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Cap. | - Dispozitii generale

Art. 1. - (1) Spitalul Clinic de Urgenta Militar ”Dr. Stefan Odobleja” Craiova’ este o
unitate sanitard militard subordonatd Directiei Medicale a Ministerului Apararii Nationale,
minister cu retea sanitara proprie, fiind inregistrat ca obiectiv militar cu indicativul numeric
U.M. 02590 Craiova si este in relatie contractuald cu Casa de Asigurari de Sanatate a Apararii,
Ordinii Publice, Sigurantei Nagionale si Autoritdfii Judecatoresti (CASAOPSNAJ).

(2) Spitalul este organizat si functioneaza ca spital de tip general, de urgenta, clinic, ce
furnizeaza servicii medicale, In timp de pace, situatii de crizd sau de razboi, in zona de
responsabilitate.

(3) Prin Ordinul comun al ministrului sanatatii si familiei precum si a ministrului
apararii nationale nr. M.S. 149 / 14.09.2001, S.C.U.M. Craiova a primit statutul de “Spital
Militar de Urgenta”.

(4) Prin Ordinul ministrului apardrii nationale nr. M 71/28.04.2005 spitalului 1 s-a
schimbat denumirea n Spitalul Clinic de Urgenta Militar ”Dr. Stefan Odobleja” Craiova.

(5) Totodata, S.C.U.M. Craiova este clasificat in categoria Ill — nivel de competenta
mediu conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 887 din 31.05.2011 cu modificarile si
completarile ulterioare.

(6) Prin adresa nr. XI 1A/43730, 44648/44427/40384/RL/278,279,180 din 12.09.2011,
Ministerul Sanatatii si Familiei a aprobat structura organizatorica a S.C.U.M. Craiova, structura
completatd cu Avizul Ministerului Sanatatii nr. XI/A/58928/RA/1108 din 12.12.2012.

(7) Tn S.C.U.M. Craiova, in raport cu misiunile spitalului si interesele armatei, se
desfasoara activitati principale, secundare si auxiliare, dupa cum urmeazi’:

a) Activitate principala: activitate de asistenta spitaliceasca — cod CAEN 8610;

b) Activitati secundare: activitate de asistenta medicald ambulatorie si
stomatologica - cod CAEN 862 si activitate de aparare nationald cod CAEN
8422;

C) Activitati auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea,
achizitionarea, hranirea, echiparea, repararea i intretinerea etc.

Art. 2. - (1) Viziunea echipei manageriale a S.C.U.M. Craiova este de a oferi servicii
de sanatate ireprosabile prin competente profesionale deosebite si tehnologii de ultima generatie,
avand ca deziderat ,,EXCELENTA IN SANATATE”. De asemenea, se doreste impunerea unui
nou standard pentru serviciile medicale din oferite in judetele din zona de responsabilitate (Dolj,
Olt, Gorj. Mehedinti), prin promovarea bunelor practici medicale si implementarea tehnologiilor
inovatoare, astfel incat fiecare pacient sa fie tratat ca fiind cel mai important, iar toate eforturile
sa fie canalizate pentru a preveni, a diagnostica, a trata si a oferi ingrijiri medicale la standarde
internationale, imbunatatind calitatea vietii pacientilor spitalului.

(2) Principiile si valorile calitatii declarate ale S.C.U.M. Craiova sunt urmatoarele:

a) PATRIOTISM concretizat in dragoste pentru neamul romanesc, cultivat in spiritul si
fapta unei profesiuni de credinta si care presupune munca, daruire, jertfa si recunostinta.

b) SPIRIT DE ECHIPA — pentru ci, impreuna, suntem cu mult mai buni.

c) INTEGRITATEA personalului institutiei noastre, manifestatd 1in exercitarea
profesiei/functiei cu onestitate, buna-credinta, responsabilitate si incoruptibilitate.

d) PROFESIONALISM manifestat prin dorinta de oferi o calitate constant superioara in
acordarea de servicii medicale, pentru ca relatia cu pacientii nostri sa fie stransa si de
durata.

e) RESPONSABILITATE tradusa prin abilitatea de a raspunde in mod inteligent si
congtient la schimbarile din mediul intern si mediul extern al organizatiei.

T continuare: ” S.C.U.M. Craiova”;

2 Definitia termenilor de “activitate principala”, activitate secundara” si activitate auxiliara” se regiseste in
Glosarul prezentului Regulament si este conforma prevederilor Ordinului Presedintelui Institutului National de
Statistica nr. 337/2007 privind actualizarea Clasificarii activitatilor din economia nationala — CAEN;
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f) PERSEVERENTA in indeplinirea obiectivelor, reinventind de fiecare dati traditia,
Tncurajand, fiecare dintre noi, efortul de a atinge superlativele profesiei.

g) CREATIVITATE si EXCELENTA in identificarea unor idei noi si in promovarea unor
solutii de actualitate.

h) CURAJ prin asumarea inteligenta a riscurilor, promovarea adevarului si puterea de a
transforma erorile in lectii invatate si aplicarea acestora in viitor.

i) LOIALITATE fata de institutia pe care o deservim, dar nu pentru ca aceasta ne asigura
resursele traiului de zi cu zi, ci datoritd faptului ca ea ne ofera posibilitatea de a face ce
stim mai bine: SA INGRIJIM OAMENII!

Art. 3. - (1) S.C.U.M. Craiova asigura servicii medicale cu un inalt grad de
performanta pentru toti asiguratii sistemului de aparare, ordine publicd si sigurantd nationala,
personal militar si civil, membrii familiilor acestora, din unitatile si formatiunile militare
arondate, pensionarii militari si veteranii de razboi, pe timp de pace si razboi din judetele Dolj,
Gorj, Mehedinti si Olt precum si pentru alte categorii de asigurati care se adreseaza spitalului.

(2) S.C.U.M. Craiova asigura asistenta medicala de specialitate — cu preponderenta,
pacientilor care provin din®:

a) cadre militare in activitate ale Ministerului Apararii Nationale, Ministerului Afacerilor
Interne, Serviciului de Telecomunicatii Speciale, Serviciului de Protectie si Paza,
Ministerului Justitiei, Serviciului Romén de Informatii;

b) soldatii si gradatii profesionisti, inclusiv in perioada de formare;

c) elevii si studentii institutiilor militare de invatamant;

d) cadre militare in rezerva si in retragere;

e) membrii de familie ai cadrelor militare in activitate precum si ai cadrelor militare in
rezerva si in retragere;

f) militarii in rezerva concentrati, indiferent de grad, numai pe perioada concentrarii;

g) functionarii publici si personalul civil contractual din Ministerul Apararii Nationale;

h) veteranii, vaduvele si invalizii de razboi, precum si alte categorii de persoane, prevazute
n legi speciale.

(3) Tn S.C.U.M. Craiova se acorda asistentd medicald de urgenta oricirei persoane care
se prezinta la spital, daca starea de sanatate a acesteia este critica, iar dupa stabilizarea functiilor
vitale asigura evacuarea medicala la o alta unitate sanitara de profil, dupa caz.

(4) Persoanele neasigurate se pot interna in S.C.U.M. Craiova cu aprobarea sefului de
sectie si cu suportarea cheltuielilor de spitalizare de catre acestea.

(5) Cetatenii straini se pot interna in S.C.U.M. Craiova, cu aprobarea sefului de
sectie/compartiment, in urmatoarele conditii:

a) cu decontarea serviciilor medicale acordate din bugetul FNUASS, daca fac dovada ca
platesc contributia la fond sau sunt cetdteni ai unei tari cu care Romania are incheiate
acorduri, infelegeri, conventii sau protocoale de reciprocitate in domeniul sanatatii,
conform legislatiei in vigoare;

b) cu suportarea integrala a cheltuielilor de catre solicitant, daca nu se incadreaza in
prevederile de la lit. a);

c) fac exceptie cazurile de urgenta medico-chirurgicala a caror contravaloare se asigura din
FNUASS, pana la depasirea situatiei de urgenta, certificata de seful de sectie, dupa care
se aplica prevederile lit. b).

Art. 4. - (1) Serviciile medicale acordate de S.C.U.M. Craiova sunt urmétoarele:

a) Servicii medicale spitalicesti (acuti si cronici);

b) Servicii medicale acordate Tn Ambulatoriul integrat pentru specialitatile clinice,
paraclinice (radiologie si imagisticd medicald), medicind dentard si medicind primara,
examenele medicale obligatorii pentru supravegherea sanatatii personalului;

c) Furnizare de medicamente prin farmacia ambulatoriului integrat;

d) Servicii medicale asigurate prin programele nationale de sanatate;

® Baza: art. 4 din ,Jnstructiunilor privind asistenta medicala si farmaceutica in Ministerul Apararii Nationale in
timp de pace” aprobate prin Ordinul ministrului apérarii nationale nr. M. 110 din 15.10.2009, cu modificarile si
completarile ulterioare.
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e) Asistentd medicala de urgenta;
f) Expertiza medico-militara, medicala si, dupa caz, de evaluare a capacitatii de munca;
g) Asistenta medicald a personalului strain, pe timpul activitatilor in cadrul programelor de
parteneriat, a misiunilor umanitare si a acordurilor cu parteneri externi.

Art. 5. - (1) In spital se desfisoara activitate de invatamant, cercetare stiintifici medicala
si educatie medicald continua.

(2) Activitatile de invatdmant si cercetare sunt astfel organizate incat sa consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Art. 6. — (1) Tn raport cu atributiile ce 7i revin in asistenta medicali, S.C.U.M. Craiova
asigura:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile, a bolilor profesionale, cronice si
degenerative;

b) acordarea serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare, care cuprind:
consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului, tratamente medicale si/sau chirurgicale,
ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si masa;

c) asigurarea conditiilor pentru investigatii medicale, tratament, igiena alimentelor si de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

d) raspunde de controlul medical si supravegherea unor categorii de bolnavi;

e) acordarea primului ajutor calificat si asistentei medicale de urgentd, fara nicio
discriminare indiferent daca pacientul are sau nu asigurare medicala;

f) respectarea protocolului de transfer interclinic elaborat prin ordin al ministrului
sandtatii;

g) respectarea criteriilor de internare de urgentd a pacientilor consultati/asistati la
compartimentul de primiri urgente si criteriile de transfer de urgenta catre alte spitale - stabilite
prin norme de aplicare.

h) acordarea primului ajutor oricdrei persoane aflate in stare criticd, iar dupa stabilizare,
asigurarea transportului medicalizat la o alta unitate de profil in situatia in care se constatd ca
sunt depdsite competentele spitalului;

I) asigurarea unui plan de actiune pentru asistentd medicald in caz de razboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii critice;

j) informarea bolnavului sau persoanelor apropiate asupra bolii si obtinerea
consimtamantului informat al acestuia pentru efectuarea tratamentelor;

K) prevenirea si combaterea infectiilor associate asistentei medicale;

I) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizati;

m) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;

n) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

0) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

p) asigurarea unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere calitativ, cat si
cantitativ, respectand alocatia de hrana, conform legislatiei in vigoare;

q) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa fie prevenita aparitia
infectiilor asociate asistentei medicale;

r) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sandtate in
munca, precum si paza contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

s) in perioada de carantind, limitarea accesului vizitatorilor in spital, iar in unele sectii,
conform prevederilor legislatiei, interzicerea vizitei.

(2) Atributiile functionale specifice S.C.U.M. Craiova sunt urmatoarele:

1. Acordarea asistentei medicale si a medicamentelor gratuite, altele decat cele prevazute
n Contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia, pentru personalul beneficiar
al Legii nr.80/1995 privind statutul cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare;

2. Asigurarea serviciilor medicale profilactice si a examenelor medicale obligatorii pentru
supravegherea sanatatii personalului angajat al Ministerului Apararii Nationale, altele decat cele
prevazute in Contractul-cadru si normele metodologice de aplicare a acestuia;

3. Efectuarea vizitei medicale pentru:
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a) personalul unitatilor militare arondate spitalului, precum si a altor categorii de
personal si a membrilor de familie ai acestuia, dupa caz, la plecarea/inapoierea in/din misiuni;

b) personalul la intrarea in serviciul de zi pe unitate, serviciul de paza si serviciul de
garda;

c¢) personalul angajat in Ministerul Apararii Nationale care isi desfagoara activitatea in
spatii destinate prelucrdrii si depozitarii alimentelor, precum si in incintele de servire a hranei;

d) personalul in rezerva si civil, la chemarea in activitate, in situatii deosebite;

e) magistrati si personal auxiliar de specialitate, potrivit legii;

f) persoanelor selectionate pentru incadrarea ca soldati si gradati profesionisti, a
personalului chemat/rechemat in activitate;

g) elevii si studentii institugiilor militare de nvatdmant, precum si candidatilor la
institutiile militare de Invatamant.

