore, stabilindu-se măsurile necesare; 

· supervizează conduita terapeutică, avizează tratamentul, prescrierea investigaţiilor paraclinice, a indicaţiilor operatorii şi programului operator pentru pacienţii internaţi în cadrul secţiei;

· examinează pacienţii din secţie, periodic şi ori de câte ori este nevoie şi avizează externarea;

· organizează, controlează şi îndrumă direct activitatea personalului din secţia cu pături şi din cabinetele de specialitate de profil din ambulator;

· răspunde juridic de programarea şi desfăşurarea lunară a gărzilor pe secţie;

· întocmeşte graficul lunar de activitate, pentru toate locurile de muncă şi îl supune aprobării conducerii;

· selectează personalul necesar secţiei pe baza deprinderilor necesare pentru fiecare loc de muncă;

· organizează şi participă la confruntarea anatomo-clinică a cazurilor deosebite;

· organizează activitatea de educaţie sanitară, controlează şi răspunde de respectarea regimului de odihnă, servirea mesei şi primirea vizitelor de către bolnavi;

· aprobă zilele libere şi concediile legale de odihnă conform planificării;

· informează periodic şi de câte ori este nevoie conducerea spitalului asupra activităţii secţiei;

· coordonează şi controlează modul în care pacienţii internaţi sunt informaţi asupra serviciilor medicale;

· stabileşte nevoile de pregătire profesională şi integrează în cadrul colectivului noii angajaţi;

· instruieşte personalul medical din subordine;

· susţine programele de perfecţionare continuă a personalului secţiei;

· asigură condiţii pentru dezvoltarea capacităţii profesionale a personalului secţiei ;

· propune recompense şi sancţiuni personalului angajat al secţiei pe care o conduce;

· propune măsuri de îmbunătăţire a condiţiilor de muncă, a prevenirii accidentelor şi a îmbolnăvirilor profesionale;

· controlează efectuarea investigaţiilor prescrise; asigură şi urmăreşte stabilirea diagnosticului, aplicarea corectă a indicaţiilor terapeutice şi hotărăşte împreună cu medicul curant momentul externării bolnavilor;

· organizează şi răspunde de acordarea asistenţei de urgenţă la primire în secţie şi pe timpul spitalizării;

· organizează activitatea de contravizită şi gardă în secţie, conform reglementărilor în vigoare;

· colaborează cu medicii şefi ai altor secţii şi laboratoare în vederea stabilirii diagnosticului şi aplicării tratamentului corespunzător la pacienţii internaţi în secţie;

· organizează consulturile medicale de specialitate şi după caz a altor activităţi (evaluări specializate);

· introduce în practică cele mai eficiente metode de diagnostic şi tratament;

· asigură păstrarea, prescrierea şi evidenţa substanţelor stupefiante în secţie;

· organizează şi răspunde de activitatea de recuperare medicală (terapia cu agenţi fizici, ergoterapie, etc.) a pacienţilor internaţi, acolo unde este cazul;

· asigură întreţinerea aparaturii, instrumentarului şi întregului inventar al secţiei şi sesizează orice problemă tehnică departamentului respectiv;

· coordonează, controlează şi răspunde de evidenţa distinctă a pacienţilor internaţi în urma unor accidente de muncă apărute în cursul exercitării profesiei, a îmbolnăvirilor profesionale, a daunelor, prejudiciilor aduse sănătăţii de alte persoane, pentru care contravaloarea serviciilor medicale furnizate nu se suportă de către Casa de Asigurări de Sănătate, ci de angajator sau de persoanele vinovate;

· organizează şi controlează modul de aplicarea a măsurilor de igienă şi antiepidemice în vederea prevenirii infecţiilor nosocomiale; se va preocupa de raportarea corectă a infecţiilor nosocomiale, participând trimestrial la analizele specifice la nivelul spitalului;

· controlează, semnează şi răspunde de completarea foilor de observaţie clinică a bolnavilor în primele 24 ore de la internare şi de înscrierea zilnică a evoluţiei şi a tratamentului aplicat;

· controlează eliberarea, conform normelor legale, a documentelor medicale întocmite în secţie;

· controlează modul de păstrare în secţie, pe timpul spitalizării, a documentelor de spitalizare (foaia de observaţie, fişa de anestezie, foaia de temperatură, buletine de analiză, biletul de trimitere etc.) a pacienţilor internaţi;

· controlează şi asigură prescrierea şi justa utilizare a medicamentelor şi evitarea polipragmaziei, respectând indicaţiile Comisiei medicamentului din spital;

· controlează calitatea alimentelor pe secţie;

· controlează permanent ţinuta corectă şi comportamentul personalului din secţie;

· are obligaţia de a analiza periodic decesele survenite în secţie şi de a prezenta un raport Comisiei de analiză a decesului;

· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de conducerea spitalului în limita mandatului propriu;

Gestiunea eficientă a bugetului primit:

· fundamentează şi susţine în faţa conducerii bugetul de venituri şi cheltuieli a secţiei;

· propune conducerii necesarul de posturi în secţie pe baza normativelor şi a BVC al secţiei;

· semnează toate documentele specifice din aria de competenţă;

· organizează şi asigură efectuarea periodică a inventarierii bunurilor aflate în dotarea secţiei;

· face propuneri de dotare materială corespunzătoare necesităţilor secţiei;

· propune şi justifică modificarea bugetului alocat secţiei în funcţie de nevoile acesteia;

· gestionează eficient bugetul stabilit de către conducerea spitalului;

3.2.  Medic primar, specialist – din secţiile cu paturi:

· examinează bolnavii imediat la internare şi completează Foaia de Observaţie în primele 24 de ore iar în cazuri de urgenţă, imediat foloseşte investigaţiile paraclinice efectuate ambulator;

· examinează zilnic bolnavii şi consemnează în Foaia de Observaţie evoluţia explorărilor de laborator, alimentaţia şi tratamentul corespunzător;

· prezintă medicului şef de secţie situaţia bolnavilor pe care îi are în îngrijire şi solicită sprijinul acestuia ori de câte ori este necesar;

· comunică zilnic medicului de gardă bolnavii gravi pe care îi are în îngrijire şi care necesită supraveghere deosebită;

· medicul primar răspunde şi conduce echipa de gardă conform graficului lunar;

· în cazul în care este medic coordonator pe spital pe perioada gărzii răspunde de activitatea medicală de urgenţă a întregului spital şi soluţionează toate problemele ivite. Informează ofiţerul de serviciu despre orice eveniment din gardă;

· întocmeşte şi semnează condica de medicamente pentru bolnavii pe care îi îngrijeşte; supraveghează tratamentele medicale executate de cadrele medii şi auxiliare sanitare iar la nevoie le efectuează personal;

· recomandă şi urmăreşte zilnic regimul alimentar al bolnavilor;

· răspunde de activitatea medicală din saloanele ce îi sunt repartizate de şeful secţiei;

· controlează şi răspunde de întreaga activitate de îngrijire şi supraveghere a bolnavilor desfăşurată de personalul mediu, auxiliar şi elementar sanitar cu care lucrează;

· asigură şi răspunde de aplicarea măsurilor de igienă şi antiepidemiologice, precum şi a normelor de protecţia muncii în sectorul de activitate pe care îl are în grijă;

· raportează cazurile de boli infecţioase şi boli profesionale potrivit dispoziţiilor în vigoare;

· răspunde de disciplină, ţinuta şi comportamentul personalului în subordine şi al bolnavilor pe care îi are în îngrijire;

· asigură contravizita şi gărzile în secţie potrivit graficului de muncă stabilit de către medicul şef de secţie sau în situaţii deosebite, din dispoziţia acestuia;

· 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.

· răspunde prompt la toate solicitările de urgenţă şi la consulturile din aceiaşi secţie şi alte secţii şi colaborează cu toţi medicii din secţiile şi laboratoarele din spital în interesul unei cât mai bune îngrijiri medicale a bolnavilor;

· asigură consultaţii de specialitate în ambulator conform programului întocmit de medicul şef al secţiei;

· face parte din echipa operatorie în intervenţiile chirurgicale care se efectuează bolnavilor aflaţi sub îngrijirea lui, potrivit indicaţiilor 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;

· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de şeful de secţie şi conducerea spitalulu

3.3  Medic primar, specialist – Laborator

· efectuează analize şi investigaţii medicale de specialitate din produsele biologice prezentate pentru analiză în laboratorul clinic, prin metode manuale (aplicând tehnicile standard de laborator) şi automate (aplicând tehnicile din manualele de utilizare, recomandate de producătorii aparatelor), interpretează rezultatele obţinute;

· prezintă cazurile deosebite medicului şef de laborator;

· întocmeşte şi semnează documentele privind investigaţiile efectuate;

· răspunde prompt la solicitai în caz de urgenţe medico-chirurgicale ce necesită investigaţii de laborator şi/sau la consult cu alţi medici;

· efectuează şi răspunde de introducerea programelor analitice în analizoarele automate, conform prospectelor existente în kiturile de reactivi, putând realiza, în cazuri justificate, modifică ale programelor analitice amintite însă numai după consultarea conducerii laboratorului şi în urma autorizării primite din partea acesteia;

· interpretează şi verifică toate testele de laborator efectuate manual în compartimentul de lucru, precum şi rezultatele obţinute în urma analizării produselor biologice pe analizoarele automate, autorizează eliberarea rezultatelor şi este răspunzător pentru acestea;

· anunţă în scris conducerea laboratorului despre defecţiunile şi/sau funcţionarea anormală a analizoarelor a altor aparate, tehnicii de calcul şi a sistemului informaţional existent în compartiment;

· solicită intervenţia service şi întreţinere tehnică periodică atunci când este cazul, după consultări cu conducerea laboratorului şi notează aceste intervenţii în jurnalul de serice şi întreţinere al aparatului respectiv, conform dispoziţiilor stabilite de conducerea laboratorului;

· răspunde de evidenţa scrisă a reactivilor şi materialelor de laborator primite în compartiment pentru utilizare, răspunde de utilizarea judicioasă a acestora, înaintând conducerii laboratorului, lunar, un raport scris conform modelelor stabilite de aceasta;

· verifică şi autorizează eliberarea în scris, către conducerea laboratorului, a solicitărilor lunare şi suplimentare de reactivi şi materiale de laborator necesare desfăşurării activităţii specifice, în funcţie de disponibilul existent în compartiment;

· verifică şi răspunde de utilizarea la efectuarea testelor de laborator, specifice compartimentului de lucru, numai a reactivilor şi materialelor de laborator stabilite şi/sau aprobate de conducerea laboratorului;

· anunţă în scris conducerea laboratorului, despre eventualele nereguli constatate la reactivii şi materialele de laborator eliberate spre utilizare şi face propuneri pentru eliminarea sau remedierea situaţiilor ivite;

· verifică şi răspunde de îndepărtarea reziduurilor biologice rezultate din activitatea specifică compartimentului, conform normelor legale în vigoare;

· răspunde de întocmirea şi păstrarea documentelor din compartimentul de lucru, inclusiv a celor menţionate mai sus;

· verifică şi răspunde de stocarea produselor biologice conform instrucţiunilor primite din partea conducerii laboratorului;

· verifică şi răspunde de realizarea şi menţinerea curăţeniei şi dezinfecţiei la locul de muncă, conform normelor legale în vigoare;

· verifică, îndrumă şi răspunde de activitatea profesională a personalului aflat în subordinea sa în compartimentul de lucru;

· urmăreşte introducerea în practică a metodelor şi tehnicilor noi de laborator;

· foloseşte corect şi răspunde de bunurile aflate în cadrul compartimentului de lucru şi/sau pe care le are în grijă şi ia măsuri, pentru conservarea, repararea şi, dacă este cazul, înlocuirea lor, după încunoştiinţarea şi avizarea primită din partea conducerii;

· răspunde de asigurarea condiţiilor igienico-sanitare la locul de muncă, de disciplină şi comportamentul personalului în subordine;

· respectă reglementările în vigoare privind gestionarea deşeurilor rezultate din activităţile medicale (prevederile din Ordinul M.S. nr. 219/2002);

· supraveghează şi răspunde personal, de mijloacele fixe şi obiectele de inventar pe care le are în responsabilitate şi/sau se află în compartimentul de lucru: ustensile, aparate, produse etc.;

· răspunde de păstrarea în bune condiţii şi utilizarea corectă, raţionala şi eficientă a mijloacelor, materialelor şi produselor pe care le primeşte şi are în folosinţa sau care sunt utilizate de personalul în subordine;

· poartă în permanenţă, în timpul programului de lucru, echipamentul de protecţie stabilit, pe care-l schimbă ori de câte ori este necesar în vederea păstrării igienei şi a aspectului estetic personal, precum şi ecusonul standard pentru identificare;

· respectă normele igienico – sanitare şi de protecţia muncii, normele de securitate, manipulare a reactivilor şi a celorlalte materiale de laborator, precum şi a recipientelor cu produse biologice şi patologice, normele P. S. I.;

· respectă programul de lucru şi semnează zilnic şi la timp în condica de prezenţă; timpul de muncă se consemnează zilnic în condicile de prezenţă ale laboratorului, cu trecerea orei de începere a programului şi a orei de terminare a programului de lucru;

· nu părăseşte serviciul înainte de sosirea schimbului şi predă verbal toate problemele secţiei;

· respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care vine în contact sau colaborează, având obligaţia folosirii unui limbaj politicos şi a unei conduite civilizate faţă de orice persoană pe parcursul desfăşurării întregii activităţi în cadrul spitalului;

· respectă secretul profesional şi Codul de etică şi deontologie profesională

· respectă prevederile din regulamentul intern al unităţii;

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale; 

· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, de însuşirea cunoştinţelor necesare utilizării echipamentelor, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă;

· cunoaşte prevederile cuprinse în Ordinul M.S. nr. 1301/2007 (pentru aprobarea normelor privind autorizarea şi funcţionarea laboratoarelor care efectuează analize medicale);

· execută şi alte sarcini de serviciu (corespunzătoare postului şi în limita competenţelor profesionale certificate), la solicitarea conducerii;

· răspunde de modul de îndeplinire al sarcinilor de serviciu.

3.4.  Medic primar, medic specialist – Radiologie:

· efectuează investigaţii de specialitate;

· prezintă cazurile deosebite medicului şef de secţie;

· întocmeşte şi semnează documentele privind investigaţiile efectuate;

· urmăreşte perfecţionarea pregătirii profesionale a personalului în subordine;

· răspunde prompt la solicitări în caz de urgenţe medico–chirurgicale sau de consulturi cu alţi medici;

· controlează activitatea personalului subordonat;

· urmăreşte introducerea în practică a metodelor şi tehnicilor noi;

· foloseşte corect aparatura şi ia măsuri în caz de defecţiune prin anunţarea personalului tehnic în vederea reparaţiilor;

· răspunde de asigurarea condiţiilor igienico – sanitare la locul de muncă, de disciplină, ţinuta şi comportamentul personalului în subordine;

· supraveghează ca developarea filmelor radiografice să se execute corect şi în aceeaşi zi, răspunde de bună conservare şi depozitare a filmelor radiografice;

· urmăreşte aplicarea măsurilor de protecţie contra iradierii, atât pentru personalul sanitar cât şi pentru bolnavii care se prezintă pentru investigaţii radiologice;

· îndeplineşte orice alte sarcini stabilite de şeful secţiei şi de conducerea spitalului;

3.5. Asistenta şefă

Asistenta (sora) şefă din secţie este subordonată direct medicului şef de secţie.