4. Efectuarea expertizei medicale :

a) personalul unitatilor militare arondate spitalului, precum si a altor categorii de
personal si a membrilor de familie ai acestuia, dupa caz, la plecarea/inapoierea in/din misiuni;

b) cadrelor militare in activitate si a soldagilor si gradatilor profesionisti;

c) cadrelor militare trecute in rezerva/retragere ale caror raporturi de serviciu au
incetat sau care beneficiaza de pensie de invaliditate de la casele de pensii sectoriale;

d) soldatilor si gradatilor voluntari trecuti in rezerva ca urmare a Incetarii raporturilor
de munca dupa intrarea in vigoare a Legii nr. 51/2010 pentru modificarea si completarea Legii
nr. 384/2006 privind statutul soldatilor si gradatilor voluntari;

e) elevii liceelor militare si ai scolilor militare, precum si studentii apartinand unei
institutii de invatdmant superior a Ministerului Apararii Nationale;

f) sotului supravietuitor in rezerva sau retragere incadrat in grad de invaliditate,
beneficiar al pensiei de urmas;

g) personalul trimis de centrele militare judetene/zonale.

5. Asigurarea asistentei medicale pentru ducerea la indeplinire a obligatiilor ce revin
spitalului pe timpul activitatilor desfasurate in cadrul programelor de parteneriat, al misiunilor
umanitare, al misiunilor externe si al schimburilor de delegatii cu parteneri externi.

6. Asigurarea asistentei medicale si tratamentul bolilor profesionale in caz de accidente
de munca survenite in timpul si din cauza indeplinirii obligatiilor militare/de serviciu.

7. Constituirea si realizarea capacitatii operationale prin mobilizare, pentru trecerea
spitalului de la starea de pace la starea de razboi, in vederea indeplinirii functiilor de sprijin si
sustinerii efortului de aparare.

8. Asigurarea resurselor necesare pregatirii si participarii spitalului la situatii de urgenta
generate de inundatii, fenomene meteorologice periculoase, dezastre naturale, in cazul folosirii
armlor nucleare, biologice si chimice, precum si in cazul altor accidente care prin amploare si
intensitate amenintd sanatatea si siguranta populatiel.

9. Asigurarea conditiilor necesare personalului angajat al spitalului pentru:

a) participarea in cadrul planului pregatirii pentru luptd: exercifii/antrenamente de
alertare, aplicatii, trageri cu armamentul din dotare, etc;

b) realizarea, intretinerea si preschimbarea stocurilor potrivit nomenclatorului cu
produsele si serviciile pentru aparare, in vigoare;

¢) participarea la misiuni specifice in tard si strainatate.

10. Asigura conditiile necesare desfasurarii activitdtilor de Invatdmant si cercetare
medicala si medico-militara specifica.

11. Coordoneazd modul in care se desfdsoara activitatea de medicind de familie prin
cabinetele medicale din unitatile militare aflate in zona de responsabilitate.

(3) Functiile complementare ale S.C.U.M. Craiova vizeaza:

a) asigurarea asistentei medicale de specialitate de nivel secundar prin Ambulatoriul
integrat;

b) asigurarea cadrului adecvat desfasurarii stagiului de spital al medicilor si farmacistilor
din unitatile militare arondate;

¢) organizarea si executarea activitagi de control si indrumare medico-sanitara in unitagile
arondate;
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d) participarea cu aparatura si materiale sanitar-farmaceutice, cu personal medico-sanitar
si cu servicii de sandtate la activitatile din cadrul programelor de parteneriat si teatrele de operatii
la solicitarea Directiei Medicale a Ministerului Apararii Nationale.

Art. 7. - (1) Prin modul de organizare si functionare, spitalul, respectiv personalul
angajat, are obligatia:

a) definirii manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a
conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

b) pastrarii confidentialitatii fatda de terti asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medicale acordate asiguratilor;

c) acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;

d) respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile
de trimitere in consulturi interdisciplinare;

e) neutilizdrii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este
sigura;

f) completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

g) respectdrii clauzelor contractuale cu C.A.S.A.O.P.S.N.A.J., respectiv suportarea
sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;

h) aplicarea planului existent de pregatire profesionald continud a personalului medical;

1) in cazul unor activitdti medicale sau farmaceutice pentru care spitalul nu are
specialisti competenti in astfel de activitati ori manopere medicale, se poate incheia un contract
privind furnizarea unor astfel de servicii cu o alta unitate medicala publica sau privata acreditata.
Spitalul poate incheia contracte privind furnizarea de servicii auxiliare, necesare functionarii
spitalului.

(2) S.C.U.M. Craiova raspunde pentru acordarea asistentei medicale in mod
nediscriminatoriu asiguratilor’, precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a
serviciilor medicale. Tn acest sens, S.C.U.M. Craiova asigurd accesul pacientilor la ingrijiri
medicale, fara discriminare pe bazd de rasa, sex, varstd, apartenentd etnica, origine nationala,
religie, optiune politicd sau antipatie personald’.

(3) Personalul medical care acorda asistenta medicala in cadrul spitalului are obligatia de
a obtine anterior actului medical/de ingrijire consimfamantul informat al pacientului /
reprezentantului legal®, in conditiile prevederilor legale incidente in vigoare.

(4) Tntreg personalul angajat al S.C.U.M. Craiova are obligatia de a respecta dreptul
pacientilor la respect ca persoane umane’, fird nicio discriminare®.

(5) Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii
nasterii sale in actele de stare civila®.

Art. 8. — (1) Urmatoarele categorii de persoane sunt scutite de la coplata si beneficiaza de
asigurare, fara plata contributiei, in conditiile prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, dupad cum urmeaza:

a) copiii pana la varsta de 18 ani;
b) tinerii intre 18 ani si 26 de ani, daca sunt elevi, absolventi de liceu, pana la inceperea
anului universitar, dar nu mai mult de 3 luni, ucenicii sau studentii;

* Bazi: Indicatorul ,03.02.01.01.01-In ROF existd prevederi privind acordarea nediscriminatorie a asistentei
medicale aferent L.V. 03 - Regulamentul de organizare si functionare / Regulamentul intern (ROF/RI), anexd la
Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre A.N.M.C.S.
n cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare
® Bazi: art. 2 alin. (1) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003;
® Baza: Indicatorul ,,03.01.01.01.01-Obligasia personalului medical de obtinere a consimtamantului informat este
trecutd in ROF™ aferent L.V. 03 - Regulamentul de organizare si functionare / Regulamentul intern (ROF/RI), anexa
la Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018;
" Baza: art. 2 alin. (2) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003
8 Baza: Art. 3 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;
® Baza: Art. 361 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;
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C) bolnavii cu afectiuni incluse in programele nationale de sanatate stabilite de
Ministerul Sanatatii, pentru serviciile medicale aferente bolii de baza a respectivei afectiuni, daca
nu realizeaza venituri din munca, pensie sau din alte resurse;

d) persoanele fizice cu venituri din pensii si indemnizatie sociala pentru pensionari, de
pana la 900 lei/lund inclusiv, indiferent daca realizeaza sau nu alte venituri;

e) toate femeile insarcinate si lauzele, pentru servicii medicale legate de evolutia
sarcinii, iar cele care nu au niciun venit sau au venituri sub salariul de baza minim brut pe tara,
pentru toate serviciile medicale;

f) persoanele cetateni romani, care sunt victime ale traficului de persoane;

g) persoanele retinute, arestate sau detinute, daca nu realizeaza venituri din munca,
pensie sau din alte resurse, care se afld in centrele de retinere si arestare preventiva.

(2) Persoanele prevazute la alin. (1) lit. a), e) si f) sunt scutite de la coplatd si
beneficiaza de asigurare, fara plata contributiei, in condiiile art. 224 si in cazul in care nu detin
cod numeric personal, in termen de maximum un an de zile de la data primei prezentari la
furnizorul de servicii medicale.

(3) Persoanele prevazute la alin. (2) care solicita servicii medicale, vor declara ca nu
sunt inregistrate in registrele de stare civila, cu exceptia copiilor de pana la 14 ani si a
persoanelor cu handicap, pentru care declaratia se formuleaza de catre persoanele care le insotesc
la spital.

(4) Tn toate cazurile in care se vor aplica prevederile alin. (2) personalul medico-
sanitar din structurile medicale va anunta de indata organele de politie si serviciile de asistentd
sociala din raza teritoriald a furnizorului de servicii medicale, In vederea efectudrii procedurilor
de inregistrare a nasterii acestor persoane in registrele de stare civild conform legii sau
identificarii lor, dupa caz™®,

Art. 9. - Tn exercitarea atributiilor sale, S.C.U.M. Craiova colaboreaza interinstitutional si
coopereaza, pentru indeplinirea obiectivelor si misiunilor, cu celelalte structuri locale/ zonale/
regionale ale M.Ap.N., cu organele de specialitate ale altor ministere sau ale administratiei
publice locale, unitéti sanitare si cu alte institutii i autoritati publice, cu operatori economici, cu
asociatil ale cadrelor militare in rezerva si retragere, cu asociatiile veteranilor, asociatiile de
pacienti si cu alte asociatii profesionale sau organizatii neguvernamentale, potrivit
reglementarilor in vigoare.

Art. 10. - Regulamentul privind organizarea si functionarea la pace al S.C.U.M. Craiova
stabileste relatiile de autoritate ierarhica, functionale, de stat major si specialitate, de cooperare si
control, domeniile de responsabilitate si atributiile microstructurilor din compunerea acestuia,
raspunderile manageriale, precum si sistemul de relatii pentru planificarea, organizarea,
coodonarea, desfasurarea si evaluarea activitatilor.

Art. 11. - Prezentul Regulament stabileste cadrul specific pentru organizarea si
functionarea S.C.U.M. Craiova cu aplicabilitate in toate microstructurile din compunerea
acestuia.

Art. 12. - Sensul unor termeni si expresii utilizate n prezentul Regulament este precizat
in Anexa nr. 1 la prezentul Regulament.

19 Baza. Art. 225 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii, cu modificarile si completarile
ulterioare
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Cap. Il — Conducerea spitalului

Art. 13. - Conducerea S.C.U.M. Craiova este formata din:
(1) Consiliul de administratie;
(2) Comandant (director general), care asigura conducerea curenta a spitalului;
(3) Comitetul director

Art. 14. - Comandantul spitalului este ordonator de credite, reprezinta spitalul in relatiile
cu tertii s1 conduce activitatea comitetului director in calitate de presedinte al acestuia.

Art. 15. — (1) Din componenta comitetului director fac parte comandantul spitalului,
directorul financiar-contabil si directorul medical.

(2) Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor, nominalizat prin O.Z.U., este
invitat permanent la sedintele Comitetului director si ale Consiliului medical®'.

Art. 16. - (1) Consiliul de administratie este format din:

a) un reprezentant desemnat de Directia medicala;

b) un reprezentant desemnat de Directia generala management resurse umane;

c) un reprezentant desemnat de Directia generald financiar-contabila;

d) un reprezentant desemnat de Statul Major al Apararii dintr-o unitate militard dislocata
n garnizoana Craiova;

e) un reprezentant al U.M.F.;
f) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat;

g) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

(2) Membrii consiliului de administratie al S.C.U.M. Craiova si membrii supleanti,
desemnati de structurile precizate la alin. (2), se numesc prin ordin al ministrului apararii
nationale.

Art. 17. — (1) Modul de organizare si de derulare a activitatilor in cadrul structurilor de
conducere din cadrul S.C.U.M. Craiova se realizeaza cu respectarea intocmai a prevederilor
Ordinului ministrului apararii nationale nr. M. 129/2009 privind conducerea unidatilor sanitare
cu paturi din refeaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Atributiile structurilor de conducere din cadrul S.C.U.M. Craiova sunt cele prevazute
in actele normative in vigoare incidente aplicabile la nivel national sau/si specifice in unitatile
sanitare din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, dupa caz.

1 Baza: indicatorul ”01.07.01.02.03 - Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor este invitat permanent la
sedingele Comitetului director si ale Consiliului medical” aferent L.V. 5 - Managementul organizatiei (atributiile
managerului si ale comitetului director), L.V. 6 - Managementul calitatii (atributiile SMC) si L.V. 7 - Managementul
activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical), anexe la Ordinul
nr. 8/2018 al presedintelui A.N.M.C.S.
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Cap. 1l - Organizarea S.C.U.M. Craiova

Sectiunea 1 - Organizarea structurilor din compunerea S.C.U.M. Craiova

Art.18. - (1) S.C.U.M. Craiova are in compunere microstructuri de specialitate care,
potrivit reglementarilor in vigoare, asigurd expertizd pe domenii §i au stabilite atributii si
responsabilitati distincte.

(2) Microstructurile de specialitate din compunerea S.C.U.M. Craiova sunt entitagi
organizationale de tip serviciu, sectie, birou, compartiment/ similare si functii independente,
organizate potrivit reglementarilor in vigoare aplicabile atat Ministerului Apararii Nationale cat si
Ministerului Sanatatii, dupa caz.

Art. 19. - Microstructurile din compunereca S.C.U.M. Craiova asigura expertiza de
specialitate pentru fundamentarea deciziilor comandantului spitalului.

Art.20. - (1) Structura organizatorica actuala a S.C.U.M. Craiova conforma prevederilor
statului de organizare este urmatoarea:

a) Comandant (director general);
b) Loctiitor pentru probleme de stat major;
c) Structuri de sprijin decizional;
d) Director medical;
e) Director administrativ.
(2) - Loctiitorul pentru probleme de stat major subordoneaza urmatoarele microstructuri:
a) Sefal personalului, structura care are in subordine:
a. Compartiment management personal;
b. Compartiment evidenta completare efective;
b) Birou planificare si coordonare medicina operationala, activitati de stat major si
instruire;
c) Birou comunicatii si informatica,
d) Tura operativa;
e) Asigurare sprijin cu:
a. Formatiunea de interventie la incendiu;
b. Formatiunea paza;
(3) — Structurile de sprijin decizional se compun din urmatoarele microstructuri:
a) Compartiment secretariat si relatii publice;
b) Birou managementul calitatii serviciilor medicale;
c) Birou achizitii publice si contractari;
d) Asistenta juridica;
e) Financiar contabil cu:
a. director financiar-contabil;
b. birou contabilitate;
c. birou financiar;
d. compartiment planificare bugetara si decontart;
e. casierie.
f) Structura de securitate;
g) Securitate, sanatate in munca si protectia mediului, supraveghere tehnica si
metrologie legala;
h) Aparare impotriva incendiilor;
i) Compartiment documente clasificate.
(4) — Directorul medical subordoneaza:
a) Serviciu de evaluare si statisticd medicala;
b) Comisia de expertiza medico-militara;
c) Unitate de transfuzie sanguina;
d) Compartiment primiri urgente;
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e) Spitalizare de zi— 8 paturi;
f) Sectie clinica chirurgie generala cu 69 de paturi, din care:
a. Sectie clinica chirurgie generala — 38 paturi;
b. Compartiment ortopedie si traumatologie — 5 paturi;
c. Compartiment obstetrica - ginecologie — 5 paturi;
d. Compartiment chirurgie vasculara — 5 paturi
- bloc operator.
e. Compartiment oftalmologie — 8 paturi;
- bloc operator.
f. Compartiment ORL - 8 paturi;
- bloc operator.
g) Compartiment A.T.I. cu 10 paturi;
h) Sectia medicind internd cu 77 de paturi, din care:
a. Sectia medicind interna — 41 paturi;
b. Compartiment cardiologie — 6 paturi;
c. Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice — 6 paturi;
d. Compartiment neurologie — 12 paturi;
e. Compartiment dermatovenerologie — 12 paturi;
i) Compartiment psihiatrie — 12 paturi;
J) Compartiment infectioase — 12 paturi;
k) Compartiment pneumologie-TBC — 12 paturi;
I) Laborator analize medicale;
m) Laborator radiologie si imagisticd medicala care subordoneaza:
a. Compartiment tomografie computerizata;
n) Laborator medicina preventiva,
0) Serviciu de anatomie patologica cu:
a. Compartiment citologie;
b. Compartiment histopatologie;
c. Compartiment prosectura,
p) Compartiment endoscopie digestiva;
q) Compartiment endoscopie bronsica si explorari functionale;
r) Compartiment prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;
s) Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice;
t) Cabinet oncologie medicala;
u) Cabinet boli infectioase;
v) Sterilizare;
w) Farmacie, cu:
- farmacie spital:
a. receptura;
b. condici;
c. perfuzabile;
d. depozit medicamente;
e. depozit materiale sanitar-farmaceutice.
- farmacie ambulatoriu.
X) Ambulatoriu integrat condus de un sef ambulatoriu, care subordoneaza:
a. Cabinet medicind interna;
Cabinet chirurgie generala;
Cabinet O.R.L.;
Cabinet oftalmologie;
Cabinet neurologie;
Cabinet psihiatrie;
Cabinet dermatovenerologie;
Cabinet obstetrica-ginecologie;
Cabinet cardiologie;
Cabinet nefrologie;
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Cabinet ortopedie si traumatologie;
Cabinet urologie;
Cabinet medicina dentar3;
Laborator tehnica dentara;
Laborator radiologie si imagisticad medicala;
Cabinet asistenta medicald primara;
Cabinet recuperare, medicina fizica si balneologie;
Cabinet pneumologie;
Cabinet medicina muncii;
Cabinet psihologie;
. Deservire.
y) Serviciu medicina operationala;
(5) — Structura Administrativ a S.C.U.M. Craiova este condusa de catre un director
administrativ, care subordoneaza:
a. Logistica medicala cu urmatoarele microstructuri:
i. Birou mentenanta si tehnica medicala;
ii. Bloc alimentar;
iii. Spalatorie;
Iv. Atelier reparatii lejerie;
v. Formatie intretinere, mentenanta si transport;
vi. Intretinere reparatii aparatura medicali;
vii. Frizerie;
viii. Depozit instrumentar si aparaturd medicala;
b. Sprijin logistic cu urmatoarele microstructuri:
i. Birou aprovizionare si evidenta materiala;
I. Compartiment cazarmare;
iii. Formatiune intretinere cladiri si instalatii;
iv. Depozit auto si CL;
V. Depozit alimente si echipament;
vi. Depozit materiale tehnice si cazare;
vii. Centrala telefonica;
viii. Deservire;
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Sectiunea 2 - Sistemul de relatii

Art. 21. - (1) Pentru indeplinirea atributiilor si responsabilitatilor stabilite prin
reglementarile in vigoare si pentru o bund functionare pe baza ierarhiei si concentrarea efortului
pe componenta de planificare, S.C.U.M. Craiova isi organizeaza sisteme de relatii interne si
externe.

(2) Sistemul de relatii interne al S.C.U.M. Craiova se refera la ansamblul raporturilor
stabilite intre microstructurile proprii, In vederea optimizarii si eficientizarii modului de
indeplinire a atributiilor si responsabilititilor previzute in actele normative. In sistemul de relatii
interne se realizeaza urmatoarele tipuri de relatii:

a) relatiile de autoritate ierarhica — de subordonare;

b) relatiile de autoritate functionala — de coordonare;

c) relatiile de stat major — de cooperare, de consiliere si expertiza;
d) relatiile de control si evaluare.

(3) Relatiile de autoritate ierarhica sunt raporturile care se stabilesc intre functiile de
conducere si cele subordonate, precum si intre microstructuri, potrivit prevederilor de
organizatorice si diagramelor de relatii. Relatiile de autoritate ierarhica se manifestd permanent si
se exprima in mod concret prin existenta raportului sef — subordonat, in ambele sensuri, potrivit
reglementarilor in vigoare.
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(4) Relatiile de autoritate functionald sunt raporturile ce se realizeaza intre doud sau mai
multe functii/microstructuri care au responsabilitdti in acelasi domeniu de activitate,
functia/microstructura coordonatoare fiind lider de domeniu. Liderul de domeniu asigura
coordonarea de specialitate si controlul entitatilor organizationale implicate in procesele
specifice domeniului respectiv. Seful micriostructurii coordonatoare poate transmite ordine,
precizari de coordonare sau solicitari specifice, in vederea asigurarii implementarii conceptelor si
solutiilor de optimizare a functionarii domeniului de activitate respectiv.

(5) Relatiile de stat major sunt raporturile care se stabilesc intre functii/entitdfi
organizationale aflate pe acelasi nivel ierarhic, in cadrul aceleiasi structuri sau n structuri
diferite. Scopul principal al relatiilor de stat major il reprezintd optimizarea lucrului colaborativ,
eliminarea verigilor intermediare si asigurarea unui grad sporit de operativitate in rezolvarea
sarcinilor, prin schimbul reciproc direct a unor date, informatii si expertize de specialitate.

(6) Relatiile de control si1 evaluare se realizeaza printr-un ansamblu de actiuni, metode si
mijloace specifice, in scopul evaluarii modului de indeplinire a atributiilor, responsabilitatilor si
sarcinilor stabilite pentru sistemul militar si adoptarii masurilor corespunzatoare.

Art. 22. - Sistemul de relatii externe al S.C.U.M. Craiova reprezinta totalitatea
raporturilor instituite intre acesta si celelalte structuri din M.Ap.N., autoritatile si institutiile
publice centrale si locale, organizatiile neguvernamentale, operatorii economici, persoanele
juridice si fizice din tara si straindtate (inclusiv relatii cu publicul), precum si cu structurile de
conducere militara ale altor state sau ale organizatiilor internationale la care Romania este parte.
Sistemul de externe al S.C.U.M. Craiova se realizeaza potrivit prevederilor reglementarilor in
vigoare, are in vedere indeplinirea atributiilor, responsabilitatilor si sarcinilor acestuia.

Sectiunea 3 - Planificarea, organizarea, coordonarea si desfasurarea
activitatilor

Art. 23. - (1) Planificarea activitatilor S.C.U.M. Craiova urmareste stabilirea,
programarea s$i asigurarea cu resurse a acestora, in vederea Indeplinirii atributiilor si
responsabilitatilor care revin spitalului, potrivit reglementarilor in vigoare.

(2) Scopul planificarii, ca principald cale prin care se asigura programarea, organizarea,
coordonarea si desfasurarea unitard a activitatilor S.C.U.M. Craiova, il constituie crearea
conditiilor optime pentru indeplinirea obiectivelor stabilite.

(3) Procesul de planificare se caracterizeaza prin unitate de conceptie, libertate de actiune
si asumarea raspunderii n exercitarea atributiilor si responsabilitatilor.

(4) Principiul de baza al planificarii activitatilor S.C.U.M. Craiova consta in optimizarea
fluxului decizional-actional, ascendent-descendent.

(5) Principiul metodologic fundamental al planificarii il constituie elaborarea
propunerilor de plan de jos in sus si corelarea misiunilor/ sarcinilor de sus in jos.

(6) In functie de perioada de timp vizata, de nivelul de detaliere a planului, precum si de
alte caracteristici, planificarea activitatilor S.C.U.M. Craiova se clasifica in: planificare de
perspectiva, planificare anuala si planificare de executie.

(7) Planificarea anuala are ca obiectiv stabilirea cu precizie a activitatilor ce urmeaza sa
se execute 1n anul urmator, a datelor ce le definesc, precum si estimarea resurselor necesare
indeplinirii acestora.

(8) Forma, continutul, precum si metodologia elaborarii si gestionarii planurilor cu
principalele activitati sunt stabilite prin acte normative specifice si ordinele/ precizdrile
esaloanelor superioare.

(9) La nivelul S.C.U.M. Craiova, coordonarea activitatilor se poate realiza si in cadrul
sedintelor de lucru ale comandantului sau in alte sedinte ordonate, inclusiv grupuri de lucru.
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Sectiunea 4 - Domeniile de responsabilitate si activitatile specifice structurilor

din compunerea S.C.U.M. Craiova

Art. 24. — (1) Pentru realizarea misiunii la pace, microstructurile din compunerea
S.C.U.M. Craiova planifica, organizeaza, coordoneaza si desfasoara activitati potrivit domeniilor
de responsabilitate.

(2) In functie de specificul si particularititile organizationale, microstructurile din
compunerea S.C.U.M. Craiova asigura, conform legii:

a) asistenta medicala, avand in acest sens urmatoarele obiective generale:

a.

promovarea sandtatii personalului armatei, pastrarea si dezvoltarea capacitdtilor
fizice si psihice ale personalului asistat, in scopul Tndeplinirii sarcinilor specifice
ce i revin acestuia,;

evaluarea stdrii de sdnatate si aptitudinale pentru cariera militard, in cadrul
activitdtii de expertizd medico-militara;

prestarea de servicii medicale de calitate, eficiente, in scopul refacerii in cel mai
scurt timp posibil a starii de sanatate a persoanelor asistate;

mentinerea conditiilor igienico-sanitare in unitatile militare la standardele stabilite
de legislatia in vigoare;

identificarea factorilor de risc cu impact asupra starii de sandtate a personalului
armatei si aplicarea masurilor necesare diminuarii si eliminarii acestora;
promovarea conceptului de medicind a omului sdnatos prin programe
educationale de sanatate coroborate cu un regim de munca si viatd echilibrat,
precum si cu practicarea educatiei fizice.

b) planificarea, organizarea, conducerea, executarea, evaluarea si operationalizarea
activitdtilor medicale;

C) managementul calitatii serviciilor medicale;

d) actiuni de preventive de protectie in spatiul cibernetic;

e) comanda, control, comunicatii, computere, informatii medicale;

) planificarea si monitorizarea derularii programelor si planurilor de inzestrare si achizitii
publice, potrivit competentelor;

g) cooperarea interinstitutionalda in domeniul de responsabilitate;

h) instruirea personalului;

1) gestionarea sistemului de formare, specializare si perfectionare a personalului;

J) coordonarea §i monitorizarea procesului de planificare, executare si evaluare a

instructiet;

k) standardizarea in domeniul medical militar;

I) managementul carierei individuale a personalului;
m)recrutarea, selectia si planificarea asigurarii cu resurse umane;
n) educatia militara si de specialitate;

0) logistica;

p) managementul activitatilor de educatie fizica;

q) asistenta psihologica;

r) realizarea sprijinului medical operational;

s) informare si relatii publice;

t) traditii militare, cultura militara si educatie civica;

u) asistenta juridica;

V) lectii invatate;

w) protectia informatiilor clasificate;

X) securitatea si sandtatea in munca,

y) protectia mediului, supravegherea tehnica si metrologia legala;
z) aparare impotriva incendiilor

aa)

alte activitati specifice.