Asistenta (sora) şefă din secţie are în principal următoarele sarcini:

· îndrumă şi controlează întreaga activitate a personalului mediu, auxiliar şi elementar sanitar din secţie;

· asigură primirea bolnavilor în secţie, precum şi informarea acestora asupra prevederilor regulamentului de ordine interioară al spitalului, referitor la drepturile şi îndatoririle bolnavilor internaţi;

· semnalează medicului şef de secţie aspectele deosebite cu privire la evoluţia şi îngrijirea bolnavilor;

· organizează la începutul programului, raportul de gardă al personalului mediu şi auxiliar sanitar, cu care ocazie, se analizează evenimentele din secţie din ultimele 24 ore, stabilindu-se măsurile necesare;

· participă la raportul de gardă al medicilor;

· însoţeşte medicul şef de secţie la vizită, consemnează şi asigură îndeplinirea de către personalul în subordine, a tuturor indicaţiilor date de acesta;

· ţine evidenţa mişcării bolnavilor în registrul de intrare şi ieşire al secţiei şi transmite situaţia locurilor libere la camera de gardă şi registratorului medical;

· întocmeşte necesarul de regimuri alimentare pentru secţie; organizează şi asistă la distribuirea mesei;

· asigură trimiterea condicilor de medicamente la farmacie şi administrarea tratamentului potrivit indicaţiilor medicale;

· organizează păstrarea medicamentelor primite pentru tratamentul zilnic;

· controlează medicamentele de la “aparat” şi asigură justificarea la zi şi completarea acestora;

· răspunde de bunurile aflate în gestiunea sa, asigurând utilizarea şi păstrarea acestora în condiţii corespunzătoare;

· răspunde de aplicarea măsurilor de igienă şi antiepidemice;

· se îngrijeşte de asigurarea instrumentarulu necesar efectuării tratamentelor curente şi de urgenţă;

· controlează şi răspunde de asigurarea sterilizării instrumentarului şi a tuturor măsurilor de asepsie şi antisepsie, necesare prevenirii transmiterii infecţiilor interioare;

· organizează şi controlează folosirea integrală a timpului de muncă al personalului din subordine, întocmeşte graficul de lucru al acestuia, controlează predarea serviciului pe ture şi asigură folosirea judicioasă a personalului în perioadele de concedii; în lipsa ei delegă un cadru mediu sau auxiliar corespunzător care să răspundă de sarcinile asistentei (sorei) şefe;

· controlează şi răspunde de ţinuta şi disciplina personalului din subordine şi a bolnavilor internaţi;

· participă la întocmirea fişelor anuale de apreciere a activităţii personalului mediu, auxiliar şi elementar sanitar din secţie;

· sprijină bună desfăşurare a muncii de pregătire practică a elevilor şcolilor sanitare aflaţi în stagiu şi a elevelor de la cursurile organizate de Crucea Roşie;

· supraveghează desfăşurarea vizitelor la bolnavi de către aparţinători;

· organizează şi controlează activitatea de educaţie sanitară a bolnavilor şi aparţinătorilor de către personalul din subordine.

· colectarea datelor la nivel de pacient conform Instrucţiunilor Centrului de Colectare, Statistică Sanitară şi Documentare Medicală:

-
date demografice,

-
diagnostic principal, diagnostice secundare,

-
proceduri terapeutice,

-
starea la externare a pacientului,

-
asigurarea corectitudinii datelor colectate,

-
păstrarea confidenţialităţii datelor colectate.

 Asistentă şefă răspunde de modul cum organizează şi controlează efectuarea curăţeniei în conformitate cu normele prevăzute de Ordinul Ministerului Sănătăţii nr.261/2007, în:

· saloane şi toate încăperile aparţinând secţiei;

· coridoare;

· scările dintre etajul secţiei şi etajul inferior;

· uşi lift.

· răspunde de existenţa biletului de voie a persoanelor care însoţesc în saloane bolnavii grav.

3.6.  Asistent medical – secţiile cu paturi:

· îşi desfăşoară activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului;

· respectă regulamentul de ordine interioară;

· preia pacientul nou internat şi însoţitorul acestuia (în funcţie de situaţie), verifică toaleta personală, ţinuta de spital şi îl repartizează la salon;

· acordă prim ajutor în situaţii de urgenţă şi cheamă medicul;

· participă la asigurarea unui climat optim şi de siguranţă în salon, asigurând supravegherea permanentă a pacienţilor – în mod deosebit a celor care prezintă riscul unui comportament deviant;

· identifică problemele de îngrijire ale pacienţilor, stabileşte priorităţile, elaborează şi implementează planul de îngrijire şi evaluează rezultatele obţinute pe tot parcursul internării;

· prezintă medicului de salon pacientul pentru examinare şi îl informează asupra stării acestuia de la internare şi pe tot parcursul internării, observă simptomele şi starea pacientului, le înregistrează în dosarul de îngrijire şi informează medicul;

· pregăteşte bolnavul şi ajută medicul la efectuarea tehnicilor speciale de investigaţii şi tratament;

· pregăteşte bolnavul, prin tehnici specifice, pentru investigaţii speciale sau intervenţii chirurgicale, organizează transportul bolnavului şi la nevoie supraveghează starea acestuia pe timpul transportului;

· recoltează produse biologice pentru examenele de laborator, conform prescripţiei medicului;

· răspunde de îngrijirea bolnavilor din salon şi supraveghează efectuarea de către infirmieră a toaletei, schimbării lenjeriei de corp şi de pat, creării condiţiilor pentru satisfacerea nevoilor fiziologice, schimbării poziţiei bolnavului;

· observă apetitul pacienţilor, supraveghează şi asigură alimentarea pacienţilor dependenţi, supraveghează distribuirea alimentelor conform dietei consemnate în foaia de observaţie;

· administrează personal medicaţia, efectuează tratamentele, imunizările, testările biologice, conform prescripţiei medicale;

· pregăteşte echipamentul, instrumentarul şi materialul steril necesar intervenţiilor;

· asigură pregătirea preoperatorie a pacientului;

· asigură îngrijirile postoperator;

· semnalează medicului orice modificări depistate;

· participă la acordarea îngrijirilor paliative şi instruieşte familia sau aparţinătorii pentru acordarea acestora;

· supraveghează modul de desfăşurare a vizitelor aparţinătorilor conform regulamentului de ordine interioară;

· efectuează verbal sau în scris preluarea/predarea fiecărui pacient şi a serviciului în cadrul raportului de tură.

· pregăteşte pacientul pentru externare;

· în caz de deces identifică cadavrul, inventariază obiectele personale şi organizează transportul acestuia la locul stabilit de conducerea spitalului;

· 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;

· 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 reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical;

· respectă şi apără drepturile pacientului;

· se preocupă de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă şi conform cerinţelor postului.

3.7.  Asistent medical – Radiologie:

· pregăteşte bolnavul şi materialele necesare examenului radiologic;

· înregistrează bolnavii în registrul de consultaţii pentru radioscopii şi radiografii cu datele de identitate necesare;

· efectuează radiografiile la indicaţiile medicului;

· execută developarea filmelor radiografice şi conservă filmele în filmotecă, conform indicaţiilor medicului;

· păstrează filmele radiografice, prezentând medicului radiolog toate filmele radiografice pentru interpretare;

· înregistrează filmele în camera obscură şi după uscarea lor înscrie datele personale pe coperţile filmelor;

· păstrează evidenţa substanţelor şi materialelor consumabile;

· înscrie rezultatele interpretării filmelor în registrul de consultaţii radiologice;

· asigură evidenţa examenelor radioscopice şi radiografice;

· păstrează evidenţa la zi a filmelor consumate;

· participă împreună cu medicul radiolog la procesul de învăţământ şi la activitatea de cercetare ştiinţifică;

· asigură utilizarea în condiţii optime a aparaturii şi sesizează orice defecţiuni în vederea menţinerii ei în stare de funcţionare;

· ameliorează pregătirea profesională de specialitate prin perfecţionarea permanentă a cunoştinţelor teoretice şi practice;

· 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;

· respectă regulamentul de ordine interioară;

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· supraveghează ordinea şi curăţenia la locul de muncă.

3.8.Asistent medical – Farmacie:

· organizează spaţiul de muncă şi activităţile necesare distribuirii medicamentelor şi materialelor sanitare;

· asigură aprovizionarea, recepţia, depozitarea şi păstrarea medicamentelor şi produselor farmaceutice;

· eliberează medicamente , conform prescripţiei medicului;

· recomandă modul de administrare a medicamentelor eliberate, conform prescripţiei medicului;

· oferă informaţii privind efectele şi reacţiile adverse ale medicamentului eliberat;

· verifică termenele de valabilitate a medicamentelor şi produselor farmaceutice şi previne degradarea lor;

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· participă la realizarea programelor de educaţie pentru sănătate;

· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical;

· 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;

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

· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali de farmacie;

· respectă normele igienico-sanitare şi de protecţia muncii;

· respectă regulamentul de ordine interioară.

3.9. Asistent medical – Laborator:

· pregăteşte fizic şi psihic pacientul, în vederea recoltării, după caz;

· pregăteşte materialul necesar în vederea prelevării produselor biologice;

· sterilizează materialele necesare investigaţiilor de laborator;

· recoltează produse biologice (în ambulator sau la patul bolnavului, după caz);

· prelevează unele produse biologice necesare investigaţiilor de laborator;

· prepară şi pregăteşte coloranţi, medii de cultură şi anumiţi reactivi necesari pentru tehnicile de laborator;

· prepară soluţii dezinfectante;

· asigură autoclavarea produselor biologice;

· efectuează tehnicile de laborator (hematologice, biochimice, bacteriologice, parazitologie, serologice, toxicologie, citologice şi de anatomie-patologică);

· participă la efectuarea necropsiilor;

· respectă normele de păstrare şi conservare a reactivilor de laborator, cu care lucrează;

· acordă primul ajutor în caz de urgenţă (accidente produse în timpul recoltării);

· întocmeşte documente (buletine de analiză, înregistrarea rezultatelor de laborator);

· înmagazinează datele de laborator pe calculator, după caz;

· răspunde de corectitudinea datelor înregistrate;

· întocmeşte şi comunică datele statistice din laboratorul clinic;

· asigură păstrarea şi utilizarea instrumentarului şi a aparaturii din dotare;

· supraveghează şi controlează efectuarea curăţeniei şi a dezinfecţiei laboratorului;

· respectă normele igienico-sanitare şi de protecţia muncii;

· 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.

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· participă la realizarea programelor de educaţie pentru sănătate;

· informează persoana ierarhică superioară asupra deteriorării reactivilor şi a aparaturii din dotarea laboratorului;

· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical;

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

· participă la procesul de formare a viitorilor asistenţi medicali de laborator;

· respectă regulamentul de ordine interioară.

3.10. Asistent medical dietetician:

· conduce şi coordonează activitatea echipei din blocul alimentar şi bucătărie, privind pregătirea alimentelor şi respectarea prescripţiilor medicale;

· controlează respectarea normelor igienico-sanitare în bucătărie şi blocul alimentar, curăţenia şi dezinfecţia curentă a veselei;

· supraveghează respectarea de către personalul din blocul alimentar a normelor în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale a normelor de protecţie a muncii şi a regulamentului de ordine interioară;

· verifică calitatea şi valabilitatea alimentelor cu care se aprovizionează spitalul, modul de păstrare în magazie şi calitatea şi valabilitatea alimentelor la eliberarea din magazie;

· 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;

· calculează regimurile alimentare şi verifică respectarea principiilor alimentare;

· întocmeşte zilnic lista cu alimente şi cantităţile necesare;

· verifică prin sondaj corectitudinea distribuirii mesei la bolnavi;

· recoltează şi păstrează probele de alimente;

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· respectă regulamentul de ordine interioară;

· controlează starea de funcţionare a instalaţiilor frigorifice pentru conservarea alimentelor;

· informează conducerea spitalului despre deficienţele constatate privind prepararea, distribuirea şi conservarea alimentelor;

· organizează activităţi de educaţie pentru sănătate privind o alimentaţie sănătoasă;

· participă la formarea asistenţilor medicali de dietetică/nutriţioniştilor;

· respectă secretul profesional şi codul de etică al asistentului medical;

· respectă normele igienico-sanitare şi de protecţie a muncii;

· se preocupă permanent de actualizarea cunoştinţelor profesionale, prin studiu individual sau alte forme de educaţie continuă şi conform cerinţelor postului.

3.11. Asistent medical de la Blocul Operator pe lângă atribuţiile generale are următoarele atribuţii specifice locului de muncă:

· cunoaşterea instrumentarului şi a modului de funcţionare al aparaturii şi instalaţiilor;

· pregătirea instrumentarului pentru intervenţiile chirurgicale, asistarea bolnavului pre şi intraoperator putând participa la intervenţii în caz de nevoi deosebite.

3.12. Asistent medical din Secţia ATI pe lângă atribuţiile generale are următoarele atribuţii specifice locului de muncă:

· participă sub îndrumarea medicului ATI la pregătirea bolnavului pentru anestezie;

· supraveghează bolnavul şi administrează după indicaţiile şi sub supravegherea medicului tratamentul intraoperator;

· urmăreşte cu deosebită atenţie evoluţia postoperatorie.
3.13. Asistent medical de la sterilizare instrumentar:

· utilizează cele mai bune metode de curăţire, dezinfecţie, sterilizare şi păstrare a instrumentarului de sterilizat pentru a împiedica deteriorarea;

· sterilizează întreg instrumentarul medical;

· respectă indicaţiile date de compartimentul de nozocomiale;

· răspunde direct de starea de igienă a centrului şi de starea de funcţionare a aparatelor de dezinfecţie.

3.14. Autopsier/ Asistent de anatomie patologică:

· stabileşte şi răspunde de identitatea cadavrelor;

· înregistrează şi eliberează cadavre aparţinătorilor;

· răspunde de exactitatea datelor consemnate în registrul de intrare şi predare a cadavrelor, de bună păstrare şi utilizare a inventarului;

· ţine legătura cu administraţia, cu organele judiciare în privinţa datelor de deces a cazurilor ce pun probleme medico-judiciare;

· pregăteşte cadavrele şi instrumentarul pentru necropsie;

· înregistrează piesele pentru examenele histologice.

              3.15. Asistent medical din cabinete de specialitate :
· Efectueaza planificarea activitatii proprii prin stabilirea graficului zilnic de lucru in functie de prioritati (identificarea urgentelor, prelevarea probelor biologice, efectuarea explorarilor functionale...) ;
· Raspunde de organizarea propriei activitati in corelatie cu programul celorlalte servicii de specialitate din cadrul unitatii sanitare si se adapteaza la situatiile neprevazute ce pot interveni pe parcursul zilei ;
· Comunica cu pacientii si apatinatorii acestuia printr-un limbaj adaptat nivelului lor de intelegere in scop psiho-terapeutic;
· Participa,alaturi de medic,la consultatie (initiala,de control,la cerere sau a bolnavilor inclusi in programe de sanatate) ;
· Se ocupa de programarea pacientilor pentru consultatie si intocmeste liste de prioritate pentru serviciile medicale programabile,daca este cazul ;
· Solicita documente justificative care atesta calitatea de asigurat, in conditiile prevazute in normele metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate ;
· Preia biletul de trimitere,verifica corectitudinea datelor inscrise pe bilet si verifica daca medicul care trimite pacientul se afla pe lista medicilor de familie in relatie contractuala cu CAS sau pe lista medicilor specialisti care isi desfasoara activitatea in sistem ambulator in relatie contractuala cu CAS;
· In cazul pacientului care se prezinta la consultatie la cerere, verifica dovada de plata a consultatiei;
· Prezinta biletul de trimitere medicului din ambulator,iar in cazul consultatiei de control pune la dispozitie si fisa de consultatie a pacientului;
· Efectueaza evaluarea primara a starii bolnavului (aspect general,culoare,edeme,postura,stare de agitatie) si face masuratori ale constantelor biologice (temperatura,TA,puls,respiratie);
· Pregateste pacientul pentru examinare si asista medicul specialist in realizarea investigatiilor;
· Deserveste medicul cu materiale sanitare in vederea consultatiei si ajuta la manoperele care necesita asistenta;
· Pune la dispozitie documentul de observatie clinica medicala (Fisa de consultatie medicala),registrul de consultatii,concedierul  medical,retetarul,formularele de bilete de trimitere speciale si formularele de scrisoare medicala (documente tipizate) in vederea finalizarii actului medical de consultatie si raporteaza lunar consultatiile in dosarul statistic;
· Efectueaza  recoltari la indicatia medicului,eticheteaza corect recipientele,verifica biletul de trimitere si asigura transportul in siguranta a acestora la laborator;
· Face pregatirea psihologica a pacientului pentru efectuarea explorarilor functionale;
· Pentru a fi supus la metode de preventie,diagnostic si tratament cu potential de risc,pacientului i se solicita acordul scris;
· Pentru obtinerea acordului scris,asistenta medicala este datoare sa prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia;
· Efectueaza diverse explorari functionale in functie de specificul cabinetului;
· Completeaza cu rigurozitate documentul de observatie clinica medicala cu rezultatele investigatiilor paraclinice si parametrilor biologici;
· Efectueaza tratamente (per os,injectabil,percutanat,etc),la recomandarea medicului specialist si in limita competentei si le consemneaza in registrul de tratamente sau in registrul de pansamente,dupa caz si raporteaza lunar numarul de tratamente in dosarul statistic;
· Promoveaza masuri de preventie efectuand educatia pentru sanatate a pacientilor (dieta,regim de viata,automedicatia,importanta respectatii graficului de control);
· Identifica procedurile de sterilizare in functie de obiectul sterilizarii,respectand normele igienico-sanitare in vigoare si caracteristicile obiectului de sterilizat;
· Confectioneaza materialul moale (tampoane, comprese, ata...) si il pregateste pentru sterilizare;
· Pregateste materialele si instrumentarul in vederea sterilizarii;
· Pregateste echipamentul, instrumentarul si materialul steril necesar interventiilor;
· Asigura echipamentul corespunzator echipei medicale in vederea actului chirurgical;
· Asigura pregatirea pacientului in vederea interventiei chirurgicale;
· Aprovizioneaza cabinetul medical cu materiale consumabile si instrumentar in concordanta cu necesarul din punct de vedere cantitativ,calitativ si sortimental;
· Depoziteaza materialele consumabile si instrumentarul cu respectarea conditiilor specifice necesitate pentru fiecare produs in parte;
· Efectueaza stocul cantitativ la materialele sanitare pe care le foloseste in ambulator;
· Planifica pacientii in vederea consultatiilor interclinice in functie de natura afectiunii,starea bolnavilor si gradul de urgenta;
· Preia foaia de observatie a pacientului,o preda medicului,participa alaturi de acesta la consultatia interclinica,pune la dispozitie registrul de consultatii interclinice,iar la sfarsitul lunii le raporteaza la serviciul statistic;
· Pacientul care se prezinta la consultatie interclinica si este internat in alte sectii cu care Spitalul Municipal Gheorgheni se afla in relatii contractuale,se raporteaza la sfarsitul lunii,trimitand biletul de trimitere insotit de borderou la serviciul de contabilitate pentru a se deconta ulterior;
· Acorda asistenta medicala in caz de urgenta medico-chirurgicala,ori de cate ori se solicita;
· Se obliga sa indeplineasca,conform competentelor si responsabilitatilor sale si deciziilor medicului,orice activitate pentru a evita punerea in pericol a vietii pacientului;
· Acorda servicii medicale asiguratilor fara nici o discriminare,folosind formele cele mai eficiente de tratament,indiferent de casa de asigurari de sanatate la care este luat in evidenta asiguratul;
· Acorda cu prioritate asistenta medicala femeii gravide; 
· Afiseaza la loc vizibil programul medicilor din ambulator si a consultatiilor interclinice si il actualizeaza ori de cate ori este nevoie;
· Asistentul medical din ambulator preia,prin rol delegat,de la asistenta sefa,responsabilitatea aparatului de urgenta: 
· Asigura necesarul de medicamente in corelatie cu stocul de urgenta aprobat
· Intocmeste documentele de evidenta a circulatiei medicamentelor cu:data,nume/prenume,nr.registru de consultatii,dg,denumire produs,UM,cantitatea,semnatura si parafa medicului specialist,semnatura asistentei
· Tine evidenta stocurilor pe produse zilnic
· Raspunde de gestiunea aparatului de urgenta.
· Respecta circuitele functionale in cadrul spitalului (personal sanitar/bolnavi/apartinatori/lenjerie/materiale sanitare/deseuri);
· Identifica,declara si aplica masuri de izolare a  surselor de infectie pentru evitarea raspandirii bolilor si epidemiilor;
· Raspunde de aplicarea regulilor generale de curatenie si dezinfectie,urmareste realizarea igienizarii in spatiul de lucru si verifica respectarea planului de curatenie al personalului abilitat;
· Respecta si aplica normele prevazute in Ordinul MSF nr 185/ 2003 privind asigurarea curateniei, dezinfectiei, efectuarea sterlizarii si pastrarea obiectelor si materialelor sanitare; 
· Respecta si aplica normele privind prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale;
· Raspunde de curatenia si dezinfectia cabinetului respectand Ordinul 261/06.02.2007;
· Respecta confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare la asigurati, precum si intimitatea si demnitatea acestora;
· Respecta « Drepturile pacientului » conform Ordinului MS 46/21.01.2003 ;
· Organizeaza,gestioneaza si arhiveaza fisele de consultatie in fisierul ambulatorului;
· Completeaza un repertoar cu;nume/prenume pacient,numar fisa,data intocmirii fisei;
· Conduce un registru de evidenta a fiselor in care completeaza:numar de ordine,nume/prenume,CNP,diagnostic;
· Tine evidenta lunara,pe medic,a biletelor de trimitere si le arhiveaza la sfarsitul fiecarei luni;
· Raspunde de modul de gestionare,evidenta si pastrare a formularelor tipizate (concediere medicale,retetare,bilete de trimitere speciale…);
· Utilizeaza sistemul informatic instalat in cabinetul de ambulator,introducand datele culese din registrul de consultatie in aplicatiile informatice utilizate in spital;
· Raporteaza caselor de asigurari de sanatate datele necesare pentru urmarirea desfasurarii activitatii in asistenta medicala,prin serviciul de statistica;
· Efectueaza raportarea statistica a indicatorilor de morbiditate si a altor date statistice solicitate de DSP,CAS,oficiul de calcul sau serviciul statistic (raportare consultatii ambulator,consultatii interclinice,tratamente,…);
· Raspunde de gestionarea obiectelor de inventar si a mijloacelor fixe (de specificat) existente in cabinetul de ambulator,conform normelor in vigoare  (OMS 1753/2004);
· Respecta programul de lucru de 8 ore si programarea concediului de odihna;
· Se prezinta la serviciu cu deplina capacitate de munca pentru a efectua servicii la parametrii de calitate impusi de sectie;
· La inceputul si sfarsitul programului de lucru semneaza condica de prezenta;
· Respecta ordinea si disciplina la locul de munca, foloseste integral si cu maxima eficienta timpul de munca;
· Respecta codul de etica al Ordinului Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania;
· Respecta legislatia in vigoare privind raspunderea civila a personalului medical;
· Asistentul medical are obligatia sa-si reinoiasca Autorizatia de Libera Practica in momentul expirarii acesteia,astfel incat sa nu existe discontinuitate intre data expirarii si data eliberarii noii autorizatii;
· Asistentul medical care acorda asistenta medicala in sistemul public este obligat sa incheie o asigurare de malpraxis pentru cazurile de raspundere civila profesionala pentru prejudicii cauzate prin actul medical;
· Respecta regulamentul intern al spitalului;
· Comunicarea interactiva la locul de munca:
· Mentine permanent dialogul cu personalul din cadrul unitatii sanitare pentru rezolvarea problemelor conexe actului medical (repararea instalatiilor sanitare,de apa si curent,aprovizionarea cu materiale si consumabile diverse,statistica medicala si contabilitate)
· Participa la discutii pe teme profesionale
· Comunicarea se realizeaza intr-o maniera politicoasa,directa,cu evitarea conflictelor
· Poarta echipamentul de protectie prevazut de regulamentul de ordine interioara, care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a aspectului estetic personal;
· Dezvoltarea profesionala in corelatie cu exigentele postului:                                                                                                         
· autoevaluare
· studiu individual
· cursuri de pregatire/perfectionare                                                                                  
· Declara imediat asistentei sefe orice imbolnavire acuta pe care o prezinta precum si bolile transmisibile aparute la membrii familiei sale;
· Respecta si isi insuseste prevederile legislatiei din domeniul sanatatii si securitatii in munca (Legea 319/2006);
· Are obligatia sa isi insuseasca si sa aplice normele de protectie a muncii conform specificului locului de munca si in corelatie cu aparatura si instalatiile folosite;
· Are obligatia sa isi insuseasca si sa respecte normele PSI prevazute in Legea 307/2006;
· Asistenta medicala isi desfasoara activitatea in echipa respectand raporturile ierarhice si functionale;
· In situatia in care la unele cabinete din ambulatorul integrat al spitalului adresabilitatea este redusa sau medicul lipseste pentru o anumita perioada, personalul sanitar mediu poate completa schema de personal pe sectii si compartimente, cu respectarea profilului medical, in vederea cresterii calitatii actului medical, cu respectarea fisei postului de asistent medical de pe sectia cu paturi;
· Se va supune masurilor administrative in ceea ce priveste neindeplinirea la timp si intocmai a sarcinilor prevazute in fisa postului.
4.  Atribuţiile personalului auxiliar sanitar
4.1. Infirmiera:

· îşi desfăşoară activitatea în spital sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical contribuind la supravegherea permanentă a pacienţilor – în mod deosebit a celor care prezintă riscul unui comportament deviant;

· 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;

· asigură curăţenia, dezinfecţia şi păstrarea recipientelor utilizate în locurile şi condiţiile stabilite (în secţie);

· asigură toaleta bolnavilor imobilizaţi ori de câte ori este nevoie;

· ajută la pregătirea bolnavilor în vederea examinării;

· transportă lenjeria murdară (de pat şi a bolnavilor) în containere speciale la spălătorie şi o aduce curată în containere speciale, cu respectarea circuitelor conform reglementărilor regulamentului de ordine interioară;

· execută la indicaţia asistentului medical, 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;

· 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, utilizate, în recipiente speciale şi asigură transportul lor la spaţiile amenajate de depozitare, în vederea neutralizării;

· ajută asistentul medical şi brancardierul la poziţionarea bolnavului imobilizat;

· 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 instituţiei;

· nu este abilitată să dea relaţii despre starea sănătăţii bolnavului;

· va respecta comportamentul etic faţă de bolnavi şi faţă de personalul medico-sanitar;

· poartă echipament 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 regulamentul de ordine interioară;

· respectă normele igienico-sanitare şi de protecţia muncii;

· respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nosocomiale;

· participă la instruirile periodice efectuate de asistentul medical privind normele de igienă şi protecţia muncii;

· transportă alimentele de la bucătărie pe secţii sau la cantină cu respectarea normelor igienico-sanitare în vigoare;

· asigură ordinea şi curăţenia în oficiile alimentare;

· execută orice alte sarcini de serviciu la solicitarea asistentului medical sau a medicului.

4.2. Brancardier:

· îşi desfăşoară activitatea în spital sub îndrumarea şi supravegherea asistentului medical sau a medicului;

· respectă regulamentul de ordine interioară;

· se ocupă de transportul bolnavilor;

· se ocupă de funcţionarea, curăţenia şi dezinfectarea cărucioarelor de transport, a tărgilor şi cunoaşte soluţiile dezinfectante şi modul de folosire;

· efectuează transportul cadavrelor respectând regulile de etică, însoţit de încă două persoane, cu documentele de identificare;

· la transportul cadavrelor va folosi obligatoriu echipament special de protecţie;

· va ajută la fixarea/poziţionarea extremităţilor, segmentelor fracturate, aplicarea aparatelor gipsate, inclusiv în cadrul serviciului de gardă.

· va anunţa orice eveniment deosebit ivit, medicului şef/asistentului medical şef de serviciu;

· nu are dreptul să dea informaţii privind starea bolnavului;

· va avea un comportament etic faţă de bolnav, aparţinătorii acestuia şi faţă de personalul medico-sanitar;

· 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.

4.3.Îngrijitoare curăţenie:

· efectuează curăţenia în condiţii corespunzătoare;

· efectuează întreţinerea gospodărească a spaţiului repartizat şi răspunde de starea de igienă a saloanelor, coridoarelor, oficiilor, scărilor, mobilierului, ferestrelor;

· curăţă şi dezinfectează băile şi WC-urile cu materiale şi ustensile folosite numai în aceste locuri;

· efectuează cu avizul personalului mediu şi auxiliar aerisirea periodică a saloanelor şi răspunde de încălzirea corespunzătoare a acestora;

· curăţă şi dezinfectează urinarele, scuipătorile, etc. conform indicaţiilor primite;

· transportă gunoiul şi reziduurile alimentare în condiţii corespunzătoare, răspunde de depunerea lor corect;

· răspunde de păstrarea în bune condiţii a materialelor de curăţenie ce le are în grijă personal, precum şi a celor ce se folosesc în comun;

· îngrijitoarea care îşi are activitatea în alte locuri de muncă în unitate primeşte în plus o serie de sarcini corespunzătoare de la conducătorul acestora. 
 5. Cabinete de specialitate

5.1.Dispensarul T.B.C.

· asigură consultaţii de specialitate bolnavilor suspecţi sau confirmaţi cu tuberculoză;

· face ancheta familială şi la locul de muncă în cazul bolnavilor cu tuberculoză;

· asigură tratament supravegheat tuturor bolnavilor cu tuberculoză până la vindecare.

5.2. Cabinet Planificare Familială

· consilirea persoanelor inclusiv a cuplului, în ceea ce priveşte identificarea nevoilor acestora legate de sănătatea reproducerii, în a-şi planifica sarcinile în anumite momente dorite din viaţă, în a-i ajuta să-şi aleagă metoda cea mai potrivită în ceea ce priveşte contracepţia;

· consilierea în timpul sarcinii, precum şii consilierea cu privire la evitarea bolilor cu transmitere sexual;

· distribuirea de contraceptive gratuit sau contra cost;

· distribuirea la nevoie de teste de sarcină;

· vaccinare HPV;

· transmiterea lunară a situaţiilor către D.S.P Harghita şi CAS Harghita;

5.3. Activitate de  Diabet Zaharat Boli Nutriţie

· monitorizarea bolnavilor cu diabet aflaţi în evidenţa cabinetului;

· raportarea lunară,trimestrială, semestrială si anuală a evidenţei bolnavilor înscrişi în programul de diabet la D.S.P. Harghita şi CAS Harghita;

· înregistrarea în program a  noilor cazuri depistate;

· educaţia noilor pacienţi cu diabet (8 ore fiecare).

5.4. Compartiment de supraveghere , prevenire şi control al infecţiilor nozocomiale

a) Atribuţii  medic       

-asigură supravegherea epidemiologică a infecţiilor nozocomiale prin colectarea, înregistrarea, analiza, interpretarea şi diseminarea datelor ;

-elaborează buletinul informativ lunar privind morbiditatea, severitatea şi eficienţa măsurilor de prevenire a infecţiilor nozocomiale;

-colaborează cu conducerile secţiilor/compartimentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de prevenire şi ţinere sub control al infecţiilor nozocomiale, pe care o supune spre aprobare comitetului director pentru punere în aplicare şi respectare; 

-efectuează ancheta epidemiologică în izbucniri epidemice măsuri de control, urmărind respectarea acestora;

-verifică respectarea normelor de igienă spitalicească, igiena produselor alimentare, în special a celor dietetice, normelor de utilizare şi menţinerea sterilităţii materialelor sanitare şi soluţiilor injectabile, respectarea precauţiilor universale.Organizează măsurile de remediere a deficienţelor constatate.

-este responsabilă pentru organizarea şi realizarea programelor instructive/educative, privind prevenirea infecţiilor nozocomiale, colaborînd cu personalul celificat din secţii/compartimente;

-coordonează elaborarea şi actualizarea anuală -împreună cu conducerile secţiilor-a ghidului de prevenire a infecţiilor nozocomiale, care va cuprinde :


-legislaţia în vigoare


-definiţii


-proceduri,precauţii de izolare


-tehnici aseptice


-metode specifice pentru fiecare compartiment


-protocoale profesionale ale fiecărui specialităţi


-norme de igienă spitalicească


-norme de stelizare,etc.  

-evaluează activitatea de prevenire şi control a infecţiilor nozocomiale;

-organizează depistarea, raportarea, evidenţa, izolarea, tratarea în spital;

-efectuează studii epidemiologice privind morbiditatea, severitatea şi costul infecţiilor nozocomiale.


b) Atribuţii asistent medical  



-menţine la standarde de performanţă activitatea pe care desfăşoară;

-dă dovadă de profesionalism în relaţiile de coordonare şi colaborare;

-respectă confidenţialitatea materialelor şi datelor pe care le deţine şi manipulează;

-răspunde de gestionarea echipamentelor şi materialelor în dotare;

-colectează, prelucrează şi ţine evidenţa datelor privind infecţiile nozocomiale provenite din spital;

-verifică datele privind infecţiile nozocomiale înregistrate de secţăă şi compartimente, colectează datele privind cazurile găsite nediagnosticate şi/sau nedeclarate şi informează managerul;

-participă la realizarea anchetelor epidemiologice;

-coleborează cu asistentele şefe pentru aplicarea optimă a precauţiilor de izolare a bolnavilor, a măsurilor de antisepsie, a tehnicii aseptice, a măsurilor de igienă şi dezinfecţie;

-verifică prin inspecţie respectarea metodelor şi procedurilor de ţinere sub control a infecţiilor nozocomiale;

-răspunde şi participă la recoltarea corectă a probelor de laborator pentru controlul sterilităţii, menţinerii sterilităţii materialelor sanitare şi a soluţiilor injectabile, igiena spitalicească, etc.;

-identifică nevoile educaţionale şi stabileşte prin evaluare cele mai eficiente metode instructive/educative privind prevenirea infecţiilor nozocomiale;

-alcătuieşte teste de verificare a cunoştinţelor privind infecţiile nozocomiale pentru personalul mediu şi auxiliar;

-în situaţii deosebite informează conducătorul unităţii pentru luarea măsurilor corespunzătoare;

6. Farmacia cu circuit închis


(1) In cadrul spitalului functioneaza farmacia cu circuit inchis care asigura asistenta cu medicamente de uz uman a bolnavilor internati in spital. 