(3) Atributiile microstructurilor din compunerea S.C.U.M. Craiova au la baza
prevederile actelor normative care reglementeaza domeniul apararii si sunt stabilite Tn vederea
acoperirii integrale a domeniilor de responsabilitate ce decurg din acestea.
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(4) Atributiile microstructurilor din compunerea S.C.U.M. Craiova se stabilesc de citre
sefii acestora si se aproba de sefii ierarhici.
Art. 25. - (1) Loctiitorul comandantului pentru probleme de stat major, exercita, la
pace, comanda, controlul si coordonarea microstructurilor, conform diagramei de relatii interne a
S.C.U.M. Craiova prevazutd in statul de organizare si/sau in baza delegarii de competentd data
potrivit prevederilor legale incidente in vigoare, delegarea putand fi realizata pentru activitagile
executate de catre: microstructura de personal, microstructura de planificare si coordonare
medicind operationala, activititi de instruire si stat major, microstructura de de comunicatii si
informatica, tura operativa si microstructurile de asigurare sprijin.
(2) Domeniile de responsabilitate ale loctiitorului comandantului pentru probleme de
stat major sunt:
a) personal,
b) mobilizare;
c) planificare;
d) coordonare medicina operationala;
e) instructie si stat major;
f) comunicatii si informatica;
g) serviciul operativ;
h) control intern managerial;
i) combaterea si prevenirea corutiei si fraudelor.
J) paza si securitatea obiectivelor;
K) interventia in diferite situatii.
(3) Loctiitorul comandantului pentru probleme de stat major are urmatoarele atributii:
a) coordonarea activitatilor specifice managementului resurselor umane;
b) participarea la stabilirea necesarului de formare a personalului;
c) planificare si executarea controalelor interne;
d) implementarea masurilor pentru eliminarea disfunctionalitatilor constatate de comisiile
de control;
e) organizarea mobilizarii si pregatirea pentru mobilizare a personalului;
f) informatizarea activitatii de gestionare a personalului;
g) planificarea, organizarea si conducerea activitatilor cu specific militar, potrivit
competentelor;
h) organizarea si executarea serviciului interior;
i) pregatirea si conducerea microstructurilor si personalului care participa la misiuni pe
teritoriului statului roman;
J) educatia/ instruirea militara;
K) coordonarea procesului de transformare si implementare a conceptelor din domeniul
transformarii;
I) standardizarea in domeniul militar;
m) promovarea valorilor specifice traditiilor militare, culturii militare si educatiei civice;
n) managementul activitatilor de educatie fizica si sportive, precum si al activitatilor de
reprezentare in relatiile cu structurile de specialitate nagionale/ locale;
0) gestionarea activitatii de solutionare a cererilor si sesizarilor repartizate;
p) coordonarea si monitorizarea activitatilor in domeniul controlului intern/managerial la
nivelul S.C.U.M. Craiova,
q) ceremoniile, onorurile si activitatile de protocol, precum si paza obiectivelor militare;
r) coordonarea procesului de elaborare, aprobare si executie a planului anual cu
principalele activitati;
S) identifica riscuri si amenintari de naturd militara la nivelul S.C.U.M. Craiova;
t) elaboreaza/revizuieste protocoale si planuri de cooperare interinstitutionala;
u) elaboreaza planuri de intrebuintare a resurselor in situatii in diferite situatii
V) participa la procesul de planificare a exercitiilor si antrenamentelor;
W) asigura cunoasterea si actualizarea permanenta a datelor si informatiilor privind
organizarea, dotarea si dislocarea S.C.U.M. Craiova;
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X) elaboreaza planurile de paza, interventie si evacuare si verifica periodic viabilitatea
acestora;

y) planifica, organizeaza si coordoneaza activitatile de pregatire pentru ridicarea capacitatii
de lupta, de mobilizare si de interventie;

Z) propune masuri pentru mentinerea ordinii si disciplinei militare §i prevenirea
evenimentelor;

aa) coordoneaza activitatea grupului de lucru pentru implementarea metodologiei de
combatere si prevenire a corutiei si fraudelor la nivelul S.C.U.M. Craiova;

bb) coordoneaza procesul de lectii invatate la nivelul S.C.U.M. Craiova.

(4) Pe timpul absentei loctiitorul comandantului pentru probleme de stat major, seful
personalului / persoana nominalizatd de cdtre comandant asigurd indeplinirea atribugiilor
acestuia.

(5) Prin delegare de competenta, in coordonarea loctiitorului comandantului pentru
probleme de stat major se mai pot regdsi si alte microstructuri/ activitati, potrivit reglementarilor
n vigoare.

Art. 26. — (1) Modulul ,,Sef al personalului” este structura specializata de conceptie si
executie care are responsabilitatea organizarii si desfasurarii in foarte bune conditii a activitatilor
specifice din domeniile:

a) managementul personalului militar si civil din cadrul S.C.U.M. Craiova, la pace si
razboi, pentru asigurarea unui nivel optim de incadrare si perfectionare a pregatirii profesionale;

b) coordonarea activitatii Biroului management personal si a Compartimentului evidenta
si completare efective;

C) asigurarea resursei umane in vederea incadrarii posturilor permanente din structura
S.C.U.M. Craiova;

d) organizarea si functionarea sistemului de selectie si ierarhizare in vederea evolutiei in
carierd a cadrelor militare;

e) gestionarea activitatii de solutionare a petitiilor, cererilor si sesizarilor din domeniul
personal si mobilizare;

f) punerea in aplicare, la primirea indicativului stabilit, a planului de mobilizare si
realizarea conditiilor optime de trecere a spitalului de la starea de pace la starea de razboi,

g) conducerea, controlul si evaluarea mobilizarii;

h) asigurarea cu resurse la mobilizare;

1) pregatirea pentru mobilizare;

J) gestionarea statului de organizare a spitalului.

(2) Structura ,,Sef al personalului” are un rol determinant in sustinerea si eficientizarea
procesului decizional, precum si in intrebuintarea eficienta a resurselor umane, pentru atingerea
obiectivelor propuse/indeplinirea misiunii. Functionalitatea si operativitatea modulului ,,Sef al
personalului” sunt generate de capacitatea acestuia de a proiecta si elabora estimari, conceptii,
planuri si ordine de actiune, precum si de a desfasura activitdfi organizatorice si de control in
domeniul sdu de responsabilitate.

(3) Modulul ,,Sef al personalului” isi desfasoara activitatea in baza actelor normative
specifice si a documentelor elaborate/existente/pastrate la nivelul modulului, astfel:

a) statul de organizare;

b) ordinea de bataie a spitalului;

c) planul de activitate al modulului;

d) fisele posturilor;

e) ordine de numire in functie, detasare, imputernicire, trecere in rezerva ;

f) contracte de munca, acte aditionale;

g) registre si fise de evidenta;

h) planurile de perfectionare a pregatirii prin cursuri de carierd, nivel/specializare,

cursuri/programe de limbi straine;

i) planificarea concediilor de odihna;

J) programele informatice de evidenta RESMIL si REVISAL;

k) hotarari ale comisilor de selectie nr. 2 si 4.

I) documentele planului de mobilizare;
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m) planul de pregatire pentru mobilizare;

(4) Personalul care incadreazid microstructura/functia de ,,Sef al personalului”
asigura, in principal, indeplinirea urmatoarelor activitdti:

a) Consilierea comandantului si 1intocmirea documentelor specifice in domeniul
problemelor de personal, pentru inaintarea de propuneri pentru numirea si eliberarea din functii,
mutarea, detasarea, trecerea in rezerva sau inaintarea in gradul urmator a cadrelor militare,
conferirea de decoratii si titluri de onoare;

b) Analizeaza necesarul de personal pentru cresterea nivelului de incadrare cu personal si
transmite lunar pe cale ierarhica posturile vacante in scopul publicarii in B.I.A.;

c) Organizeaza si coordoneazd activitatea de apreciere a militarilor si de evaluare
profesionald a personalului civil contractual;

d) Coordoneaza activitatile pe linia aprecierilor de serviciu si fisei postului pentru
personalul din S.C.U.M. Craiova;

e) Organizeaza si coordoneaza activitatea de intocmire si depunere a declaratiilor de avere
si de interese;

f)  Analizeaza si prezintd propuneri in domeniul gestiunii resurselor umane pentru functiile
din competenta comandantului S.C.U.M. Craiova, privind numirea/eliberarea in/din functii,
mutarea, detasarea, Tmputernicirea, trecerea in rezerva/incetarea contractului de munca,
inaintarea n gradul (gradul profesional) urmator a personalului, conferirea de decoratii, distinctii
militare si titluri onorifice, elaboreaza proiectele de ordine, respectiv propunerile care se
inainteaza esaloanelor superioare in acest sens si tine evidenta acestora;

g) Acorda sprijinul de specialitate sefilor de sectii medicale si sefilor din structurile de
comanda si administrativ pentru intocmirea fiselor posturilor;

h) Analizeazd si prezintd propuneri privind perfectionarea pregatirii personalului prin
cursuri/instruiri, inclusiv prin cursuri/programe de pregdtire lingvistica si evaluare STANAG;

i)  Gestioneaza activitatea de solutionare a petitiilor, cererilor si sesizarilor din domeniul
managementului resurselor umane;

J)  Analizeazd si prezintd propuneri privind incadrarea posturilor de personal civil
contractual;

k) Coordoneaza activitatile specifice privind managementul personalului contractual civil
referitoare la angajarea, evaluarea, promovarea, incadrarea in conditii de munca, recompensarea,
raspunderea disciplinara, detasarea/delegarea, alegerea reprezentantilor, pensionarea, incetarea
raporturilor de munca, acordarea drepturilor legale, precum si la solutionarea petitiilor.

(5) Biroul management personal asigura, in principal, indeplinirea urmatoarelor
activitati:

a) Face propuneri pentru perfectionarea pregatirii personalului prin cursuri;

b) Urmareste respectarea prevederilor legale privind activitatea de apreciere a cadrelor
militare si salariatilor civili;

) Solutioneaza cererile personalului militar si civil privind mutarea, detasarea, sau
delegarea;

d) Propune cétre sefii de sectii si compartimente de masuri privind asistenta psihomorala,
sociala si religioasd a personalului din subordine, in condifii de pace si criza;

e) Propune diferite moduri de rezolvare a rapoartelor, cererilor, sesizarilor si reclamatiilor
personalului militar si civil propriu precum si a celor depuse de persoane din afara unitatii;

f) Respecta prevederilor legale privind stabilirea si acordarea drepturilor banesti lunare de
solda si salarii, sporuri, prime, indemnizatii si alte drepturi salariale;

g) Aplica prevederile legale referitoare la activitatea de protectie a personalului;

h) Organizeaza de concursuri pentru ocuparea posturilor vacante, in conditiile legii;

i) Tntocmeste documentele specifice pentru trecerea in rezervi sau incetarea raporturilor
de munca cu unitatea;

j) Intocmeste si completeaza registrul istoric, conform prevederilor instructiunilor in
vigoare;

K) Prezinta propuneri specifice corpului ofiterilor, maistrilor militari, subofiterilor si
personalului civil contractual civil in domeniul gestionarii resurselor umane pentru functiile din
competenta comandantului unitdtii, referitoare la mutarea, detasarea, imputernicirea, inaintarea
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in grad, trecerea in rezerva/retragere, punerea la dispozifie, conferirea de decoratii / distinctii,
acordarea drepturilor legale, solutionarea petitiilor, schimbarea armei/specialitatii, chemarea in
activitate/ trecerea in corpul ofiterilor intocmeste documentele specifice si asigurd promovarea
lor la esaloanele in drept sau la Directia medicala spre solutionare;

I) Gestioneaza activitatile specifice pentru participarea ofiterilor, maistrilor militari,
subofiterilor si personalului civil contractual civil la studii/ cursuri/ stagii de pregatire in tara;

m) Gestioneaza activitagile pentru planificarea si participarea personalului din S.C.U.M.
Craiova la formele de perfectionare a pregatirii in tard sau strainatate, programele de limbi
strdine, evaluarea competentei lingvistice, examene de specialist de clasa, precum si la alte
misiuni /activitati;

n) Organizeaza examenele/ interviurile pentru acordarea/ mentinerea titlului de specialist
de clasa, analizeazd si formuleaza propuneri pentru retrogradarea/ retragerea titlului, tine
evidenta nominald la zi a acestora la nivelul S.C.U.M. Craiova,;

0) Tine evidenta nominald a personalului militar si civil din S.C.U.M. Craiova care detine
titlul de specialist de clasa;

p) Gestioneaza activitatile specifice privind personalul ranit/decedat din S.C.U.M.
Craiova, tinerea evidentei la zi a acestora si promovarea propunerilor la esaloanele in drept
pentru acordarea titlului de veteran, mentinerea in activitate, acordarea drepturilor, participarea
la diferite activitati si chemarea in activitate in alt corp de personal,

q) Centralizeaza, verifica si inainteaza ierarhic situatiile nominale cu calificativele, mediile
si punctajele acordate in aprecierile de serviciu anuale ale cadrelor militare din S.C.U.M.
Craiova, aspectele particulare si propunerile de imbunatatire a activitatii de apreciere/evaluare;

r) Prezintd propuneri specifice corpului soldatilor si gradatilor profesionisti*? in domeniul
gestiondrii resurselor umane pentru functiile din competenta comandantului spitalului, privind
numirea/eliberarea in/din functii, mutarea, detasarea, elaboreaza proiectele de ordine, respectiv
propunerile care se inainteaza esaloanelor superioare in acest sens si tine evidenta acestora;

s) Gestioneaza activitatile specifice pentru participarea S.G.P. la studii/ cursuri/ stagii de
pregatire n tara;

t) Gestioneaza activitatile de solutionare a petitiilor, cererilor si sesizarilor din domeniul
personal specifice corpului S.G.P.;

u) Analizeaza si prezinta propuneri privind repartizarea promotiilor de S.G.P.;

V) Centralizeaza, verificd si inainteaza ierarhic sinteza privind aprecierile de serviciu
anuale ale SGP din S.C.U.M. Craiova aspectele particulare si propunerile de imbunatatire a
activitdtii de apreciere.

W) Actualizeaza evidenta personalului militar si civil din S.C.U.M. Craiova in programul
informatic RESMIL, fisele de evidenta si bazele de date, opereaza modificarile intervenite,
transmite extrase/copii de pe ordinele emise de esaloanele superioare la structurile subordonate;

X) Intocmeste, completeazi si actualizeaza documentele de evidentd nominala, statistica si
mmformatizata;

y) Analizeaza gradul de incadrare cu personal a S.C.U.M. Craiova si formuleaza propuneri
de publicare a functiilor vacante in B.I.LA. sau de repartizare a promotiilor, intocmeste si
transmite documentele necesare pentru analizd la comisiile de selectie;

z) Intocmeste periodic situatii statistice si nominale specifice privind Incadrarea cu
personal si propuneri privind repartitia promotiilor de cadre militare;

aa) Analizeaza problemele repartizate spre rezolvare privind acordarea Semnului onorific
“In Serviciul Patriei”, decoratiilor nationale si distinctiilor onorifice pentru personalul S.C.U.M.
Craiova, acordarea titlului de Militar Veteran/Veteran, evidenta si distribuirea legitimatiilor,
intocmeste documentele specifice si asigura promovarea acestora la esaloanele in drept spre
solutionare.

bb) Redacteaza proiectul O.Z.U. pentru alocarea/scoaterea la/de la drepturi a personalului
S.C.U.M. Craiova;

cc) Face alocarea/scoaterea la/de la drepturile salariale;

dd) Redacteaza O.Z.U. al S.C.U.M. Craiova;

27n continuare: ,,S.G.P.”;

Neclasificat
20 din 126



Neclasificat

ee) Coordoneaza activitatile pe linia aprecierilor de serviciu si fisei postului pentru
personalul din S.C.U.M. Craiova, precum si pe linia declaratiilor de avere si interese la nivelul
unitatii;

ff) Asigura functia de secretar in cadrul comisiei de acordare a compensatiei lunare pentru
chirie;

gg) Tine evidenta cadrelor militare din S.C.U.M. Craiova in memoriile originale, registrele
de evidentda specifice, sistemul de evidenfa RESMIL, a specialistilor de clasa, a
recompenselor/sanctiunilor si bazele de date, intocmeste situatii statistice si nominale;

hh) Analizeaza rapoartele/ cererile/ petitiile personalului S.C.U.M. Craiova sau a celor
adresate de alte persoane cu referire la domeniul de responsabilitate si intocmeste raspunsurile
privind modul de solutionare a acestora;

i) Raspunde de intocmirea, pastrarea, actualizarea dosarelor profesionale si a registrului
general de evidentd a salariatilor, tinerea evidentei in programele informatice REVISAL si
RESMIL, eliberarea documentelor care atesta calitatea de salariat a personalului contractual civil
din S.C.U.M. Craiova si coordoneaza aceste activitati la nivelul unitatii.

(6) Compartimentul evidenta si completare efective asigurd, in principal, indeplinirea
urmatoarelor activitati:

a) Consilicazd comandantului privind structura statului de organizare al spitalului in
conformitate cu normativele de personal in vigoare;

b) Elaboreaza si intocmeste propuneri de modificare a statelor de organizare;

C) Asigura evidenta, modificarea, pastrarea, consultarea si distrugerea statelor de
organizare cu respectarea regulilor stabilite de instructiunile in vigoare.

d) Intocmeste si actualizeaza documentele planului de mobilizare;

e) Participa la organizarea si executarea verificarilor, antrenamentelor si exercitiilor de
mobilizare;

f) Colaboreaza cu centrele militare zonale (judetene) pe linia completarii cu resurse
umane si materiale, inclusiv pe linia mobilizarii la locul de munca;

g) Asigura pastrarea, manuirea si folosirea documentelor de mobilizare conform
normelor in vigoare;

h) Inainteaza propuneri privind modificarea cadrului de mobilizare;

1) Organizeazd completarea cu efective a unitdtii, primirea, echiparea si repartitia
acestora precum si primirea, verificarea si repartifia tehnicii si materialelor din economia
nationala;

J) Participa la organizarea si executarea verificarilor, antrenamentelor si exercitiilor de
mobilizare;

K) Tine evidenta asigurarii cu armament, tehnica militara si materiale la mobilizare;

) Indrumarea nemijlocitd a intocmirii si actualizarii planului de mobilizare a unititii pe
baza conceptiei comandantului in colaborare cu personalul aprobat sa participe la intocmirea si
actualizarea planului de mobilizare;

m)Coordoneaza pregatirea de mobilizare;

n) Coordoneaza activitatii de organizare a dispozitivului de mobilizare Th cazarma;

0) Organizeaza pregatirea pentru mobilizare a personalului spitalului;

p) Stabiliste necesarul de rezervisti care executa pregatirea, potrivit legii si prezentarea de
propuneri in acest sens.

Art. 27. — (1) Domeniile de responsabilitate ale Biroului planificare si coordonare
medicina operationala, activitati de instruire si stat major sunt urmatoarele:

a) elaborarea si gestionarea documentelor specifice domeniului — medicind operationala;

b) elaborarea si gestionarea documentelor specifice de stat major;

c) controlul intern.

(2) Compartimentul de planificare si coordonare medicina operationald, activitati de
instruire si stat major asigura, in principal, indeplinirea urmatoarelor activitati:

a) elaborarea si gestionarea documentelor specifice domeniului — medicina operationala;

b) elaborarea si gestionarea documentelor specifice de stat major;

C) centralizarea, evaluarea si standardizarea costurilor aferente activitatilor planificate si
desfasurate la nivelul S.C.U.M. Craiova;
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d) planificarea si organizarea executarii exercitiilor si controalelor interne;

e) participarea la elaborarea cerintelor tehnico-operationale;

f) participarea la intocmirea propunerilor de elaborare a actelor normative;

g) ntocmeste documentele specifice planificarii activitatilor principale;

h) elaborecaza sintezele privind modul de indeplinire de catre microstructurile din
compunerea S.C.U.M. Craiova a activitatilor planificate;

1) coordoneaza punerea in aplicare a ordinelor si a dispozitiilor esaloanelor superioare,
specifice domeniului de responsabilitate;

J) pregateste personalul S.C.U.M. Craiova care participa la misiuni independente;

K) participarea la activitatile de coordonare si evaluare a activitatilor planificate;

I) elaboreaza si revizuieste documentele conceptuale de standardizare a instruirii, propune
masurile necesare pentru implementarea acestora si coordoneaza desfasurarea procesului de
standardizare a instruirii personalulut;

m)constituic i actualizeaza permanent baza de date privind aspectele de interes in
domeniul exercitiilor;

n) asigura planificarea, organizarea si desfasurarea activitatilor de control, la nivelul
S.C.U.M. Craiova;

0) gestioneaza procesul de lectii invatate la nivelul S.C.U.M. Craiova,;

p) elaboreaza informari si sinteze referitoare la activitatile de control,

q) planifica si organizeaza activitatile de autoevaluare a S.C.U.M. Craiova;

r) pune la dispozitie, la ordin, pentru reprezentantii desemnati sa participe la activitatile de
autoevaluare, sintezele cu principalele elemente de analiza pentru autoevaluare;

S) participa la organizarea si desfasurarea activitatilor cultural-educative in spiritul
traditiilor militare din Armata Romaniei;

t) participa la organizarea unor ceremonii cu prilejul sarbatorilor nationale si militare
stabilite prin legi, hotarari ale Guvernului Romaniei si alte acte normative la nivelul S.C.U.M.
Craiova;

u) contribuie la procesul de planificare, organizare si desfasurare a educatiei fizice militare
si sportului la nivelul S.C.U.M. Craiova;

V) planifica si conduce desfasurarea sedintelor de educatie fizica militara la nivelul
S.C.U.M. Craiova;

w) evalueaza si tine evidenta nivelului de pregatire fizica a personalului militar;

X) participarea la intocmirea si gestionarea documentelor specifice de programare,
bugetare si evaluare a activitatilor si resurselor.

Art. 28. - Biroul comunicatii si informatica realizeazd planificarea, operarea si
mentenanta sistemului de comunicatii si informaticd a spitalului si asigurd, in principal,
indeplinirea urmatoarelor activitati:

a) Instalarea sistemelor de operare si a aplicatiilor pe statiile de lucru; autentificarea
statiilor si utilizatorilor pe server pentru acces la retea; diagnosticare probleme si reparatii
hardware;

b) Tntocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de materiale
specifice IT, in functie de rapoartele primite de la microstructurile spitalului;

c) Crearea conturilor de utilizatori si efectuarea instruirii personalului in vederea
exploatarii echipamentelor si aplicatiilor specifice;

d) Realizarea backup-ului bazelor de date electronice ale spitalului;

e) Asigurarea securitatii si confidentialitatii bazelor de date electronice ale spitalului,

f) Cooperarea cu Structura de securitate pentru implementarea si mentinerea cerintelor
privind protectia informatiilor clasificate in sistemele informatice si de comunicatii, potrivit
responsabilitatilor stabilite prin normele specifice in vigoare;

g) Indeplinirea responsabilitatilor AOSSIC pe timpul etapelor de planificare si proiectare a
sistemelor de comunicatii si informatica, daca nu sunt asigurate de structura de securitate;
sistemul propriu de comunicatii si informatica si alte sisteme cu care acesta interactioneaza,

i) Colaborarea cu Serviciul de evaluare si statistica medicald pentru raportarea situatiilor
medicale catre SNSPMPDS, C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. s1 DSP;
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J) Administrarea site-ului spitalului www.smucraiova.ro;

k) Urmareste utilizarea eficienta a resurselor umane, materiale si financiare din domeniul
comunicatiilor si informaticii;

I) Asigura relationarea cu organele de telecomunicatii teritoriale;

m) Asigura administrarea resurselor informatice si a mijloacelor electronice de prelucrare,
stocare, distributie si securizare a acestora;

n) Tine evidenta statistica a echipamentelor de comunicatii si informatica.

Art. 29. — (1) Domeniul de responsabilitate al Turei operative il reprezinta organizarea,
planificarea si executarea serviciului operativ in cadrul S.C.U.M. Craiova.