(2) Farmacia este condusa de un farmacist sef care participa la raportul de garda in vederea imbunatatirii permanente a actului terapeutic si care stabileste necesarul de medicamente si materiale consumabile. 

(3) Farmacistul urmareste drumul parcurs de medicamente pana la administrarea acestora bolnavului, precum si valabilitatea medicamentelor aflate pe sectii in dulapurile de urgenta. 

(4) Farmacia detine si elibereaza numai produse medicamentoase care au autorizatie de punere pe piata si pe care le achizitioneaza de la unitati farmaceutice autorizate de Ministerul Sanatatii . 

(5) Farmacia detine literatura de specialitate care sa asigure informarea personalului medico-farmaceutic in legatura cu orice aspect legat de actiunea si de administrarea medicamentului. 

(6)  Atribuţii : 
a) Se depoziteaza produse conform normelor in vigoare tinandu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice. 

b) Obligativitatea păstrării confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile farmaceutice acordate asiguraţilor 

c) Obligativitatea acordării serviciilor farmaceutice în mod nediscriminatoriu asiguraţilor; 

d) Obligativitatea informării asiguraţilor asupra modului de administrare al medicamentelor şi a potenţialelor riscuri sau efecte adverse 

e) Obligativitatea asigurării de medicamente care nu există în stocul farmaciei în momentul solicitării, în intervalul de timp legiferat. 

f) Stabilirea unui plan de pregătire profesională continuă pentru farmacişti şi asistenţii de farmacie. 

7. Laboratoare medicale
(1) Laboratorul medical asigură efectuarea analizelor, investigaţiilor, recoltarea de produse patologice, tratamentelor, preparatelor şi oricăror alte prestaţii medico-sanitare specifice profilului de activitate a Spitalului Municipal Gheorgheni. 

(2) În cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni , sunt organizate următoarele

laboratoare: 

- Laborator de analize medicale (hematologie, biochimie, serologie) 

- Laborator de radiologie şi imagistică medicală 

- Serviciul de anatomie patologică



-histopatologie



-citologie



-prosectură

(3) Laboratoarele medicale, se organizează pe activităţi unice, pe profile, pe întreaga unitate, ele pot servi şi alte unităţi 

(4) În vederea organizării în cele mai bune condiţii a activităţii de programare, recoltare, ambalare, transport, transmiterea rezultatelor, interpretarea în comun a cazurilor deosebite, modernizarea în dinamică, instruirea personalului sanitar pentru a cunoaşte posibilităţile de exploatare şi condiţiile tehnice de recoltare şi efectuare a acestora, laboratoarele medicale colaborează permanent cu secţiile cu paturi . 


7.1. Laboratorul de analiză medicală: (1) Este organizat ca laborator unic, care deserveşte secţiile cu paturi şi funcţionează pe baza unui program de lucru afişat şi adus la cunoştinţa secţiilor cu paturi, ambulatoriul de specialitate şi cabinetelor medicale individuale . 

a)   programul normal de lucru în zilele lucrătoare este între orele 7,00 – 14,00.
b) recoltarea probelor se face de către solicitanţi;

c) primirea probelor între orele 8,00- 10,00,

d) eliberarea rezultatelor între orele: 13,00 – 14,00;

e) următoarele analize se efectuează numai în zilele de :

a. VDRL – luni,miercuri,vineri;

b. ASLO – vineri;

c. Electroforeză – joi.

Cazurile de urgenţă ca şi examenele de laborator pentru femeile gravide şi copii 0-1 ani, se exceptează de la program. 
În afara programului normal de lucru , asistenţa de specialitate continuă este asigurată prin solicitări de la domiciliu. Graficul de programare de permaneţă se întocmeşte pentru o perioadă de o lună şi predă secretariatului spitalului până la 25 ale lunii anterioare.
În spital, transportul produselor de laborator se asigură în condiţii corespunzătoare, de cadrele medii şi auxiliare din secţiile cu paturi. 

 Executarea investigaţiilor medicale se face pe baza recomdării medicului, iar redactarea rezultatelor se face de personalul cu pregătire superioară. Rezultatele examenelor se comunică prin intermediul  intranetului.

(2)  Atribuţii :
 Laboratorul de analize medicale are în principal următoarele atribuţii: 

- efectuarea analizelor medicale de: hematologie, citologie, biochimie, serologie,

parazitologie, micologie, necesare pregătirii diagnosticului, studiului de evoluţie a bolii şi

examene profilactice ;
- recepţionarea produselor sosite pentru examenul de laborator şi înscrierea lor corectă; 

- asigurarea recipientelor necesare recoltării produselor patologice ;
- redactarea corectă şi distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate ;
- păstrarea confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale

acordate asiguraţilor; 

- neutilizarea materialelor şi a instrumentelor de a căror condiţie de sterilizare nu este
 sigură; 

- stabilirea unui plan de pregătire profesională continuă a personalului medical ;
- asigurarea în permanenţă a sterilelor în termenii de valabilitate a sterilizării, conform
 normelor legale în vigoare; 

- manipularea şi păstrarea în siguranţă a produselor toxice;

- comunicarea în timp util a comenzilor pentru materiale sanitare, recipiente pentru 

recoltare, diferite substanţe chimice biroului de aprovizionare. Este interzis efectuarea de 

comenzi direct de la furnizori şi stocarea materialelor pentru perioade mai mari de o lună;
7.2. Laboratorul de radiologie şi imagistică medicală 

(1) Are în principal următoarele atribuţii: 

- efectuarea examenelor radiologice în laborator şi la patul bolnavului 

- colaborarea cu medicii în scopul precizării diagnosticului ori de câte ori este necesar 
-introducerea rezultatelor examinărilor radiologice în sistemul computerizat al spitalului, inclusiv imaginile radiologice;
- organizarea şi utilizarea corespunzătoare a filmotecii 

- aplicarea măsurilor pentru prevenirea iradierii bolnavilor şi a personalului din laborator 

- păstrarea confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor; 

- neutilizarea materialelor şi a instrumentelor de a căror condiţie de sterilizare nu este sigură; 

- stabilirea unui plan de pregătire profesională continuă a personalului medical 

- înregistrarea şi depozitarea adecvată a medicamentelor şi materialelor sanitare utilizate 
în cadrul activităţii medicale (conform recomandărilor din prospectul de utilizare) 

- asigurarea accesului persoanelor cu disabilităţi locomotorii; 


În cadrul serviciului de radiologie din spital funcţionează cabinetul de ecografie,care 
deserveşte secţiile cu paturi şi pacienţii din ambulatoriu.


În cabinetul de ecografie pot să lucreze numai medicii care au competenţa necesară . 

În cadrul programului normal de lucru este deservit de :


-între orele 8,00 – 12,00 medicul specialist radiologie


-între orele 12,00 – 14,00 medicul spec.obstetrică-ginecologie.

Examinările radiologice şi ecografice se efectuează pe baza biletului de trimitere 
eliberat de medic . 


Pentru pacienţii din ambulatoriu examinările radiologice şi ecografice se efectuează 
în limita şi cu respectarea contractului cadrul încheiat cu Casa de Asigurări de Sănătate. 


Se pot efectua şi alte examinări înafara contractului la cererea medicului sau 
pacientului – cu respectarea competenţelor şi reglementărilor în vigoare – dacă se achită 
contravaloarea examinării în caserie spitalului. Decizia în acest caz revine şefului
laboratorului de radiologie .   

(2) Examenele radiologice ce se pot executa: 

a)Aparatul respirator 

-radioscopii şi radiografii standard şi în diverse poziţii, 

-radiografii cu raze dure, 

b)Aparatul cardio-vascular 

-radioscopii şi radiografii simple sau cu esofag baritat, 

-arteriografii, 

-flebografii, 

c)Aparatul digestiv 

-radioscopii şi radiografii ale esofagului şi stomacului cu sau fără probe radiofarmacodinamice, 

-seriografii stomac şi duodenal, 

Pentru afecţiunile biliare, se pot executa următoarele examene: 

-radiografii pe gol, 

-colecistografie intravenoasă, 

-colecisto-colangeografie intravenoasă, 

-coleangeografie per operatorie, 

-coleangeografie post operatorie, 

Pentru afecţiunile intestinului subţire, se execută examene radioscopice sau radiologice cu substanţă de contrast: 

- irigoscopia ilionului terminal, 

- probă farmacodinamică, 

Pentru afecţiuni ale intestinului gros, se execută: 

- radioscopii sau radiografii cu substanţă baritată, administrată per os sau cale rectală (irigoscopie sau irigografie), 

- ex radiografic cu dublu contrast (Ficher), 

d)Aparatul urinar 

Pentru afecţiunile urinare se pot executa următoarele examene: 

-radiografie simplă, 

-urografie intravenoasă, 

-urografie intravenoasă cu compresiune, 

-cistografie, 

-policistografie, 

Pentru examenele în obstetrică- ginecologie, se execută următoarele examene: 

-radiografia simplă, 

Pentru examen radiologic osteo-articular, se execută: 

- radiografie clasică, 

Pentru examen radiologic O.R.L. se execută: 

-radiografia în incidenţa Schuler, 

-radiografia în incidenţa Stenvers, 

-incidenţa Chausse, 

-incidenţa Hirtz, 

Pentru radiografia sinusurilor feţei, se execută radiografii clasice şi cu substanţă de contrast. 

Pentru laringe se execută: 

-teleradiografia de profil, 

-radiodiagnosticul în oftalmologie, 

-radiografia orbitei şi canalului optic, 

-localizare corp străin, 

7.3. Laboratorul de anatomie patologica are în principal următoarele atribuţii: 

- efectueaza necropsie la toate cazurile decedate în spital , in prezenta medicului care a ingrijit bolnavul si a medicului sef de sectie în vederea stabilirii sau confirmării diagnosticului şi precizării cauzei medicale a morţii . 

- efectueaza toate examenele histopatologice pe piesele operatorii, biopsice si necropsice; 

- coleborează cu celelete laboratoare din cadrul spitalului în vederea efectuării unor cercetări complementare speciale( bacteriologice,biochimice,experimentale);

- cosemneaza in registrul de protocoale datele necropsiei, iar in foaia de observatie, diagnosticul necropsic; 

- dispune imbalsamarea cadavrelor isi ia masuri pentru eliberarea cadavrelor in termen de cel mult trei zile de la deces; 

- completeaza, impreuna cu medicul curant, certificatul constatator de deces si-l semneaza; 

- analizeaza impreuna cu medicii din sectiile cu paturi, concordanta diagnosticului clinic cu cel anatomo-patologic; 

- ia masurile prevazute in dispozitiile in vigoare, pentru cadavrele decedatilor cu boli transmisibile, precum si a cazurilor medico-legale. 

- păstrarea confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor; 

8. Ambulatoriul de specialitate integrat al spitalului


(1) Ambulatoriul de specialitate al spitalului este unitate sanitară fără 

personalitatea juridică ce face parte din structura spitalului, care acordă asistenţa medicală de specialitate în ambulator.


(2) Ambulatoriul de specialitat funcţionează în baza aprobării Ministerului Sănătăţii prin Ordin nr.619/01.06.2010 . 


(3) Unitatea acordă asistenţă medicală ambulatorie de specialitate la aproximativ 50000 de locuitori din municipiul Gheorgheni şi din localităţile din zonă.
(4) Ambulatoriul de specialitate  este organizat cu un număr de 10 cabinete: medicină internă, chirurgie, obstetrica ginecologie, pediatrie, ORL, oftalmologie, dermatovenerologie, neurologie,  cardiologie. 

(5) Cabinetul de pediatrie trebuie să funcţioneze cu circuit separat. 


(6) Programul de lucru al cabinetelor de specialitate este în zilele de lucru  între orele 7,00 – 15,00.


(7) Consultaţiile bolnavilor în ambulatoriul de specialitate ca şi examenele la laboratorul de diagnostic se acordă de medicii specialişti pe baza recomadărilor scrise ale medicului de familie, care trebuie să cuprindă motivul trimiterii şi diagnosticul prezumtiv, cazurilor de urgenţă, bolnavilor aflaţi în supraveghere activă, li se acordă asistenţă medicală fără recomandarea medicului de familie. 

(8)  Atribuţii 


Cabinetele de consultaţii medicale de specialitate, au în principal următoarele atribuţii: 

- asigurarea asistenţei medicale de specialitate bolnavilor ambulatorii, asigură primul ajutor medical şi a asistenţei medicale de urgenţă în caz de boală sau accident, îndrumarea bolnavilor către spital, în cazurile când este necesară internarea, 

- programarea judicioasă a bolnavilor la cabinetele de specialitate, pentru evitarea aglomeraţiei şi a amânărilor, 

- executarea măsurilor specifice de prevenire şi combatere a bolilor cronice şi degenerative, 

- organizarea şi efectuarea examenelor de specialitate şi a investigaţiilor de laborator în cadrul examenului medical la angajare şi controlul medical periodic al unor categorii de salariaţi, 

- stabilirea incapacităţii temporare de muncă pentru angajaţii domiciliaţi în raza teritoriului Ambulatoriul de Specialitate, 

- organizarea şi asigurarea tratamentelor medicale pentru adulţi şi copii la domiciliul bolnavilor, 

- organizarea depistării active, prevenirii şi combaterii tuberculozei, bolilor venerice, tulburărilor şi bolilor psihice, 

- studierea morbidităţii din teritoriu, cu prioritate pentru afecţiunile cu pondere importanţă: evidenţa acestor boli şi efectuarea de studii cu caracter epidimiologic, 

- dispensarizarea unor categorii de bolnavi şi a unor persoane sănătoase supuse riscului de îmbolnăvire, 

- întocmirea documentelor medicale pentru bolnavii din teritoriu potrivit dispoziţiilor în vigoare, 

- efectuarea investigaţiilor necesare expertizei capacităţii de muncă, colaborarea cu serviciile de expertiză şi recuperare medicală a capacităţii de muncă, în stabilirea capacităţii de muncă, 

- informarea permanentă a bolnavilor, privind problemele medico-sanitare importante din teritoriu, precum şi asupra drepturilor şi îndatoririlor pe care le au pentru cunoaşterea şi păstrarea propriei sănătăţi, 

- efectuarea acţiunilor de educaţie sanitară a populaţiei, 

- păstrarea confidenţialităţii asupra tuturor informaţiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguraţilor; 

- acordarea serviciilor medicale în mod nediscriminatoriu asiguraţilor; 

- respectarea dreptului de liberă alegere a furnizorului de servicii medicale în situaţiile de trimitere în consulturi interdisciplinare 

- neutilizarea materialelor şi a instrumentelor de a căror condiţie de sterilizare nu este sigură; 

- completarea prescripţiilor medicale conexe actului medical atunci când este cazul pentru afecţiuni acute, subacute, cronice (iniţiale) 

- actualizarea listei asiguraţilor cronici vizată de coordonatorul judeţean pentru afecţiunile cronice conform reglementărilor în vigoare; 

- stabilirea unui plan de pregătire profesională continuă a personalului medical 

- asigurarea în permanenţă a sterilelor în termenii de valabilitate a sterilizării, conform normelor legale în vigoare; 

Toţi salariaţii Ambulatoriul de Specialitate Gheorgheni sunt obligaţi să respecte normele igienico-sanitare. 

9. Staţia centrală de sterilizarea instrumentarului medical, asigură sterilizarea seringilor, instrumentarului şi materialelor sanitare pentru spital, Ambulatoriul de Specialitate şi cabinetele medicale individuale. 


10. Activitatea de statistică  este subordonat managerului.


Atribuţii:

- colectarea datelor la nivel de secţie lunar, trimestrial, anual şi  prelucrarea lor în vederea trimiterii spre INCDS;

- calculează indicatorii specifici prin care se analizează activitatea spitalului;

- întocmeşte raportul de decontare a serviciilor spitaliceşti pe baza grupelor de diagnostice;

- analizează indicatorii pe spital;

- întocmeşte centralizatoare de diagnostice şi proceduri care se transmit la Direcţia de Sănătate Publică;

- întocmeşte situaţii prin care informează conducerea spitalului şi şefii de secţie despre indicatorii obţinuţi, cazurile nevalidate, ICM, lunar, trimestrial, anual.




SECŢIUNEA  3.
Art. 108. Timpul de muncă, organizarea şi efectuarea gărzilor 


(1) Timpul de muncă reprezintă timpul pe care salariatul îl foloseste pentru îndeplinirea sarcinilor de muncă.


(2) Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă, durata normală a timpului de muncă este de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână.


(3) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este, de regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 5 zile, cu două zile de repaus sau în tură de 12/24 şi 8/16.

Art. 109.  (1) Medicii incadraţi în spital au program de 7 ore în medie pe zi.

 (2) Medicii care lucrează în următoarele activităţi şi locuri de muncă, au program de 6 ore în medie pe zi, după cum urmează:


a) anatomie patologică;


b) medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;


c) activitatea de radiologie – imagistică medicală şi roentgenterapie;

Art.110. (1) Directorul medical are program de 7 ore zilnic.

(2) Managerul, cu excepţia medicului care ocupă aceste funcţii, au program de 8 ore zilnic.
Art. 111. (1) Medicii care lucrează în secţiile sau compartimentele cu paturi asigură activitatea în cadrul timpului de muncă de 7 ore în medie pe zi, în program continuu sau divizat astfel :

- activitate curentă de 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare;

- 20 ore de gardă lunar;

 (2) Consiliul de administraţie poate aproba organizarea contravizitei prin diminuarea corespunzătoare a activităţii curente de 6 ore în cursul dimineţii fără ca activitatea curentă în cursul dimineţii, în zilele lucrătoare, să fie mai mică de 5 ore zilnic.

 (3) Contravizita se organizează după amiază în zilele lucrătoare şi dimineaţa în zilele de repaus săptămânal, sărbători legale şi în celelalte zile în care potrivit dispoziţiilor legale nu se lucrează.
(4) Continuitatea asistenţei medicale de specialitate şi asigurarea asistenţei medicală de urgenţă pentru rezolvarea cazurilor de urgenţe medico-chirurgicale se face prin linii de gardă organizată la nivelul spitalului. Garda se instituie între ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curectă a medicilor în cursul dimineţii şi ora de începere a programului de dimineaţă în ziua următoare.

În zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale pe care potrivit legii nu se lucrează, garda începe dimineaţa şi durează 24 ore.

Garda începe de regulă la ora 14,00, cu exceţia urgenţei, unde începe la ora 15,00.

(5) În cadul spitalului sunt organizate 3 linii de gardă pe secţii cu paturi şi o linie de urgenţă, astfel:

- 1 linie medicină internă (interne,boli infecţioase, dermatovenerologie);

- 1 linie specialităţi chirurgicale ( chirurgie generală, chirurgie vasculară, obstetrică-ginecologie);

- l linie pediatrie+neonatologie,

- l linie în CPU;

(6) În secţia exterioară Ditrău de medicină internă şi cronici nu se organizează gardă, activitatea curentă în zilele lucrătoare al medicului primar este de min.5 ore, iar în zilele de repaos este de 3-4 ore;

(7) Asigurarea rezolvării unor situaţii deosebite care reclamă maximă urgenţă sau intervenţii chirurgicale se face prin chemarea medicilor specialişti de la domiciliu, în următoarele cazuri:

- pentru alte specialităţi decât a medicului din echipa de gardă;

- în profile chirurgicale, cănd în echipa de gardă este un singur medic;

- în cazuri grave care necesită consult medical ,  accidente colective sau situaţii de urgenţe (calamităţi naturale etc.);

(8) Chemarea medicilor de la domiciliu se poate efctua numai de către medicul coordonator de gardă;

(9) Este interzis părăsirea spitalului de medici de gardă;

(10) Graficul de gardă se întocmeşte lunar de către şefii de secţii şi este aprobat de manager. Schimbarea programului se poate face numai în situaţii deosebite şi numai cu aprobarea managerului;

Art. 112.  (1) Medicii încadraţi în laborator de radiologie – imagistică medicală şi laborator de analize medicale, îşi desfăşoară activitate îninte de masă.

(2) Asistenţii medicali din laboratorul de radiologie şi imagistică medicală lucrează în 2 ture.

(3) Continuitatea asistenţei medicale în specialităţi paraclinice se asigură prin chemări de la domiciliu.

Art. 113 (1) Personalul sanitar cu pregătire superioară încadrat în spital are program de 7 ore zilnic, continuu sau divizat .

 (2) Personalul sanitar cu pregătire superioară care îşi desfăşoară activitatea la următoarele activităţi şi locuri de muncă are program de 6 ore zilnic, după cum urmează :


a) anatomie patologică;


b) medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;


c) activitatea de radiologie şi imagistică medicală;

Art. 114. (1) Personalul sanitar mediu încadrat în spital are program de 8 ore zilnic, în program continuu;

(2) Personalul sanitar mediu care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă are program de 7 ore zilnic, după cum urmează :


a) laborator  de analize medicale;

(3) Personalul sanitar mediu încadrat la următoarele locuri de muncă şi activităţi are program de 6 ore zilnic, după cum urmează :


a) anatomie patologică;


b) medicină legală, în activitatea de prosectură, săli de disecţie şi morgi;


c) radiologie şi imagistică medicală;

Art. 115. (1) Personalul sanitar auxiliar din spital are program de 8 ore zilnic, în program continuu;
(2) Personalul sanitar auxiliar care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă are program de 7 ore zilnic în program continuu , după cum urmează 


a) laborator de analize medicale;

(3) Personalul sanitar auxiliar care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă are program de 6 ore zilnic în program continuu , după cum urmează 
a) anatomie patologică;


b) medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;


c) activitatea de radiologie şi imagistică medicală;

Art. 116. (1) Personalul tehnic, economic şi administrativ, precum şi muncitorii au program de 8 ore zilnic.

(2) Personalul tehnic şi muncitorii care îşi desfăşoară activitatea la următoarele locuri de muncă au program de 6 ore zilnic :

a) anatomie patologică;


b) medicină legală, în activitatea de prosectură şi disecţie;


c) activitatea de radiologie , care asigură întreţinerea şi repararea aparaturii din aceste activităţi.
Art. 117. Farmaciştii şi asistenţii de farmacie din farmacie cu circuit închis asigură activitatea curentă a farmaciei, inclusiv în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale.
Art. 118. (1) Personalul de la locurile de muncă în care activitatea se desfăşoară fără întrerupere – 3 ture – şi are program de 8 ore zilnic, în raport de necesităţile asistenţei medicale poate lucra, prin rotaţie în ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere.

(2) Personalul sanitar mediu şi personalul auxiliar sanitar încadrat în  compartiment de primire urgenţe desfăşoară activitate în trei ture.

(3) Personalul  care lucrează în locurile de muncă unde activitatea se desfăşoară în 3 ture, pentru a beneficia de sporul prevăzut pentru activitatea desfăşurată în 3 ture are obligaţia de a presta lunar un număr de 4 zile în tura a -2-a şi  4 zile tura a 3-a. 

(4) Prin graficele lunare de activitate întocmite anticipat pentru o lună, pe locuri de muncă, se stabileşte :

a) numărul de personal pe fiecare tura în raport de nevoile asistenţei medicale;

b) rotaţia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre două zile consecutive de lucru.

(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncă se întocmesc de asistente şefe  şi se aprobă de şeful secţiei;
(6) Modificarea graficelor lunare se poate face de către conducerea unităţii, la propunerea şefului de secţie.

(7) Personalul care desfăşoară activitatea în 3 ture poate fi scutit temporar de a presta activitate în tura de noapte atunci când se află în una din următoarele situaţii:


a) în caz de graviditate, lehuzie şi pe timpul cât alăptează; 

b) are program redus pe bază de certificat medical;

c) starea de sănătate contravine desfăşurării activităţii în tura a 3-a, dovedită cu certificat medical;

d) pensionare de invaliditate de gradul III.
Art. 119. Personalul sanitar mediu care ocupă funcţia de director de îngrijiri şi asistent medical şef pe unitate, nu poate desfăşura activitate în trei ture.
Art. 120. Ora de începere şi ora de terminare a programului zilnic pentru fiecare loc de muncă şi categorie de personal se stabilesc prin Regulamentul intern al unităţii şi se comunică salariaţilor.
Art. 121.  Medicii care ocupă funcţii în conducerea spitalului îşi păstrează pe toată perioada respectivă postul ocupat prin concurs şi pot să lucreze la postul rezervat până la 50% din timpul normal de lucru în cadrul normei de bază.
Art. 122. (1) Salariatele care alăptează au dreptul, în cadrul programului normal de lucru, la două pauze pentru alăptare de câte o oră fiecare.


(2) La cererea salariatelor, pauzele pentru alăptare pot fi înlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de muncă cu două ore zilnic.


(3) Pauzele şi reducerea duratei normale a timpului de muncă, acordate pentru alăptare, se includ în timpul de muncă, nu diminuează veniturile salariale şi sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.
Art. 123.  Personalul detaşat, precum şi personalul care lucrează temporar într-un loc de muncă unde se prevede un timp de muncă zilnic, mai mic sau mai mare decât acela pe care îl prestează la funcţia sa de bază, efectuează la locul de muncă unde este detaşat sau lucrează temporar timpul de muncă prevăzut pentru acest loc de muncă, în condiţiile prevăzute pentru personalul propriu al unităţii.





CAPITOLUL III.
COMPARTIMENTELE FUNCŢIONALE
Art.124. (1) Compartimentele funcţionale din cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni se constituie pentru îndeplinirea atribuţiilor ce-i revin unităţii cu privire la activitatea economico-financiară şi administrativ gospodărească; sunt compartimente sau servicii în funcţie de volumul de muncă, complexitatea, importanţa activităţii, precum şi de capacitatea unităţii. Se organizează conform normelor sanitare de structură pentru unităţile sanitare stabilite de prevederile legislaţiei în vigoare. 

(2) Compartimentele funcţionale din cadrul Spitalului Municipal Gheorgheni sunt: 

- Serviciul resurse umane, normare, organizare, salarizare, 

- Biroul financiar-contabil,
- compartiment juridic
- biroul aprovizionare şi transport, 

- compartiment administrativ,

- biroul achiziţii publice,

- birou tehnic,

- compartiment de securitatea muncii,P.S.I., protecţie civilă şi situaţii de urgenţă,

-  biroul informatică.





SECŢIUNEA 1.
Art.125. Tehnic Economic Administrativ


1.  Serviciul Resurse Umane Normare Organizare Salarizare este condus de un şef serviciu, este subordonat managerului şi are următoarele atribuţii:

 Atribuţii Personal:

-
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, actualizarea şi transmiterea a Registrului general de evidenţa salariaţilor,
-
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 de criterii şi obiective pentru fişele 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;
 - asigurarea întocmirii statisticilor privind necesarul forţei de muncă, reciclări, perfecţionări, etc.; 
-  urmărirea apariţiei dispoziţiilor cu caracter normativ şi semnalarea organelor  de conducere asupra sarcinilor ce le revin;
-   avizarea legalităţii măsurilor şi actelor ce urmează să se stabilească de conducerea unităţii;
-    propunerea funcţiilor pentru cumulul cu pensia;
-    întocmirea propunerilor privind scoaterea la concurs în limita posturilor disponibile a posturilor de personal;
-
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 existenţa vizei controlului financiar preventiv asupra actelor ce intră în competenţa serviciului; 

-
transmiterea la CJAS 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; 

 Atribuţii  Salarizare:
-
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; 

-
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; 
2. Biroul financiar – contabil  are următoarele atribuţii:

-finanţează şi/sau execută, după caz, indicatorii aprobaţi în bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului public şi al secţilor din subordine;

- afişează pe site-ul spitalului proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli şi analizează lunar şi trimestrial execuţia bugetelor de venituri şi cheltuieli şi le înaintează comitetului director, consiliul local , Direcţiei de Sănătate Publică şi sau după caz Ministerului Sănătăţii;

- întocmeşte situaţiile financiare trimestriale şi anuale ale spitalului;

- verifică , analizează şi centralizează situaţiile financiare ale secţilor din subordine, răspunzănd de realitatea şi exactitatea datelor cuprinse;

- prezintă Comitetului director, consiliului local, Direcţiei de Sănătate Publică şi Casei de Asigurări de Sănătate Publică situaţiile financiare periodice, verifică şi analizează, în prelabil plăţile din conturi de trezorerie şi bănci;

- controlează efectuarea inventarierelor realizate de către Comisia de inventarieră, la secţile subordonate şi modul de asigurare a integrităţii patrimoniului;

- efectuează controlul respectării disciplinei financiare şi bugetare la secţile din subordine, raportănd Managerului rezultatele;

-propune Comitetului director şi înştiinţează Managerul cu privire la indicatorii financiari ce urmează a fi incluşi în  bugetului de venituri şi cheltuieli;
-avizează şi repartizează bugetul de venituri şi cheltuieli al spitalului şi urmăreşte utilizarea eficientă a sumelor alocate;

-elaborează propunei de casare şi transfer de bunuri materiale, întocmită de către comisia de inventarieră;

-execută indicatorii financiar din bugetul propriu şi urmăreşte executarea acestora, asigură efectuarea plăţilor în conformitate cu prevederile Ordinului ministerului finanţelor publice nr.1791/2002 privind angajarea, lichidarea, ordonanţarea şi plata chelteielilor instituţiilor bugetare, 

-finanţează programele de sănătate şi alte activităţi, conform actelor normative în vigoare;

-propune directorului financiar-contabil aprobarea casărilor pentru secţile subordonate;

-întocmeşte lunar situaţia monitorizării cheltuielilor de personal pentru activitatea proprie şi a secţilor, pe care o transmite consiliului local, Direcţiei de Sănătate Publică;

-îndrumă metodologic din punct de vedere financiar-contabil secţile subordonate;

-întocmeşte lunar execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pentru activitatea proprie a secţilor din subordine, pe care o înaintează comitetului director şi secţilor din subordine;

-solicită consiliului local şi Direcţiei de sănătate Publică cereri de finanţare pentru luna următoare,pe titluri de cheltuieli şi programe de sănătate;

-stabileşte priorităţile de dezvoltare şi întreţinere bazei tehnico-materiale în secţii, propunând lucrări de investiţii,consolidare de clădiri şi reparaţii capitale;

-stabileşte necesarul de fonduri anuale pentru lucrări de investiţii, consolidări de clădiri şi reparaţii capitale pentru secţile subordonate;

-efectuaează repartizarea creditelor bugetare aprobate şi transmite secţilor subordonate lista obiectivelor nominalizate;

-asigură în limita alocaţiilor bugetare, finanţarea lucrărilor de investiţii;

-urmăreşte modul de executare a bugetului aprobat la titlul „Cheltuieli de capital”pe secţii subordonate,luînd măsurile necesare pentru respectarea dispoziţiilor legale privind disciplina în construcţii financiară:


-îndrumă şi verifică unităţile din subordine în activitatea de stabilire a tarifelor prestaţiilor efectuate de acestea;


-răspunde pentru exacitatea şi realitatea datelor transmise Municipiului,Direcţiei de sănătate publică,atăt pentru activitatea proprie, căt şi pentru cea a secţilor sanitare subordonate.

  3. Compartimentul juridic are următoarele atribuţii:

-
avizează pentru legalitate, actele care angajează răspunderea patrimonială a spitalului precum şi orice alte acte care produc efecte juridice;

-
reprezintă şi apără interesele spitalului în faţa organelor administraţiei de stat, a instanţelor judecătoreşti şi a altor organe cu caracter jurisdicţional, precum şi în cadrul oricărei proceduri prevăzute de lege, în baza delegaţiei date de conducerea spitalului;

-
asigură cadrul legal pentru desfăşurarea procedurilor de achiziţii; 

-
urmăreşte apariţia actelor normative şi semnalează organele de conducere şi serviciilor interesate atribuţiile ce le revin din acestea;

-
 soluţionează contestaţiile, clarificările, litigiile cu privire la contractele întocmite; 

-
asigură consultanţă de specialitate, şefilor de secţii, servicii, compartimente. 