(2) Tura operativa asigura, in principal, indeplinirea urmatoarelor activitati:

a) elaborarea/ completarea/ actualizarea documentelor care reglementeaza constituirea,
organizarea si functionarea turei operative;

b) coordoneaza activitatea de adaptare a structurii organizatorice, atributiilor si de
exercitare a comenzii §i controlului in cadrul turei operative;

C) coordoneaza actualizarea bazei documentare a turei operative;

d) elaboreaza periodic analize, sinteze, rapoarte si informari privind organizarea i
functionarea turei operative;

e) coordoneaza activitatile de optimizare a functionarii turei operative;

f) elaboreaza reglementarile specifice privind modul de pastrare, manuire si gestionare a
documentelor turei operative;

g) planifica si participa la exercitii si antrenamente pentru verificarea stadiului pregatirii
pentru interventii in diferite situatii;

h) evalueaza periodic activitatea desfasurata in cadrul turei operative si propune masuri
pentru eficientizare a acesteia;

1) asigura cunoastereca si actualizarea permanentd a datelor si informatiilor privind
organizarea si activitatile desfasurate in cadrul S.C.U.M. Craiova;

J) monitorizeaza permanent executarea misiunilor planificate si executate in afara
obiectivului;

K) coordoneaza punerea in aplicare a masurilor stabilite prin planurile de actiune in diferite
situatii;

I) organizeaza si intocmeste planificarea lunara a serviciul interior, executd pregatirea si
evaluarea personalului care executa serviciul operativ, in conformitate cu actele normative in
vigoare;

m)verifica modul de depozitare si intretinere a armamentului $i munitiei;

n) intocmeste si actualizeaza in permanentd documentele necesare executarii serviciului
operativ;

0) tine evidenta planificarii serviciul de permanentd pentru asigurarea continuitatii
conduceri;

p) monitorizeaza desfasurarea activitatilor specifice, asigurarea securitatii personalului,
armamentului $1 munitiei, materialelor si documentelor;

q) pregateste si desfasoara activitatile la alerta si in situatii de urgenta, pentru menginerea
capacitatii de actiune in orice situatie, pe timp de zi si de noapte, precum si pentru respectarea
regulilor de disciplina militara;

r) raspunde de gestionarea evenimentelor.

Art. 30. — (1) Domeniul de responsabilitate al personalului Grupei de interventie la
incendiu care deserveste microstructura Apirare impotriva incendiilor este apararea impotriva
incendiilor.

(2) Grupa de interventie la incendiu in colaborare cu microstructura Aparare impotriva
incendiilor asigura, in principal, indeplinirea urmatoarele activitati:

a) organizeaza, conduce, monitorizeaza si coordoneaza activitatea de aparare impotriva
incendiilor la nivelul S.C.U.M. Craiova,;

b) desfasoara activitati specifice si stabileste masuri si sarcini organizatorice, tehnice,
operative — la nivelul S.C.U.M. Craiova — planificate, organizate si realizate potrivit actelor
normative specifice domeniului;
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C) elaboreaza documentele de baza care reglementeaza activitatea de aparare impotriva
incendiilor in S.C.U.M. Craiova;

d) elaboreaza si inainteazd documentatii specifice pentru autorizarea la incendiu a
S.C.U.M. Craiova;

e) propune proiecte de modificare/completare a normelor de aparare impotriva incendiilor,
de dotare cu masini, instalatii, utilaje, aparate, echipamente de protectie si substante de stingere,
in functie de particularitatile activitatilor desfasurate de S.C.U.M. Craiova, si le inainteaza
Directiei domenii si infrastructuri pentru verificarea si realizarea procedurilor, pentru avizarea
lor de catre Inspectoratul General pentru Situatii de Urgenta / IGSU.

Art. 31. — (1) Domeniul de responsabilitate al personalului care deserveste microstructura
Formatie paza este aceea de paza si aparare a obiectivului militar (cazarma 1053 Craiova), In
conformitate cu:

a) planurile de paza, interventie si evacuare elaborate de microstructurile aflate in
coordonarea loctiitorului comandantului pentru probleme de stat major in cooperare cu structura
de securitate, aprobate de comandant;

b) programul de prevenire a scurgerii de informatiilor clasificate elaborat de structura de
securitate, avizat de esalonul superior si aprobat de comandant.

Art. 32. -(1) Domeniile de responsabilitate ale Compartimentului secretariat si relatii
publice sunt urmatoarele:

C) secretariat;

d) informarea si relatiile publice.

(2) Compartimentul secretariat si relatii publice are urmatoarele atributii:

a) organizarea si desfasurarea informarii interne;

b) organizeaza, activitatea de audiente a comandantului S.C.U.M. Craiova si a loctiitorului
acestuia;

C) gestioneaza corespondenta personald a comandantului S.C.U.M. Craiova;

d) intocmeste si transmite scrisorile adresate de catre comandantul S.C.U.M. Craiova, cu
diferite ocazii, unor personalitdfi civile si militare;

e) transmite ordinele comandantului S.C.U.M. Craiova, urmareste modul de indeplinire a
acestora si il informeaza operativ despre finalizarea masurilor aprobate/ordonate;

f) pregateste si asigura desfasurarea sedintelor de lucru ale comandantului S.C.U.M.
Craiova,;

g) intocmeste proiectul ordinului de zi, asigurd organizarea si desfasurarea, precum si
activitatea de secretariat a sedintelor de lucru;

h) redacteaza procesele verbale ale sedintelor de lucru;

i) coordoneaza activitatea de informare si relatii publice organizate la nivelul S.C.U.M.
Craiova,;

J) asigura personal, organizeaza si desfasoara activitatile specifice pentru componenta de
informare si relatii publice a activitatilor organizate de S.C.U.M. Craiova;

K) organizeaza si desfasoara activitatile de informare publica directa la nivelul S.C.U.M.
Craiova si informarea interinstitugionald pe linia aplicarii prevederilor legale, prin identificarea,
actualizarea si difuzarea informatiilor de interes public ce se comunicd din oficiu, organizarea
punctului de informare-documentare, furnizarea raspunsurilor la solicitarile de informatii de
interes public, adresate;

I) analizeaza, conform reglementarilor in vigoare, stadiul obiectivelor de comunicare la
nivelul S.C.U.M. Craiova si le promoveaza catre Directia Medicala;

m) propune si redacteaza, cu acordul comandantului S.C.U.M. Craiova si in colaborare cu
structurile competente, raspunsuri la materialele aparute in mass-media;

n) consiliazd comandantul S.C.U.M. Craiova si personalul cu privire la organizarea si
desfasurarea aparitiilor publice, a evenimentelor de presa, a relatiilor cu comunitatea locala;

0) gestioneaza relatiile publice ale S.C.U.M. Craiova in situatie de crizd mediatica sau de
imagine;

p) furnizeaza jurnalistilor prompt si complet orice informatie de interes public care vizeaza
activitatea S.C.U.M. Craiova;

q) organizeaza evenimentele de presa ale comandantului S.C.U.M. Craiova;

Neclasificat
24 din 126



Neclasificat

r) asigurd consilierea comandantului si a personalului acestei privind relatia cu mass-
media, cu respectare prevederilor regulamentare in vigoare;

S) pregateste si difuzeaza jurnalistilor materiale documentare ajutatoare, atunci cand este
cazul,

t) participa la organizarea vizitelor in S.C.U.M. Craiova;

u) redacteaza si difuzeaza comunicate si informatii de presa privind activitatea S.C.U.M.
Craiova; informeaza despre acestea structura de specialitate a Directiei Medicale;

V) realizeaza documente informative (studii, articole etc.) si produse multimedia (compact
discuri, reviste electronice etc.) cu privire la activitatea S.C.U.M. Craiova si le difuzeaza prin
publicarea in presa militara, in pagina de Internet sau prin distributie directa catre mass-media;

W) urmareste actualizarea informatiilor de interes public ce se comunica din oficiu, in
conformitate cu prevederile legislatiei nationale in vigoare;

X) redacteaza raspunsuri la solicitarile privind informatiile de interes public sosite din partea
persoanelor fizice romane sau strdine, in conformitate cu reglementarile in vigoare; pentru
redactarea si transmiterea raspunsurilor, va solicita sprijinul structurilor din compunerea
S.C.U.M. Craiova

y) asigura informarea corectd si oportunda a personalului militar si civil din aria de
responsabilitate, a familiilor acestuia, asupra politicilor de management a resurselor umane,
drepturilor materiale, salariale si sociale, pensiilor, locuintelor si altor probleme care pot
influenta moralul, sandtatea, bunastarea materiala si siguranta acestora, utilizand canalele de
informare la dispozitie;

z) asigura informarea personalului din aria de responsabilitate in probleme de aparare si
securitate nationala;

aa) sprijina activitatea mass-media militare;

bb) participa la planificarea si asigura mediatizarea actiunilor umanitare desfasurate de catre
S.C.U.M. Craiova;

cc) planifica si desfasoara activitati de tipul “Ziua Portilor Deschise” pentru S.C.U.M.
Craiova,;

dd) gestioneaza si actualizeaza paginile de Internet;

ee) gestioneaza paginile oficiale ale S.C.U.M. Craiova in retelele de socializare si site-ul
spitalulut;

ff) coordoneaza comunicarea on-line la nivelul S.C.U.M. Craiova;

gg) realizeaza produse electronice de promovare a imaginii publice a S.C.U.M. Craiova.

Art. 33. — (1) Biroul managementul calititii serviciilor medicale’® este subordonat
direct comandantului spitalului si desfasoara, in principal, urmatoarele activitati in domeniul
managementului calitatii serviciilor de sanatate:

a) pregateste si analizeaza Planul anual al managementului calitatii;

b) coordoneaza activitatile de elaborare a documentelor sistemului de management al
calitatii;

C) coordoneazd si implementeaza programul de acreditare a tuturor serviciilor oferite in
cadrul S.C.U.M. Craiova, pe baza procedurilor operationale specifice fiecarei sectii, laborator
etc. si a standardelor de calitate;

d) coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii serviciilor;

e) colaboreaza cu toate structurile unitatii in vederea imbunatatirii continue a sistemului de
management al calitatii;

f) implementeaza instrumente de asigurare a calitatii si de evaluare a serviciilor oferite;

g) asigura implementarea strategiilor si obiectivelor referitoare la managementul calitatii
declarate de comandant;

h) asigura implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii
cu cerintele specifice;

1) coordoneaza activitatile de analiza a neconformitatilor constatate si propune managerului
actiunile de imbunatétire sau corective ce se impun;

J) coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

31n continuare: "B.M.C.S.M.”
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k) asigura aplicarea strategiei sanitare si politica de calitate a S.C.U.M. Craiova in domeniul

medical in scopul asigurdrii sanatatii pacientilor;

I) asista si raspunde tuturor solicitarilor comandantului pe domeniul de management al

calitatii.

(2) Regulamentul de organizare si functionare al B.M.C.S.M. la nivelul S.C.U.M.
Craiova'® este previzut in Anexa nr. 2 la prezentul Regulament.

Art. 34. — (1) Biroul achizitii si contractari prin seful biroului si personalul din
subordine asigurd, in principal, urmatoarele activitati:

a) intocmirea documentatiilor in vederea demararii procedurilor de achizitie publica;

b) respectarea legislatiei in domeniul achizitiilor de bunuri;

C) urmarirea incheierii si deruldrii contractelor de achizitii publice;

d) incheierea contractelor economice cu furnizorii, intocmirea si urmarirea graficului de
livrari pentru materialele necesare unitagii;

e) intocmirea documentatiilor necesare pentru derularea procedurilor de achizitie publica;

f) Tntocmirea dosarelor achizitiilor publice, in conformitate cu prevederile legale aplicabile
n domeniu;

g) coordoneaza personalul cu responsabilitati in domeniu in vederea centralizarii datelor si
informatiilor cuprinse in referatele de necesitate, astfel incat sa rezulte datele necesare
intocmirii situatiillor de analiza, planificare, initiere in timp util a procedurilor de
achizitie;

h) participd la elaborarea situatiei centralizatoare din care sd rezulte totalul serviciilor,
produselor si lucrdrilor necesare anului bugetar pentru care urmeaza a se intocmi
P.AAP.;

1) participa la elaborarea P.A.A.P.-ului, analizeaza bugetul unitatii aprobat de catre
ordonatorii de credite si organizeaza activitatea de actualizare a referatelor de necesitate
primite, stabilind redimensionarea nevoilor in concordanta cu bugetul aprobat;

J) 1naintarea, in termenele stabilite de catre structurile Ministerului Apararii Nationale, a
situatiilor In vederea obfinerii delegérilor de competente necesare efectudrii achizitiilor
publice.