-
răspunde de primirea citaţiilor, a titlurilor executorii.
4. Biroul aprovizionare şi transport are următoarele atribuţii:
- întocmirea şi executarea planului de aprovizionare cu respectarea baremului în vigoare; 

- încheierea contractelor economice cu furnizorii şi urmărirea livrărilor pentru materialele necesare unităţii; 

- asigurarea aprovizionării unităţii cu alimente, materiale, instrumentar, aparatură, în cele mai bune condiţii; 

- recepţionarea calitativă şi cantitativă a materialelor alimentelor, primite de la furnizori şi asigurarea transportului acestora în condiţii igienico-sanitare, în conformitate cu normele în vigoare; 

- întocmirea dărilor de seamă privind aprovizionarea cu materiale; 

- autovehicolele înregistrate în patrimoniul instituţiei vor deservi activităţile ce se desfăşoară în această unitate; 

- autovehicolele vor fi date spre folosinţă şi întreţinere conducătorilor auto nominalizaţi; 

- menţinerea maşinii în perfectă ordine de curăţenie în interior şi exterior. 

- verificarea autovehiculelor zilnic, înainte de a pleca în cursă ca permanent să fie în stare bună, a putea executa transportul materialelor în perfectă siguranţă de circulaţie. 

- defecţiunile tehnice vor fi aduse la cunoştinţa şefului ierarhic superior, pentru remediere. 

- Se va respecta legislaţia în vigoare cu privire la circulaţia pe drumurile publice. 

- Nu se vor transporta călători şi materiale nepermise în autovehicul. 

- Autovehiculul nu se va folosi în scopuri personale. 

- Autovehiculul nu se va staţiona şi parca la domiciliul conducătorului auto. 

- Foaia de parcurs se va completa conform normativelor şi dispoziţiilor în vigoare. 

- Se va executa orice altă sarcină dată de conducerea spitalului, privitoare la activitatea medicală şi administrativă, în vederea realizării interesului unităţii. 

-activităţile caracteristice ce pot fi desfăşurate de către fiecare autovehicol, sunt următoarele: 

- transport marfă; 

- transport alimente; 

- deplasări în interes de serviciu; 

- transportul bolnavilor ce nu se încadrează la serviciile medicale decontate de C.J.A.S. Harghita. 

5.  Compartimentul administrativ,are următoarele atribuţii:

-asigurarea măsurilor necesare pentru utilizarea inventarului administrativ-gospodăresc în condiţii de eficienţă maximă; 

-realizarea măsurilor de protecţie a muncii şi aducerea la cunoştinţă întregului personal a normelor de igienă şi protecţia muncii; 

-luarea măsurilor necesare pentru îmbunătăţirea condiţiilor de confort şi alimentaţiei a bolnavilor; 

-urmărirea verificării la timp şi în bune condiţii a aparaturii şi utilajelor din dotare; 

-asigurarea recepţionării, manipulării şi depozitării corespunzătoare a bunurilor; 

-asigurarea funcţionalităţii în bune condiţiuni a atelierului de reparaţie, a spălătoriei, a lenjeriei, blocului alimentar, garderobei bolnavilor; 

-asigurarea întreţinerii clădirilor, instalaţiilor şi inventarului unităţii; 

-asigurarea aplicării şi respectării normelor P.S.I.; 

-asigurarea întreţinerii curăţeniei; 

-organizarea şi asigurarea primirii, circuitului şi păstrării evidenţei corespondenţei; 

-asigurarea păstrării arhivei unităţii, conform normelor legale; 
6. Biroul achiziţii publice contractare are în principal următoarele atribuţii: 
-
aprovizionarea ritmică şi la timp cu toate bunurile, medicamentele şi materialele necesare bunului mers al activităţilor medicale, administrative şi tehnice;

-
respectarea legislaţiei în domeniul achiziţiilor de bunuri;

-
încheierea contractelor economice cu furnizorii, întocmirea şi urmărirea graficului de livrări pentru materialele necesare unităţii;

-
cunoaşterea şi respectarea legislaţiei în vigoare privind achiziţiile publice şi orice alt fel de achiziţii, prin colaborarea cu compartimentul juridic din unitate, asigurând instruirea directă sau indirectă a personalului din subordine; 

-
întocmirea conform prevederilor legale a documentaţiei aferente fiecărui mod de achiziţie prin colaborarea cu compartimentul juridic din unitate. 

-
întocmirea referatelor cu membrii comisiilor de recepţie şi ai comisiilor de evaluare a ofertelor; 

-
efectuarea în permanenţă a studiului de piaţă cu solicitarea ofertelor de preţ; 

-
stabilirea necesarului de produse pentru funcţionarea normală a spitalului, la propunerea sectiilor, asigurând realizarea părţii corespunzătoare a Planului anual de achiziţii; 

-
urmărirea încheierii şi derulării contractelor de achiziţii publice;

-
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; 

-
întocmeşte planul de investiţii pentru bugetul de stat şi surse proprii; 

-
urmăreşte achiziţionarea produselor solicitate de secţii pentru fondurile alocate prin programele naţionale; 

7. Compartimentul tehnic are următoarele atribuţii:
-asigurarea funcţionalităţii în bune condiţii a atelierelor de reparaţii, a spălătoriei, a locului alimentar şi de lenjerie, sala de cazane;

-asigurarea intreţinerii clădirilor, instalaţiilor şi inventarului unităţii;

-asigurarea aplicării şi respectării normelor PCI;

-realizarea măsurilor de protecţia muncii, instruirea personalului cu normele de protecţia muncii;

-asigurarea intreţinerii curăţeniei prin curte şi prin împrejurimi;

-asigurarea păstrării arhivei conform normelor legale; 

-planificarea reparaţiilor curente şi capitale în spital;

-repartizarea muncitorilor la executarea lucrărilor de reparaţii şi intreţinere, inventariearea lucrărilor efectuate.
8. Compartiment de securitatea muncii , P.S.I., protecţie civilă şi situaţii de urgenţă are următoare atribuţii:
-În confomitate cu HGR nr. 1425/oct.2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii securităţii şi sănătăţii în muncă la nivelul spitalului funcţionează  în subordinea directă a managerului.

-
identificarea pericolelor şi evaluarea riscurilor pentru fiecare componentă a sistemului de muncă, respectiv executant, sarcină de muncă, mijloace de muncă/echipamente de muncă şi mediul de muncă pe locuri de muncă;

-
elaborarea şi actualizarea planului de prevenire şi protecţie;

-
elaborarea de instrucţiuni proprii pentru completarea şi/sau aplicarea reglementărilor de securitate şi sănătate în muncă, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale unităţii;

-
propunerea atribuţiilor şi răspunderilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, ce revin lucrătorilor, care se consemnează în fişa postului;

-
verificarea cunoaşterii şi aplicării de către toţi lucrătorii a măsurilor prevăzute în planul de prevenire şi protecţie, precum şi a atribuţiilor şi responsabilităţilor ce le revin în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, stabilite prin fişa postului;

-
întocmirea unui necesar de documentaţii cu caracter tehnic de informare şi instruire a lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă;

-
elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea periodicităţii adecvate pentru fiecare loc de muncă, asigurarea informării şi instruirii lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă şi verificarea cunoaşterii şi aplicării de către lucrători a informaţiilor primite;

-
elaborarea programului de instruire – testare la nivelul întreprinderii şi/sau unităţii;

-
evidenţa zonelor cu risc ridicat şi specific;

-
stabilirea zonelor care necesită semnalizare de securitate şi sănătate în muncă, stabilirea tipului de semnalizare necesar;

-
evidenţa posturilor de lucru care necesită examene medicale suplimentare;

-
evidenţa posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicină muncii, necesită testarea aptitudinilor şi/său control psihologic periodic;

-
informarea angajatorului, în scris, asupra deficienţelor constatate în timpul controalelor efectuate la locul de muncă şi propunerea de măsuri de prevenire şi protecţie;

-
evidenţa echipamentelor de muncă şi urmărirea ca verificările periodice ale echipamentelor de muncă să fie efectuate de persoane competente, privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru utilizarea în muncă de către lucrători a echipamentelor de muncă;

-
identificarea echipamentelor individuale de protecţie necesare pentru posturile de lucru din unitate şi întocmirea necesarului de dotare a lucrătorilor cu echipament individual de protecţie, conform prevederilor Hotărârii Guvernului nr. 1048/2006 privind cerinţele minime de securitate şi sănătate pentru utilizarea de către lucrători a echipamentelor individuale de protecţie la locul de muncă;

-
participarea la cercetarea evenimentelor;

-
elaborarea rapoartelor privind accidentele de muncă suferite de lucrătorii din unitate;

-
urmărirea realizării măsurilor dispuse de către inspectorii de muncă, cu prilejul vizitelor de control şi al cercetării evenimentelor;

-
colaborarea cu lucrătorii şi/sau reprezentanţii lucrătorilor, medicul de medicină muncii, în vederea coordonării măsurilor de prevenire şi protecţie;

-
propunerea de sancţiuni şi stimulente pentru lucrători, pe criteriul îndeplinirii atribuţiilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă;

-
întocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfăşurarea acestor activităţi
9. Compartimentul  informatică are următoarele atribuţii:
-organizează şi răspunde de buna funcţionare şi corectitudinea sistemelor informatice de calcul şi bazelor de date în sistemul electronic al instituţiei;

-stochează informaţiile pe support magnetic/optic şi asigură arhivarea lor;

-asigură primul nivel de intervenţie în cazul defectării echipamentelor 

(calculatoare, imprimante, servere) şi contactează firmele de service în cazul defectării acestor echipamente;


-răspunde de respectarea legislaţiei în domeniul tehnicii de calcul şi al soft-ului;


-asigură funcţionarea cu licenţă a programelor implementate;


-instalează sisteme de operare,software,imprimante,etc.;


-asigură comunicarea cu producătorul programelor;


-asigură buna funcţionare a reţelei de calculatoare şi a echipamentelor hardware la primul nivel de intervenţie şi comunică permanent cu firmele care asigură garanţia echipamentelor;


-asigură actualizarea site-ul spitalului şi buna funcţionare a acestuia;


-se ocupă de pregătirea şi instruirea de specialitate a personalului instituţiei;


-păstrază confidenţialitatea informaţiilor gestionate şi răspunde pentru legalitatea acţiunilor întreprinse;


-arhivează la sfîrşitul anului documentele specifice serviciului;






SECŢIUNEA 2
ACTIVITĂŢI AUXILIARE
Art.126. La Spitalul Municipal Gheorgheni s-a organizat sectorul activităţii auxiliare format din muncitori calificaţi, pentru reparaţii şi întreţinerea instalaţiilor sanitare, utilajelor, clădirilor şi mijloacelor de transport , pregătirea şi servirea alimentaţiei , spălarea şi călcarea lenjeriei de pat şi de corp a bolnavilor internaţi;

1. Blocul alimentar 


a) Organizare
(1) Activitatea de pregătire a alimentaţiei în Spitalul Municipal Gheorgheni, se desfăşoară în cadrul blocului alimentar dimensionat, amenajat şi structurat în raport de gradul acestei unităţi şi de cerinţele specifice .

(2) Blocul alimentar  trebuie să cuprindă următoarele elemente: 

-bucătăria propriu-zisă; 

-spaţiu pentru tranşarea cărnii şi separat pentru peşte; 

-camera pentru curăţat, spălat şi prelucrat zarzavatul; 

-spaţiu pentru patiserie; 

-camera frigorifica pentru pastrarea alimentelor pentru o zi; 

-spatiu pentru spalarea vaselor din bucatarie; 

-maşină de spălat vase special pt.spălarea tăvilor folosite în secţii;

-spatiu pentru depozitarea veselei de bucatarie; 

-oficiu pentru distribuirea hranei de la bucatarie in sectiile cu paturi; 

-sala de mese; 

-vestiar pentru personalul blocului alimentar; vestiar alb şi negru ;

-grup sanitar pentru personalul blocului alimentar; 

-camere frigorifice, magazii de alimente; 

Blocul alimentar va fi dotat cu un numar suficient de vesela, tacimuri, prosoape de hirtie pentru maini, săpun lichid dezinfectant, recipiente metalice şi saci negru pentru colectarea rezidurilor culinare si menajere, stergare pentru vesela, materialul pentru intretinerea curateniei si substante dezinfectante necesare. 

(3) Blocul alimentar va realiza doua circuite functionale distincte:
1.circuit separat pentru alimente neprelucrate sau in curs de pregatire; 

2.circuit separat pentru mincarurile pregatite si care urmeaza a fi distribuite bolnavilor; 

(4) Se va asigura procurarea alimentelor conform necesitatii lor de pregatire a meniurilor definitivate de comisia de alimentatie din spital. Pentru a se evita alterarea alimentelor, se recomanda ca aprovizionarea cu alimente perisabile, sa se faca zilnic sau pentru unele produse, cel mult 2-3 zile.Aprovizionarea cu alimente neperisabile, se poate face pentru intervale mai mari (7-10 zile) sau chiar mai mult; 


(5) Primirea alimentelor în magazine este asigurată de magazioner şi la nevoie de o comisie de recepţie în prezenţa obligator a asistentei dieteticiană. 


b) Prescrierea regimurilor alimentare,centralizarea lor şi stabilirea necesarului de alimente :
Prescrierea regimului alimentar pentru fiecare bolnav internat se face zilnic la vizita de dimineaţă, odată cu examinarea bolnavului, consemnîndu-se în foaia de observaţie dieta corespunzătoare. În timpul vizitei asistenta notează într-un caiet special alimentaţia indicată, acest caiet va fi folosit ulterior la oficiu pentru împărţirea meselor . 


Asistenta dieteticiană din spital însumează totalul regimurilor aduse din secţii pe grupe de regimuri, întocmeşte foaia de alimentaţie centralizată. Un exemplar din foaia de alimentaţie centralizată va fi depusă la magazia spitalului, după primirea semnăturii de control preventiv a  contabilului. 

c) Pregătirea şi distribuirea preparatelor culinare :
Predarea şi primirea alimentelor de la magazine către bucătărie se face pe baza listei zilnice de alimente în prezenţa asistentei deteticiană şi a bucătarului şef, care verifică calitatea alimentelor.

În bucătărie sunt aduse alimente necesare pregătirii meselor pentru o singură zi. Materiile prime folosite sunt proaspete, nealterate sau degradate, în perioada de geranţie. Transportul din magazine se efectuează cu liftul special numai pentru alimente. Orice aliment găsit suspect va fi pus la o parte şi sesizat imediat asistenta dieteticiană. Materia primă şi produsele finite se prelucrează pe mese diferite. 

Asistenta dieteticiană supraveghează şi răspunde de modul în care se respectă reţeta de pregătire specifică a fiecărei diete şi de repartizarea alimentelor pe cele trei mese. 

Eliberarea mîncării din bucătărie se face numai cu avizul asistentei dieteticiene. Avizul asupra calităţii hranei se consemnează în scris în caietul ce se găseşte la bucătarul şef. 

Măncarea e distribuite în secţii preambalat în recipiente speciale. 

Blocul alimentar este obligat de a păstra timp de 36 ore căte o probă din fiecare mâncare gătită. Probele se vor păstra în vase perfect curăţate prevăzute cu capac şi sunt etichetate cu conţinutul şi data preparării . Aceste vase sunt păstrate într-un frigider separate.


d) Asigurarea condiţiilor igienico-sanitare  în blocul alimentar :
În blocul alimentar se va efectua curăţenia zilnică, toate încăperile componente sunt ţinute permanent într-o stare de curăţenie. 

Pereţii cu faianţă şi pardoselile sunt spălate zilnic, mesele de lucru, bazinele de spălat se spală şi se dezinfectează zilnic. Butucii de tăiat carne se curăţă şi se spală cu apă caldă cu peria, după care se şterg şi se presară cu sare de bucătărie. Mesele din sala de mese se spală zilnic. 

În timpul funcţionării blocului alimentar aerisirea încăperilor se face numai prin ferestre prevăzute cu pînză metalică sau plastică, sau prin instalaţiile de ventilaţie, fiind interzis ţinerea uşilor şi ferestrelor deschise . 