(2) Tn afara activitatilor mentionate la alineatul precedent, personalul cu functii de executie

din cadrul Biroului achizitii si contractari are urmatoarele atributii:

a) tine evidenta contractelor atribuite prin biroul achizitii-contracte;

b) tine evidenta bazei de date referitoare la agentii economici cu care spitalul are relatii
contractuale;

C) actualizeaza orice tip de document existent in baza de date a achizitiilor utilizand
echipamente tehnice si informatice;

d) elaboreaza orice tip de document, pregateste dosarele si documentatia (inventare, opisuri,
completari) in vederea depunerii acestora la arhiva spitalului spre pastrare;

e) asigura depunerea documentelor intocmite la compartimentul insarcinat cu transmiterea
acestora;

f) pastreza legatura cu furnizorii si cu depozitele de profil din cadrul unitatii;

g) urmareste operativ procesul de aprovizionare cu materiale, in vederea fundamentarii
necesarului de aprovizionat;

h) participa la intocmirea specificatiilor tehnice, precum si, in cadrul comisiei de evaluare a
unitdtii, la evaluarea tehnica a ofertelor tehnice depuse de catre operatorii economici la
procedurile care au ca scop achizitionarea de aparatura medicala, echipamente medicale
si instrumentar medical (inclusiv a accesoriilor /consumabilelor acestora).

Art. 35. — Microstructura Asistenta juridica este subordonata direct comandantului
spitalului si, in conformitate cu prevederile legale privind organizarea si exercitarea functiei de
consilier juridic are, in principal, urmatoarele responsabilitati:

1 Bazi: Indicatorul 01.07.01.02.02 — Activitatea S.M.C. este reglementata” aferent L.V. 06 — Managementul
calitatii (atributiile SMC), anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de
lucru utilizate de catre A.N.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si
completarile ulterioare;
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asigurd asistenta juridica la incheierea contractelor in care este parte unitatea militara, la
avizarea acestora si la concilierea litigiilor rezultate din derularea lor, avizeaza actele de
scoatere din functiune a bunurilor materiale, actele prin care se dau in scadere pagubele
pentru care nu se angajeaza raspunderea materiald a militarilor,
asigura asistenta juridicd la incheierea/desfacerea contractelor individuale de
munca/angajare personal civil, a contractelor de exercitare a profesiei de cadru militar in
activitate precum si la trecerea in rezerva a cadrelor militare din motive imputabile,
asigurd asistenta juridica a comisiilor de specialitate care functioneaza la nivelul unitatii
militare, in vederea respectarii legalitatii masurilor care le adopta sau propun,
colaboreaza cu organele de resort din unitatea militard si cu parchetele militare, in
vederea stabilirii cuantumului pagubelor aduse patrimoniului armatei,
informeaza operativ conducerea unitafii militare asupra principalelor probleme constatate
privind respectarea legalitatii, precum si a masurilor ce se impun a fi luate, colaboreaza la
intocmirea documentatiei necesare promovarii acfiunilor la instantele judecatoresti,
participa la negocierea si incheierea contractelor;
apard interesele institutiei in fata instantelor de judecata, autoritdtilor de control si in
relatiile cu terti persoane fizice sau juridice;
verifica si avizeaza din punct de vedere al legalitatii, dispozitiile cu caracter normative si
semnaleaza conducerii asupra sarcinilor ce revin unitatii in aplicarea actelor normative in
vigoare;
asigura legalitatea madsurilor si actelor ce urmeaza sd se incheie de catre conducerea
unitatii;
raspunde de primirea citatiilor, a titlurilor executorii pe care le avizeaza in ceea ce
priveste intrunirea conditiilor de legalitate si le inainteaza Biroului Financiar-contabil cu
rezolutie daca este legal Infiintata poprirea si daca poate fi pusa in executare;
consiliazd, la cererea Comitetului Director si/sau comandantului spitalului, avizand
legalitatea actelor supuse spre solutionare;
consiliaza, la cerere, pe sefii de sectii, servicii, compartimente privind actele normative
care au legatura cu activitatea desfasurata in unitate.
Art. 36. — (1) Microstructura Financiar-contabil din punct de vedere ierarhic este

subordonata comandantului spitalului si are in subordine personalul Biroului financiar-contabil,
Biroul contabilitate precum si microstructurile Decontari si Casierie. Conform diagramei de

relatii,

aceasta creeaza relatii de colaborare cu directorul administrativ, cu biroul achizitii si

contractari, cu medicii sefi ai sectiilor cu paturi, cu medicii sefi de laboratoare, cu toate
organismele exterioare cu care spitalul intrd in relatii economice financiare pentru buna sa
functionare, angajand — prin directorul financiar-contabil - unitatea prin semnatura, alaturi de
comandant, in toate operatiunile patrimoniale.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

(2) Directorul financiar-contabil raspunde de:

angajarea creditelor bugetare, corespunzitor comenzilor §i contractelor emise, in limita
creditelor aprobate;

organizeaza intocmirea instrumentelor de plata si a documentelor de acceptare sau refuz a
platii;

urmareste aparitia actelor normative §i cunoasterea acestora in scopul rezolvarii legale a
problemelor ce se ridica in activitatea economico-financiara;

asigurd si raspunde de buna organizare si desfasurare a unitdfii in conformitate cu
dispozitiile legale;

organizarea contabilitdtii in cadrul unitatii in conformitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

asigurd Intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de
verificare si a darilor de seama contabile trimestriale si anuale;

face propuneri de modificare a creditelor bugetare;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin structurii financiar-contabile cu privire la
controlul preventiv si executd controlul financiar preventiv propriu;

participd la organizarea sistemului informational al unitdtii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;
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(3) Structura financiar-contabil are, in principal, urmatoarele responsabilitati:
conduce evidenta contabila conform prevederilor legale, asigura inregistrarea corecta si la
zi, pe baza de documente justificative, a operatiunilor economico-financiare;
intocmeste periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si face propuneri de
luare a masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste
stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu miscare lentd si pentru
prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;
analizeaza periodic executia bugetarda si continutul conturilor, facind propuneri
corespunzatoare;
raspunde de intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a darilor de seama
contabile;
exercita controlul preventiv, in conformitate cu dispozitiile legale;
raspunde de intocmirea, circulatia si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;
organizeaza inventarierea periodicd a mijloacelor materiale si face propuneri de luare de
madsuri/ia masurile dispuse de regularizare a diferentelor constatate;
asigura masurile de pastrare, manipulare si folosire a formularelor cu regim special;
exercita controlul operativ curent in conformitate cu dispozitiile in vigoare;
organizeaza actiunea de perfectionare a pregatirii profesionale pentru salariatii
serviciului;
intocmeste studiul privind imbunatatirea activitatii economice din unitate si propune
masuri corespunzatoare;
intocmeste lucrarile privind proiectele planurilor bugetului de venituri si cheltuieli;
ia masurile necesare pentru asigurarea integritdtii bunurilor si pentru recuperarea
pagubelor;
raspunde de indeplinirea conditiilor legale privind angajarea gestionarilor, constituirea
garantiilor si retinerea ratelor;
asigura efectuarea corecta si in conformitate cu dispozitiile legale a operatunilor de plati
n numerar;
conduce evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza informatii in orice
moment si pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercitiul bugetar
curent, cu privire la creditele bugetare angajate si cele disponibile, rimase de angajat;
organizeaza intocmirea instrumentelor de platd si documentelor de acceptare sau refuz al
platii;
organizeaza verificarea documentelor justificative de cheltuieli sub aspectele formei,
continutului si legalitatii operatiunii;
intocmeste propunerile pentru plati in numerar;
raspunde de intocmirea formelor de recuperare a sumelor care eventual au fost gresit
platite;
intocmeste studiile privind costurile comparative pe diversi indicatori.
(4) Biroul financiar, biroul contabilitate, microstructura decontdri s$i microstructura

casierie au de asemenea, in principal, urmatoarele atributii:

a)
b)

conduc evidenta contabila conform prevederilor legale, asigura inregistrarea corecta si la
zi, pe baza de documente justificative, a operatiunilor economico-financiare;

intocmesc periodic rapoarte privind utilizarea bunurilor materiale si fac propuneri de
luare a masurilor necesare, impreuna cu celelalte sectoare din unitate, in ceea ce priveste
stocurile disponibile, supranormative, fara miscare sau cu miscare lentd si pentru
prevenirea oricaror altor imobilizari de fonduri;

asigura intocmirea la timp si In conformitate cu dispozitiile legale a tuturor raportarilor
contabile potrivit prevederilor legale;

asigura intocmirea circulatiei si pastrarii documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor contabile;

urmaresc contractele incheiate cu CASAOPSNAIJ in vederea decontdrii serviciilor
medicale (spitalicesti, ambulatoriu, paraclinice);
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intocmesc lunar facturile pentru decontarea serviciilor medicale (spitalicesti, ambulatoriu,
paraclinice);
intocmesc facturile de regularizare pentru serviciile medicale prestate pentru asigurati si
decontate de CASAOPSNAJ;
intocmesc situatiile financiare trimestriale/anuale Tmpreund cu anexele lor la timp si in
conformitate cu dispozitiile legale;
urmaresc efectuarea controlului preventiv asupra actelor ce intrd iin competenta
structuriii;
organizeaza si efectueaza inventarierea patrimoniului conform prevederilor legale;
verificd lunar, anual sau ori de cate ori este nevoie corectitudinea evidentei contabile cu
evidenta tehnico-operativa a gestionarilor;
verifici documentele justificative de cheltuieli sub aspectul, formei, continutului si
legalitatii operatiunilor;
verifica toate operatiunile consemnate de Trezoreria Statului in extrasele de cont;
verificd si inregistreazd in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de
plati in numerar;
verifica si inregistreaza in contabilitate documentele care stau la baza operatiunilor de
plati in numerar;
conduc evidenta angajamentelor bugetare in scopul de a furniza informatii in orice
moment si pentru fiecare subdiviziune a bugetului aprobat pentru exercitiul bugetar
curent, cu privire la creditele bugetare angajate si cele disponibile, rimase de angajat;
participa la intocmirea studiului privind Imbunatatirea activitatii economice din unitate si
propune masuri corespunzatoare;
intocmesc bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului cu anexele corespunzatoare, listele
de investitii in conformitate cu prevederile legale;
colecteaza si introduce in aplicatiile informatice factorii de repartitie a cheltuielilor
indirecte, precum si veniturile aferente centrelor de cost;
elaboreaza rapoarte financiare privind tipurile de cheltuieli efectuate de fiecare centru de
cost, precum si tipurile de venituri efectiv realizate de fiecare centru de cost;
nstiinteaza centrele de cost asupra rezultatelor obtinute, precum si asupra evolutiei Tn
timp a veniturilor si cheltuielilor realizate;
sprijind conducatorii centrelor de costuri privind imbundtdtirea si realizarea in bune
conditii a serviciilor medicale acordate;
determina costurile efective ale procedurilor medicale realizate;
raspunde de gestionarea si pdstrarea mijloacelor banesti si a altor valori incredintate,
efectueaza operatiuni de incasari si plati in conformitate cu regulamentul operatiunilor de
casa;
ridicd de la bancd sumele necesare pentru plata retributiilor si a altor cheltuieli ale
unitatii;
depune la banca in termenele prevazute de instructiuni, sumele incasate;

aa) intocmeste registrul de casa pentru evidenta incasarilor si platilor in numerar;

bb) raspunde de respectarea limitei soldului de casa;

cc) depune si ridica de la banca documentele si extrasele de cont;

dd) executa orice alte sarcini primite de la conducerea unitatii in domeniul financiar-contabil.

Art. 37. — (1) Domeniile de responsabilitate ale Structurii de securitate sunt

urmatoarele:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

organizarea si administrarea securitafii;

protectia personalului;

protectia fizica;

protectia documentelor clasificate nationale, NATO, UE si echivalente;

securitatea industriala;

protectia informatiilor clasificate in sistemele informatice si de comunicatii.