Vasele folosite la prepararea şi servirea alimentelor sunt curăţate, spălate şi dezinfectate imediat după folosire şi sunt păstrate în dulapuri închise,la adăpost de praf,insecte,rozătoare.

După terminarea lucrului fiecare salariat este obligat să curăţă locul său de muncă. 
Rezidurile solide şi resturile de alimente se strîng în recipiente metalice acoperite, care se golesc la tancul de gunoi .Locurile unde se amplasează recipientele de gunoi sunt curăţate şi dezinfectate zilnic . 

În scopul distrugerii insectelor şi rozătoarelor se va urmări :

-menţinerea igienică a curţii, a tuturor  încăperilor blocului alimentar şi locul recipientelor de gunoi;

-alimentele sunt depozitate numai în dulapuri, rafturi sau lăzi acoperite;

-toate căile de acces ale rozătoarelor sunt acoperite cu tablă sau ciment;

-orificiile de ventilaţie sunt închise cu sită metalică.

Operaţiunile de dezinsecţie şi deratizare vor fi efectuate de personal desemnat de conducerea spitalului- instruit de organele de specialitate – sau executată de firme autorizate.
 
e) Controlul stării de sănătate a personalului blocului alimentar :
Angajarea personalului la blocul alimentar se face cu respectarea regulilor de recrutare: examen clinic, RBW şi coprocultură. 

Se asigură controlul medical periodic al personalului prin examen clinic, serologic şi coprologic. Angajaţii blocului alimentar sunt obligaţi să poarte în timpul serviciului echipamentul sanitar de protecţie şi să păstreze ordine şi curăţenie la locul de muncă;

Să se acorde o atenţie deosebită igienei personale, să-şi spele măinile cu apă caldă şi săpun la intrare în serviciu şi să-şi intreţină igiena personală pe tot timpul serviciului. 

f) Alimentaţia bolnavilor:

Servirea mesei este obligatorie în sălile de mese , cu excepţia bolnavilor imobilizaţi la pat. Păstrarea alimentelor în saloane este interzisă. Frigiderele se amplasează în sălile de mese- 1 frigider la 20 bolnavi- iar alimentele bolnavilor se păstrează numai în frigidere. Asistentele de salon sunt obligate de a controla zilnic respectarea acestei indicaţii.


Cărucioarele cu tăvile etanşe sunt preluate de la bucătărie de către infirmierele din secţie, transportate pe secţii, repartizate bolnavilor în sălile de mese iar bolnavii sunt supravegheate până la terminarea mesei. Reîmpachetează tăvile şi le transportă înapoi la bucătărie. Servirea mesei se face întrun interval de 30-60 minute.


Medicii de gardă servesc masa în mod obligatoriu în sala de mese al blocului alimentar între orele 7,30 – 9,00; 13,00 – 14,30; 18,00 – 19,00. În cazuri excepţionale ( operaţii, urgenţe ) măncarea pentru medici de gardă se poate servii la alte ore, dar se anunţă prelabil bucătăria.

2. Bloc lenjerie şi spălătorie:


a)Colectarea la sursă şi ambalarea lenjeriei 

Lenjeria murdară se colectează la locul producerii, în aşa fel încît să fie căt mai puţin manipulată şi scuturată în scopul prevenirii contaminării aerului, a personalului şi a pacienţilor. Se interzice sortarea la locul producerii a lenjeriei pe tipuri de articole. Rufele vor fi transportate în saci care se desfac singuri eliberănd astfel rufele în maşina de spălat. 

Personalul care colectează lenjeria va purta echipament de protecţie corespunzător, inclusiv mănuşi. 

Ambalajul lenjeriei murdare se face în funcţie de grad de risc,în :

-ambalaj dublu pentru lenjeria contaminată:

-ambalaj simplu pentru lenjeria necontaminată.


b)Transportul şi depozitarea lenjeriei murdare 


Lenjeria murdară ambalată este transportată la spălătorie cu ajutorul unor cărucioare speciale pentru saci cu coduri roşu şi albastru.

Depozitarea lenjeriei murdare ambulate se face pe secţii într-un spaţiu în care pacienţii şi vizitatorii nu au acces.Se limitează timpul de depozitare a lejeriei ambulate în pungi de polietilenă la maximum 24 h. 


c)Sortarea lenjeriei


Sortarea lenjeriei se face în zona murdară din spălătorie. La sîrşitul fiecărei ture de lucru masa de sortare se spală şi se dezinfectează.

Personalul care lucrează în zona murdară poartă halite de altă culoare faţă de uniformele folosite în zona curată.


d) Depozitarea şi transportul lenjeriei curate 


Lenjeria curată se depozitează în spălătorie într-un spaţiu special amenajat în zona curată. Spaţiul este dotat cu rafturi etichetate şi numerotate.

Lenjeria curată se ambalează pentru transport în saci noi.

Transportul la secţii se efectuează cu liftul special pentru lenjerie curată.

Depozitarea lenjeriei curate pe secţii se face în spaţii special amenajate. Aceste spaţii se supun curăţeniei de rutină. 


e)Atribuţiile personalului din spălătorie 
1. Spălătoreasa cu gestiune: 

-răspunde de buna funcţionare a spălătoriei

-urmăreşte aplicarea codului de procedură, respectarea legislaţiei sanitare şi de protecţia muncii în vigore;

-planifică necesarul de echipamente de protecţie pentru personalul din spălătorie;

-verifică dacă personalul poartă echipamentul de protecţie;

-verifică lenjeria din uz din punct de vedere al calităţii;

-planifică necesarul de articole de lenjerie al secţiilor şi compartimentelor;

-întocmeşte lista articolelor de lenjerie pentru achiziţionare;

-verifică dacă personalul  este pregătit professional pentru a-şi îndeplini reponsabilităţile la nivelul de calitate cerut. 

2. Lucrătorii din spălătorie:
-exploatează în condiţii optime utilajele de care răspund;

-aplică proceduri de curăţire a suprafeţelor şi a utilajelor, de dezinfecţie a benzii sau a mesei de sortare, spală şi dezinfectează cărucioarele ;

-respectă codul de procedură;

-complatează formularele de evidenţă a dezinfecţiei termice şi chimice pentru fiecare ciclu de spălare,la fiecare utilaj ;

- poartă echipament de protecţie adecvat zonei de lucru;

-răspund de calitatea activităţii prestate.





Capitol IV.
Competente stabilite prin protocolul de ierarhizare
a spitalului de categoria a-IV-a
Secţia chirurgie generală

Art. 127 . In cadrul sectiei Chirurgie se va asigura primul ajutor in toate urgentele chirurgicale: 

-traumatisme craniene, toracice si abdominale, ale extremitatilor cu fracturi; 

-plagi taiate, intepate, muscate, arsuri, hemoragii interne si externe; 

-electrocutare; 

-lipotimie, sincopa, asfixie, innec; 

-dispnee laringiana. 
Art. 128 . (1) In sectia Chirurgie, care cuprinde si compartimentul de chirurgie vasculară, se pot realiza urmatoarele interventii: 

-aspiratie gastrica; 

-amputatii si dezarticulatii de falange sau degete; 

-panaritii, teno-sinovite; 

-unghii incarnate; 

-abces palmar interdigital; 

-excizia cicatricilor dureroase (keloide); 

-lipom; 

-termo si electrocauterizarea nevilor cutanati; 

-arsuri localizate gr.I si II (sub 20% din suprafata corpului); 

-hernii (inghinala, femurala,ombilicala, epigastrica); 

-eventratii; 

-apendicita (acuta si cronica); 

-hemoroizi necomplicati; 

-varice; 

-fisuri anale; 

-fistule ano-rectale; 

-varicocel; 

-hidrocel; 

-parafimoza (conservator si operator); 

-circumcizie; 

-punctii exploratoare si evacuatoare; 

-bartolinita; 

-miomectomie; 

-chist de ovar; 

-piosalpinx(salpingectomie); 

-tiroidectomie subtotala; 

-chirurgia ganglionilor gitului; 
-chirurgia vaselor gitului (ligaturi vasculare in traumatisme cu leziuni vasculare); 

-chirurgia glandei mamare (tumori, numai daca exista anatomo-patolog); 

-pleurotomii, pentru pleurezii purulente; 

-interventii pentru hernii abdominale interne; 

-rezectie gastrica; 

-rezectia divericulului Mekel; 

-anus artificial; 

-laparatomii pentru: ocluzii intestinale, peritonite acute, abcese abdominale subfrenice-hipogatrice, pelviene-iliace lombare; 

-traumatisme abdominale; 

-colecistectomie; 

-prolaps rectal; 

-hemoroizi complicati; 

-varice ale membrelor inferioare; 

-simpatectomie periartera femurala; 

-simpatectomie lombara; 

-operatii pe artere in caz de embolii; 

-amputatii ale membrelor inferioare; 

-halux vagus, deget in ciocan; 

-suturi de vase,nervi si tendoane; 

-histerectomie subtotala si totala; 

-sarcina extrauterina; 

-pielotomie; 

-ureterolitotomie; 

-epididimectomie; 

-ruptura veche de perineu; 

-arsuri 30-40%din suprafata corpului; 

-cardiospasm; 

-leziuni traumatice si abcese ale splinei, splenectomie; 

-vagotomii si piloroplastii pentru ulcerul gastro-duodenal 

-enterectomie; 

-megacolon; 

-hemicolotomie; 

-chirurgia coledocului; 

-chist hidatic hepatic; 

-pancreatita acuta; 

-nefrectomie; 

-suprarenalectomie; 

-ablatia tumorilor paranefretice; 

-ablatia tumorilor traumatisme cranio-cerebrale (fracturi de bolta craniana cu infundare); 

-cistoscopie; 

-chirurgia esofagului; 

-chirurgia cardiacă de urgenţă; 

-chirurgia vasculară (trombectomii, arterectomii, grefe venoase şi de artere); 
-chirurgia toraco-pulmonară în afara T.B.C., de urgenţă; 

-chirurgia cranio-encefalică de urgenţă; 

- chirurgia mâinii, de urgenţă; 

(2)Se va putea aplica un tratament de urgenta a bolnavilor traumatizati cranian, indrumind la spitalele de categorie superioara traumatismele in care se presupune afectarea structurilor cerebrale 
(3)Toţi salariaţii secţiei, sunt obligaţi să respecte prevederile prezentului capitol, precum si normele igienico-sanitare în vederea prevenirii infecţiilor interioare. 

(4) In secţia chirurgie se eliberează formulare tipizate, aprobate conform actelor normative în vigoare, periodicitatea şi termenele de elaborare fiind prevăzute în aceleaşi acte normative. Birotica pusa la dispozitie este folosita numai in interiorul spitalului. Evidentele medicale continute in aceste formulare trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. 

Secţii şi compartimente de specialităţi medicale
Art. 129 . (1) Sectia Medicina Interna, compartimentul Anestezie Terapie Intensiva, compartimentul Neurologie, compartimentul Cardiologie,  va asigura asistenta medicala in urmatoarele domenii: 

a) primul ajutor în toate urgenţele medicale; 

b) tratament în boli cronice cu diagnosticul şi indicaţia terapeutică stabilite de spitalele de categorie superioară; 

c) pneumonie fără complicaţii: 

-scleroemfizem pulmonar cu cord pulmonar compensat; 

-neoplasm pulmonar inoperabil; 

-pleurite; 

-bronşite acute febrile şi stările catarale acute ale căilor respiratorii superioare; 

-boli valvulare cu insuficienţă cardiacă; 

-hipertensiune arterială esenţială stadiul I şi II; 

-reumatism poliarticular acut fără cardiopatie; 

-cardiopatii ischemice nedureroase; 

-flebită superficială; 

-infecţii urinare; 

-litiază renală; 

-scleroză renală cu insuficienţă renală ireversibilă; 

-dischinezii biliare; 

-colecistite cronice; 

-gastrite, duodenite; 

-colopatii funcţionale; 

-ulcer gastric şi duodenal fără complicaţii; 

-artroză; 

-poliartroză; 

-sciatică vertebrală; 

-lombago acut. 

d)aparat respirator: 

-pneumopatii cu complicaţii; 

-astmă bronsic; 

-emfizem pulmonar obstructiv cu cord pulmonar decompensat; 

-neoplasm pulmonar infectat sau cu alte complicaţii; 

-pleurezii; 

-neumotorax. 

e)aparat circulator: 
-boli valvulare cu insuficienţă cardiacă cu complicaţii sau alte afecţiuni asociate; 

-hipertensiune arterială esenţială visceralizată; 

-cardiopatii ischemice dureroase; 

-tulburări de ritm şi de conducere; 

-reumatism poliarticular acut cu valculopatie; 

-arteroscleroză obliterantă a membrelor inferioare; 

-boala tromboembolică; 

-hipertensiune arterială; 

-boli funcţionale ale arterelor periferice. 

f)aparat renal: 

-glumerulonefrită acută; 

-glumerulonefrită cronică cu insuficienţă renală; 

-sindrom nefritic; 

-pielonefrită cronică; 

-litiază renală cu infecţii supraadăugate. 

g)aparat digestiv: 

-ulcer gastric şi duodenal complicat; 

-parazitoze intestinale; 

-enterocolite cronice; 

-ciroză hepatică; 

-boli ale esofagului; 

-diabet zaharat obezitate. 

h)boli reumatismale: 

-poliartroză cronică acutizată; 

-spondiloză cu discopatie; 

-reumatism infecţios. 

i)aparat respirator: 

-supuraţii bronho-pulmonare; 

-stare de rău astmatic; 

-insuficienţă respiratorie cronică acutizată; 

-neoplasm pulmonar susceptibil de a fi operat sau tratat prin chimioterapie; 

-pleurezii tranante recidivate. 

j)aparatul circulator: 

-cord pulmonar decompensat; 

-insuficienţă cardiacă greu reversibilă; 

-endocardită bacteriană subacută; 

-hipertensiune arterială malignă; 

-cardită reumatismală cu insuficienţă cardiacă; 

-hipertensiune secundară severă; 

-pericardită acută; 

-tromboterită obliterantă; 

-bloc antri-ventricular gr. III şi II; 

-tahiaritmii repetative . 

k)aparat renal: 

-glomerulonefrită acută cu insuficienţă renală; 

-insuficienţă renală acută ce nu necesită hemodializa. 

l)aparat digestiv: 

-ulcer gastric şi duodenal complicat (pentru stabilirea oportunităţii intervenţiei chirurgicale); 

-sindrom de malabsorţie; 

-hepatită cronică evolutivă; 

-tulburări severe post colecistectomie sau gastroctomie. 

m)hemoragii: 

-anemii severe persistente; 

-sindrom hemoragic; 

-anemie Biermer şi parabiermeriene. 

n)boli de nutriţie: 

-diabet zaharat decompensat. 

o)boli reumatismale: 

-poliartrita reumatoidă; 

-spondilita ankilopoetică. 

(2)Toţi salariaţii secţiei si ai compartimentelor mentionete la alin. (1) sunt obligaţi să respecte prevederile prezentului capitol, precum si normele igienico-sanitare în vederea prevenirii infecţiilor interioare . 

(3)In secţia Medicina Interna se eliberează formulare tipizate, aprobate conform actelor normative în vigoare, periodicitatea şi termenele de elaborare fiind prevăzute în aceleaşi acte normative.Birotica pusa la dispozitie este folosita numai in interiorul spitalului. Evidentele medicale continute in aceste formulare trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. 

Secţia pediatrie

Art. 130. (1) Sectia Pediatrie va asigura asistenta medicala in urmatoarele domenii: 

a)primul ajutor în toate urgenţele medicale; 

b)tratament în boli pentru care diagnosticul şi indicaţia terapeutică au fost stabilite de spitalele de categorie superioară; 

c)rinofaringită acută: 

-angine acute; 

-laringită acută banală; 

-traheo-bronşitele; 

-pneumonie; 

-dispepsie acută simplă; 

-stomatită; 

-enterocolită acută uşoară (simplă); 

-limfadenită acută; 

-laringită; 

-ascaridioză, oxiuroză; 

-rahitism. 

d)laringită gripală fără fenomene obstructive: 

-bronhopneomonie formă uşoara ; 

-pleurezii uscate ; 

-astm (atac acut); 

-insuficienţă cardiacă acută până la evacuare; 

-insuficienţă circulatorie periferică acută; 

-vulvo-vaginite; 

-balanita, balano-prostatita; 

-tetania rahitică. 

e)astm bronşic: 

-pleurezii serofibrinoase; 

-dispepsie toxică; 

-distrofii; 

-enterocolite acute forme uşoare şi medii; 

-anemii hipocrome feriprive; 

-anemii post hemoragiceglomerulonefrita acută difuză; 

-anurezie; 

-orhita; 

-orhiepidimita; 

-lambliaza; 

-hepatita cronică; 

-sinuzitele; 

-otita medie catarală supurată acută; 

-abcesul periamigdalian; 

-reumatism A.A. fără determinarea cardiacă; 

-coree Sydenham; 

-tetania (unele form-e). 

f)laringita cronică: 

-pneumopatii buloase; 

-atelectazia + emfizemul pulmonar; 

-pleurezia purulentă; 

-pleurezii mediastinale; 

-pneumotorax spontan; 

-afecţiuni dobândite ale aparatului cardio-vascular; 

-tulburări de ritm cardiac; 

-hipertensiune arterială; 

-toxicoza; 

-enterocolita acută toxică; 

-ulcer gastro-duodenal; 

-celiakia; 

-diaree cronice; 

-anemie pernicioasă; 

-anemii pernicioziforme; 

-anemii hipocrome neferipritive; 

-anemii prin tulburări în formarea maturarea reticulolitelor; 

-sindroame hemoragice diferite datorită diminuării rezistenţei vasculare; 

-purpura tromopenică idiopatică esenţială; 

-limforeticuloza benignă; 

-agranulocitoza – diagnostic; 

-glomerulonefrita cronică; 

-nefropatii interstiţiale; 

-insuficienţa renală acută; 

-hemoragii cerebro-meningeale; 

-boli degenerative ale sistemului nervos; 

-epilepsii în criză; 

-acrodimia infantilă; 

-alte forme de verminoze intestinale; 

-intoxicaţii acute; 

-icterele sugarului (fără hepatite epidemice); 

-ciroza hepatică; 

-angiocolitele; 

-otita medie supurată cronică; 

-hipovitaminoze-avitaminoze; 

-dermatoze; 

-preamaturitatea patologică; 

-sifilisul congenital; 

-artrite; 

-miopatii, sindroame miotonice. 

(2) Secţia Pediatrie nu poate trata stenozele hipertrofice de pilor (chirurgie infantilă), anomalii congenitale ale aparatului urinar şi litiaza renală (numai diagnostic), hepatita supurată şi abcesul de ficat, osteomelita şi bolile osteoarticulare (chirurgia infantilă). Bronşectazia şi chistul hidatic pulmonar (diagnostic) afecţiuni valvulare dobândite, flebotromboze, trombopatia esenţială şi dobândită, anemii hemolitice congenitale şi dobândite, afibrinemie (diagnostic), leucemii (diagnostic) şi nefropatii tubulare. 

(3) Toţi salariaţii secţiei sunt obligaţi să respecte normele igienico-sanitare în vederea prevenirii infecţiilor interioare. 

(4) In secţie se eliberează formulare tipizate, aprobate conform actelor normative în vigoare, periodicitatea şi termenele de elaborare fiind prevăzute în aceleaşi acte normative. Birotica pusa la dispozitie este folosita numai in interiorul spitalului. Evidentele medicale continute in aceste formulare trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. 

Secţia boli infecţioase

Art. 131. (1) Sectia Boli Infectioase va asigura internarea obligatorie pentru urmatoarele boli: 

- bolile din grupa A (antrax); 

- boli produse de virusurile coxsakie; 

- dizinteria amoiabiană; 

- dizinteria bacială; 
- encefalita epidemică; 

- febra tifoidă şi febra paratifoidă; 

- hepatita epidemică; 

-meningita cerebrală, epidemică; 

-scarlatina; 

-tifosul exantematic; 

-tifosul murin. 

(2) Pentru celelalte boli din grupa A şi anume: botulism, bruceloza, difteria, febra galbenă, febra, febra butunoasă, febra recurentă, holera, leishmanioza, lepra, leptospiroza, malaria, melioidoza, ornitoza, psitacoza, morva, pesta poliomelita, tetanosul, turbarea, tularemia, variola, se va acorda primul ajutor de urgenţă, fiind îndrumate apoi la spitalul judeţean. 

(3) În afara bolilor din grupa A se mai pot interna în secţia de boli infecţioase: 

-erizipelul; 

-parotidita epidemică; 

-rubeola; 

-rugeola; 

-toxiinfecţiile alimentare; 

-trichinoza; 

-tusea convulsivă; 

-varicela; 

-adenopatiile febrile; 

-angina acută; 

-boli febrile de origine obscură; 

-boli infecţioase ce necesită antibiotice mai rare sau tratamente antiinfecţioase lungi; 

-citomegalia; 

-endocarditele bacteriene; 

-herpesul zoster; 

-infecţiile respiratorii şi digestive acute; 

-infecţii urinare; 

-micozele sistematice; 

-parazitozele intestinale sau sistemice; 

-septicemiile; 

-şocul infecţios; 

-stomatita aftoasă; 

-tuberculozele hematogene şi cele atipice extrapulmonare.. 

(4) Toţi salariaţii secţiei sunt obligaţi să respecte normele igienico-sanitare în vederea prevenirii infecţiilor interioare. 

(5) In secţie se eliberează formulare tipizate, aprobate conform actelor normative în vigoare, periodicitatea şi termenele de elaborare fiind prevăzute în aceleaşi acte normative. Birotica pusa la dispozitie este folosita numai in interiorul spitalului. Evidentele medicale continute in aceste formulare trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. 

Compartimentul anestezia terapie intensivă

Art. 132 . Compartimentul  A. T. I. va asigura asistenta medicala in urmatoarele domenii: 

a) • poate fi utilizată anestezia locală, rahidiană, epi şi peridurală, ca şi anestezia pe masca 

• efectuarea reanimării cardio-respiratorii de urgenţă cu mijloace simple existente, masaj cardiac extern, dezobstructie a cailor aeriene, respiratie artificiala cu trusele de reanimare, transfuzie; 

•tratarea de urgenţă a bolnavului până la evacuarea la un spital mai bine dotat şi încadrat, administarea de sânge, plasmă-expandat, soluţii electrolitice, oxigenoterapie 

b) •Anestezie generală 

- efectuarea reanimării, de urgenţă, în toate cazurile cu acordarea primului ajutor. 
-cazurile problemă care necesită în rezolvarea lor aparatură şi o echipă de tehnicitate deosebită, vor fi evacuate la spitalele de categoria a II-a sau chiar a I-a. 

•Reechilibrarea hidro-electrolitică şi calorică a bolnavilor internaţi, în perioada pre şi post operatorie. 

•Supravegherea activităţii uzuale de transferări înspitale de categorii superioare. 

c) Administrarea anesteziei şi a tehnicilor de reanimare la toate cazurile operate existente (respiraţie controlată cu respiratorul, defibrilare cardiacă, cardiovesie, dozarea gazelor sanguine) 

În general, se vor rezolva majoritatea problemelor de reanimare ivite în teren, urmând a fi trimise la spitale de categoriea a II-a şi a I-a, doar acele cazuri care obligă la supraspecializare şi echipă antrenată în mod deosebit în rezolvarea lor (insuficienţele renale acute pentru epurarea extrarenală). 

d) Reanimarea cazurilor din secţiile medicală, contagioase, se face la nivelul secţiilor respective, sub îndrumarea medicului anestezist-reanimator şi în colaborare cu medicii secţiilor respective. 

Atunci când se impune manoperele speciale de resuscitare, cazurile respective sunt aduse în salonul de terapie intensivă din secţia chirurgie, care dispune de personal şi aparatură pentru a efectua aceste manevre care reclamă o supraspecializare. 

Secţia obstetrică-ginecologie

Art. 133 . (1) In cadrul sectiei Obstetrica-Ginecologie se va asigura: 

1.Obstetrica : 

•diagnosticul si urmarirea sarcinii ; 

•stabilirea factorului de risc obstetrical si dirijarea din timp a gravidei catre unitatea care poate acorda asistenta cea mai calificata ; 

•stabilirea factorului de risc fetal si transferul « in utero » catre unitatea care poate acorda asistenta cea mai calificata ; 

•asistenta nasterii fiziologice (fara risc obsterical crescut); 

Asistenta nasterii include la nevoie extragerea manuala a placentei si/sau controlul manual/instrumental al cavitatii uterine, controlul leziunilor partilor moi si sutura eventualelor rupturi. 

Urmatoarele cazuri sunt considerate ca fiind risc obstetrical crescut : 

-incompetenta cervicala; 

-prematuritate habituala sub 34 de saptamani; 

-incompatibilitate in sistem Rh si AB0 cu titru de anticorpi peste 1/32 ; 

-anemie moderata (hemoglobina intre 9-10 mg%) ; 
-obezitate si exces ponderal ; 

-placenta previa ; 

-preeclamsie stadiul I si II ; 

-uter cicariceal ; 

-modificari ale bazinului obstetrical ; 

-prezentatii distotice ale mobilului fetal ; 

-sarcina dupa tratamentul sterilitatii ; 

-sarcina multipla cu varsta peste 34 saptamani ; 

-marile multipare (peste 5 nasteri) ; 

-patologie asociata sarcinii in stadiu compensat (gravide cu cardiopatie, diabet, boli cronice asociate). 

Exceptie de la cazurile enumerate mai sus fac urgentele sau cazurile in care gravida e nedeplasabila din motive medicale sau legate de conditii meteo. 

-capacitatea de a efectua operatie cezariana pentru urmatoarele indicatii : 

-uter cicatricial pe sarcina cu evolutie normala ; 

-bazine distotice fara alte complicatii asociate 9sau asocierea unor factori de risc) 
-prolabare de cordon ; 

-proba de travaliu negativa la gravide cu distocii osoase ; 

-distocie de dilatatie fara alte complicatii (sau asocierea unor factori de risc) ; 

-capacitatea de a efectua operatii de urgenta si in cursul garzii ; 

-acordarea ajutorului in caz de urgenta si stabilizarea parametrilor vitali ; 

-solicitarea serviciului de ambulanta sau utilizarea ambulantei proprii pentru asigurarea transportului gravidei catre unitatea care poate acorda asistenta cea mai calificata in caz de urgenta ; 

-educarea medicala a femeilor si comunitatii locale pe problemele maternitatii, cu focalizare pe ingrijiri prenatale si alimentatia la san. 

2.Ginecologie 

•sanatatea reproducerii (planificare familiala, intreruperi de sarcina la cerere sub 12 saptamani de sarcina) ; 

•patologia ginecologica nechirurgicala ; 

•capacitatea de a rezolva chirurgical, in echipa completa, urgentele ginecologice •capacitatea de a efectua operatii de urgenta si in cursul garzii. 

3.Neonatologie 

•asistenta medicala a nou-nascutului la termen (34-41 saptamani gestationale implinite), nascut din sarcina si nastere fiziologica. Ingrijirea nou-nascutilor se face de regula in sistem « rooming-in »; 

•asistenta medicala a nou- nascutului subponderal si dismatur, varsta de gestatie mai mare sau egala cu 37 saptamani, dar fara factori de risc ; 

•nou-nascuti cu risc nascuti prin cezariana de urgenta sau nasteri precipitate vor fi resuscitati, echilibrati si transportati catre Centrul regional de nivel II, prin Unitatea de transport neonatal, functie de necesitati ; 

•acordarea ajutorului in caz de urgenta si atabilizarea parametrilor vitali ; 
•solicitarea Unitatii de transport neonatal de la Centrul regional de nivelul III, care asigura de regula transportul la unitatea de nivelul III al nou- nascutilor cu probleme severe ale starii de sanatate ; 

•ingrijire nou- nascuti normali si subponderali cu factori de risc ; 

•ingrijire prematuri in recuperare nutritionala ; 

•terapie intensiva neonatala 

•prematuri peste 2.500 g sau peste 32 de saptamani implinite ; 

-maturati respirator sau cu deresa tranzitorie care necesita 02 sub cort; 

-alimentatie parenterala partiala ; 

-nou-nascut cu hipoglicemie, hipocalcemie ; 

-alimentatie parenterala totala ; 

-instabilitate termica ; 

-cu ictere de prematuritate ; 

-hipoglicemie ; 

•nou-nascuti patologici ; 

-nou- nascut cu hipoxie la nastere ; 

-nou-nascut cu icter neonatal hiperbilirubinemic care necesita exanguinotransfuzie; 

-nou-nascut cu convulsii; 

-nou- nascut cu infectii sau cu risc de infectii 

-infectii congenitale ; 

-infectii materno-fetale ; 

-solicitarea transportului catre Centrul regional de nivel II pentru nou- nascuti cu risc ridicat ; 

•promovarea tehnicilor moderne in resuscitarea neonatala prin instruirea personalului medical; 

•familiarizarea personalului medical din unitatile de nivel I cu tehnicile moderne de resuscitare si stabilizare. 

(2)Toţi salariaţii secţiei sunt obligaţi să respecte prevederile prezentului capitol, precum si normele igienico-sanitare în vederea prevenirii infecţiilor interioare. 

(3) In secţie se eliberează formulare tipizate, aprobate conform actelor normative în vigoare, periodicitatea şi termenele de elaborare fiind prevăzute în aceleaşi acte normative. Birotica pusa la dispozitie este folosita numai in interiorul spitalului. Evidentele medicale continute in aceste formulare trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale. 
Art.134. Laborator de analize medicale 
a) – numărătoare de hematii, leucocite, trombocite, indici eritrocitari 

-dozarea hemoglobinei, 

-formulă leucocitară, 

-determinarea hematocritului, 

-viteza de sedimentare a hematiilor, 

-timpul de sângerare şi cuagulare, 

-cercetarea trihomonasului în secreţii vaginale, 

-examenne parazitologice în fecale, 

-decelarea hemoragiilor oculte în fecale, 

-examensumar de urină, densitate, PH, 

-examenul sedimentului de urină, 

-testări cu hârtii indicatoare în urină şi sânge (proteine, glucoză, bilirubină, şânge, PH), 

-decelarea în urină a proteinelor, glucozei, corpilor cetonici, urobinogenului, pigmenţilor
 biliari, sărurilor biliare, sângelui, 

-decelarea bilirubinei (metodă semicantitativă), 

b) – eczinograme 

-determinarea rezistenţei osmotice a eritrocitelor, 

-puncţii sternale (osoase), 

-examene citologice diverse, 

-timpul Quick, 

-timpul Howell, 

-dozarea proteinelor şi glucozei în urină, 

-dozarea ureei şi glucozei în sânge, 

-aciditatea gastrică, 

-izolări de medii de cultură şi identificării biologice a germenilor aerobi şi anaerobi, 

-antibiograme pentru germeni uzuali, 

-examene micologice direct prin produs, 

-examene parazitologice din sânge, urină şi alte secreţii genitale, 

-examene serologice pentru boli transmisibile bacteriene şi virale (HAI, REC), 

-examenele materiilor fecale prin metode directe şi de concentare, 

-dozări în urină: uree, clor, glucoză, proteine, Na, K, 

-dozări în sânge: uree, clor, glucoză, Na, K, Ca, Fosfor, fier, creatinină, fibrinogen,
 bilirubină, proteine totale, albumină, globuline, acid uric, colesterol, transaminază, 
-rezervă alcalină, fosfataze, amilaze, 

-electroforeza proteinelor serice, 

-teste de disproteinemie, 

-examen de suc gastric şi lichid duodenal, 

-examen LCR complet, 

-examen de calculi biliari şi renali, 

c) – consum de protombină 

-toleranţă la heparină, 

-determinarea celuleror lupice, 

-determinarea siderocitelor, 

-teste de fibrinoliză, 

-methemoglobina, 

-hemoglobina patologică, 

-teste pentru profilaxia infecţiilor intraspitaliceşti, 

-teste imologice pentru reumatism, 

-teste imunofluorescente în boli bacteriene şi firale, 

-serologia sifilisului, 

-examene serologice pentru parazitoze,
 DISPOZITII FINALE 
Art.135. Prezentul Regulament de Organizare si Functionare al Spitalului Municipal Gheorgheni completat cu fisa postului pentru toate categoriile de functii din spital, după aprobare va fi  adus la cunostinta salariatilor prin afisare la loc vizibil. 

Dispoziţiile prezentului Regulament se completează ori de câte ori este nevoie, în funcţie de reglementările care apar în legislaţie sau în organizare activităţii . 


    MANAGER, 




SINDICATUL “SANITAS”

Dr.Ieszenszky Geza
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