(2) = Structura de securitate are, in principal, urmatoarele atributii in domeniul

organizarii s1 administrarii securitatii:
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f)

9)
h)

i)

)

K)

)

Neclasificat
coordoneaza activitagile de protectie a informatiilor clasificate la nivelul S.C.U.M.
Craiova,;
asigura implementarea politicilor i reglementdrilor de securitate, precum i
managementul activitatilor de control in domeniul protectiei informatiilor clasificate;
coordoneaza intocmirea, analizeaza si propune avizarea ,,Programului de prevenire a
scurgerii de informatii clasificate”/PPSIC al S.C.U.M. Craiova;
ntocmeste, PPSIC al S.C.U.M. Craiova si, dupa aprobare, actioneaza pentru aplicarea
acestuia;
planifica, organizeazd si desfasoard activitdfi de control in domeniul protectiei
informatiilor clasificate la nivelul S.C.U.M. Craiova si monitorizeaza modul de rezolvare
a deficientelor;
intocmeste planul anual specific de control in domeniul protectiei informatiilor
clasificate, pe baza extrasului din planul unic de control primit de la Directia Medicala;
intocmeste listele cu informatiile clasificate detinute/specifice, pe niveluri de clasificare;
intocmeste sinteza semestriala a activitatilor de control si analiza semestriala a modului
in care structura de securitate asigurad protectia informatgiilor clasificate;
tine evidenta incalcarilor reglementarilor de securitate si a incidentelor de securitate la
nivelul S.C.U.M. Craiova ;
asigurd analiza, expertiza, consultanta si evidenta elaborarii punctelor de vedere si
propune spre avizare din punct de vedere al protectiei informatiilor continute,
documentele (planuri, reglementari, ordine, dispozitii, mandate, acte normative etc.)
primite de la alte structuri;
verifica si avizeaza documentele care urmeaza a fi tiparite, difuzate, multiplicate si
transmise prin mijloace neprotejate, documentele, publicatiile sau materialele care fac
obiectul informarii publice sau transmiterii/prezentarii la activitdtile internationale,
elaborate la nivelul S.C.U.M. Craiova;
elaboreaza precizari/proceduri specifice
(3) Tn domeniul protectiei personalului structura de securitate are, in principal,

urmatoarele atributii:

a)
b)

c)
d)

9)

h)

)
K)

asigura implementarea politicilor si reglementarilor de securitate, in conformitate cu
standardele stabilite prin prevederile actelor normative n vigoare;

coordoneaza procesul de solicitare a autorizarii accesului la informatii nationale, NATO,
UE si echivalente clasificate;

asigurd instruirea personalului propriu privind responsabilitatile iIn domeniul protectiei
informatiilor clasificate;

coordoneaza si desfasoara activitatea specifica organizarii sedintelor de pregatire si a
convocarilor cuprinse in ,,Planul specific de pregatire a personalului din cadrul S.C.U.M.
Craiova, in domeniul protectiei informatiilor clasificate”;

coordoneaza si desfasoara procesul specific pregatirii de specialitate, necesara pentru
personalul ce participa la misiuni in strainatate;

propune spre avizare planurile specifice de pregatire a personalului pe linia securitatii
informatiilor clasificate;

intocmeste si actualizeaza ,Lista functiilor din S.C.U.M. Craiova privind accesul la
informatii nationale NATO, UE clasificate”, respectiv a ,,Lista personalului care are sau
urmeaza sa aiba acces la informatii NATO, UE clasificate”;

pune la dispozitia si acorda asistentd de specialitate personalului din S.C.U.M. Craiova,
privind completarea formularelor tip corespunzatoare nivelului de acces;

initiazd procesul de solicitare a eliberarii certificatelor de securitate/autorizatiilor de acces
la informatii clasificate nationale secrete de stat, NATO si UE, pentru personalul
S.C.U.M. Craiova si tine evidenta acestora actualizata,

intocmeste documentele necesare eliberarii autorizatiilor de acces la informatii clasificate
nivel ,,Secret de serviciu” pentru S.C.U.M. Craiova;

acorda sprijinul necesar structurilor care au atributii in efectuarea verificarilor asupra
personalului ce urmeaza sa aiba acces la informatii clasificate;
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executd verificari privind personalul unitdgii militare, in vederea acordarii autorizatiilor
de acces la informatii secrete de serviciu;

m) instruieste personalul autorizat, odata cu semnarea angajamentului de confidentialitate, pe

n)

0)

timpul valabilitatii documentelor de acces la informatii clasificate, precum si la incetarea
raporturilor de munca;

intocmeste lunar ,,Procesul verbal privind acordarea sporului de confidentialitate”
pentru personalul S.C.U.M. Craiova si nominalizeaza in ordinul de zi pe unitate
personalul care a obtinut autorizatii de acces la informatii clasificate;

elaboreaza precizari/proceduri specifice.

(4) Tn domeniul protectiei fizice structura de securitate are, in principal, urmitoarele

atributii:

a)
b)

participa la Intocmirea si actualizarea ,,Planului de paza §i interventie”,;

intocmeste ,,Planul de masuri pentru prevenirea cercetarii, culegerii de informatii §i
identificarea persoanelor, situatiilor sau faptelor care pot periclita securitatea
obiectivului, personalului, activitatilor si actiunilor militare pe timp de pace §i in situafii
de criza’”;

verifica, inopinat sau conform “Planului de control pe linia protectiei informatiilor
clasificate” al Structurii de securitate a S.C.U.M. Craiova, viabilitatea masurilor de
protectie fizica a obiectivului, a locurilor, echipamentelor, instalatiilor si activitatilor in
cadrul carora se gestioneaza informatii clasificate;

executa controale privind accesul vizitatorilor, regimul accesului cu laptop-uri, memory-
stick-uri, telefoane mobile si alte echipamente si dispozitive, cu facilitdti de stocare/
transmitere a datelor;

executa, anual, verificarea existentei cardurilor de acces si a permiselor tip ACCES
AUTO in obiectiv;

elibereaza documentele de acces in obiectiv pentru personal si autovehicule si
gestioneaza baza de date cu evidenta acestora;

(5) In domeniul protectiei documentelor clasificate nationale, NATO, UE si echivalente

structura de securitate desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)
i)

)

verifica, din punct de vedere al protectiei informatiilor clasificate, corectitudinea
elaborarii documentelor clasificate;

avizeaza activitatea de multiplicare a documentelor clasificate;

avizeaza activitatea de distrugere a documentelor clasificate;

avizeaza activitatea de predare pentru consultare a documentelor clasificate strict secret
de importantd deosebitd/echivalente;

executd, anual, pregdtirea comisiilor de verificare anuald a existentei documentelor
clasificate;

coordoneaza si monitorizeaza executarea verificarii anuale a existentei documentelor
clasificate, literaturii militare clasificate, mediilor de stocare si a unitatilor arhivistice si
centralizarea rezultatelor verificarii;

intocmeste darea de seamd cu rezultatul verificarii anuale a existentei documentelor
clasificate s1 o inainteaza la esalonul superior;

coordoneaza si verifica activitatea de selectionare a arhivei;

participa la executarea controalelor planificate sau inopinate pe linia protectiei
informatiilor clasificate;

coordoneaza si executa controlul activitatii compartimentelor documente clasificate.

(6) In domeniul securitatii industriale structura de securitate desfisoard, in principal,

urmatoarele activitati:

a) actualizeaza evidenta contractelor clasificate ce se deruleaza in obiectiv;
b) actualizeaza evidenta personalului apartindnd agentilor economici implicati in

contractele care impun derularea activitatilor in obiectiv si desfasoard activitati de pregatire a
acestora.

(7) In domeniul protectiei informatiilor clasificate in sistemele informatice si de

comunicatii structura de securitate desfasoara, in principal, urmatoarele activitati::
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a) planifica, organizeaza, implementeaza, coordoneaza si controleaza, dupd caz,
aplicarea masurilor de securitate specifice protectiei informatiilor clasificate in sistemele
informatice si de comunicatii la nivelul S.C.U.M. Craiova;

b) monitorizeaza aplicarea politicilor privind protectia informatiilor clasificate in
sistemele informatice si de comunicatii, in cadrul S.C.U.M. Craiova;

C) intocmeste, avizeazd sau prezintd spre aprobare, documentatia de acreditare a
sistemelor informatice si de comunicatii/retelelor locale, potrivit competentelor, dupa caz;

d) elaboreaza proceduri privind securitatea informatiilor in sistemele informatice si
de comunicatii;

e) indeplineste rolul de Autoritate Operationala de Securitate pentru Sistemele

Informatice Independente si administrator de securitate local pentru sistemele informatice si de
comunicatii aflate in sfera de responsabilitate;

f) relationeazd cu Autoritatea Militard de Acreditare de Securitate/AMAS,
Autoritatea militara de Securitate pentru Informatii si Comunicati’y AMSIC, Autoritatea Militard
de Protectie Criptografic/ AMPC, Autoritatea Militara pentru Managementul Cheilor
Publice/AMMCP, Directia comunicatii si tehnologia informatiei/DCTI, Agentia pentru Sisteme
si Servicii Informatice Militare/ASSIM, Comandamentul Comunicatiilor si Tehnologia
Informaticii/CCI si cu structurile de securitate ale altor unitdfi militare, pentru punerea in
aplicare a reglementarilor specifice protectiei informatiilor clasificate in sistemele informatice si
de comunicatii;

9) asigurd si urmareste punerea in aplicare a prevederilor ,,Ghidului de acreditare de
securitate”, elaborat de Directia generald de informatii a apararii;
h) raspunde de administrarea s1 de acreditarea de securitate a SII aparfinand

S.C.U.M. Craiova si executa atributiile administratorului de securitate local pentru SIC aflate in
administrarea ASSIM si CCI, in situatia in care documentatia de acreditare de securitate prevede
acest rol;

i) executd inspectii de securitate a sistemelor informatice si de comunicatii
apartinand SCUM Craiova, aflate in sfera de competenta;
J) executa controalele planificate/inopinate in domeniul protectiei informatiilor

clasificate in sistemele informatice si de comunicatii 1 urmareste modul de indeplinire a
masurilor stabilite, pentru remedierea deficientelor constatate;

k) participd la cercetarea evenimentelor de securitate legate de domeniul protectiei
informatiilor clasificate in sistemele informatice si de comunicatii $i propune masuri pentru
limitarea consecintelor §i prevenirea unor astfel de situatii;

) monitorizeaza respectarea aplicarii masurilor de securitate specifice protectiei
informatiilor clasificate in sistemele informatice si de comunicatii la componentele retelelor
INTRAMAN, EXTRANET utilizate.

Art. 38. - Asistenta religioasa la nivelul S.C.U.M. Craiova se realizeaza prin structura de
specialitate de la nivelul garnizoanei Craiova, aceasta asigurand:

a) participarea la ceremoniile militar-religioase organizate cu diverse ocazii;

b) educatia moral-religioasa pentru toate categoriile de personal din cadrul S.C.U.M.
Craiova.

Art. 39. - Securitate, sinatate in munca si protectia mediului, supraveghere tehnica si

metrologie legala desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) In domeniul securitatii si sdnatatii in munca:

a.1identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor pentru fiecare componenta a sistemului
de munca, respectiv executant, sarcind de munca, mijloace de munca/echipamente de munca si
mediul de muncd pe locuri de munca/posturi de lucru. Evaluarea riscurilor cu privire la
securitatea g1 sdnatatea in muncp la nivelul unitatii, inclusiv pentru grupurile sensibile la riscuri
specifice, trebuie revizuita, cel putin, in urmatoarele situatii:

i. ori de cate ori intervin schimbdri sau modificdri in ceea ce priveste tehnologia,
echipamentele de munca, substantele ori preparatele chimice utilizate si amenajarea locurilor de
munca/posturilor de munca;

ii. dupa producerea unui eveniment;

iii. la constatarea omiterii unor riscuri sau la aparifia unor riscuri noi;
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iv. la utilizarea postului de lucru de catre un lucrator aparfindnd grupurilor sensibile la
riscuri specifice;
v. la executarea unor lucrari speciale.

b. elaborarea, indeplinirea, monitorizarea si actualizarea planului de prevenire si protectie;

C. elaborarea de instructiuni proprii pentru completarea si/sau aplicarea reglementarilor de
securitate si sanatate in munca, tindnd seama de particularitatile activitatilor si ale spitalului,
precum si ale locurilor de munca/posturilor de lucru, si difuzarea acestora in spital numai dupa
ce acestea au fost aprobate de catre comandant;

d.propunerea atributiilor si raspunderilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca, ce
revin angajatilor, corespunzator functiilor exercitate, care se consemneaza in fisa postului, cu
aprobarea comandantului;

e. verificarea nsusirii si aplicarii de catre toti angajatii a masurilor prevazute in planul de
prevenire si protectie, a instructiunilor proprii, precum si a atribugiilor si responsabilitatilor ce le
revin in domeniul securitatii §i sandtatii in munca stabilite prin fisa postului;

f. intocmirea unui necesar de documentatii cu caracter tehnic de informare si instruire a
angajatilor in domeniul securitdfii si sdnatafii Tn munca;

g.elaborarea tematicii pentru toate fazele de instruire, stabilirea, in scris, a periodicitatii
instruirii adecvate pentru fiecare loc de munca in instructiunile proprii, asigurarea informarii si
instruirii lucratorilor In domeniul securitatii si sanatatii in munca si verificarea insusirii si
aplicarii de catre lucratori a informatiilor primite;

h.elaborarea programului de instruire-testare la nivelul spitalului;

I. asigurarea intocmirii planului de actiune in caz de pericol grav si iminent si asigurarea
ca toti lucratorii sa fie instruiti pentru aplicarea lui;

J. evidenta zonelor cu risc ridicat si specific;

K.stabilirea zonelor care necesitd semnalizare de securitate si sanatate in munca, stabilirea
tipului de semnalizare necesar si amplasarea conform prevederilor H.G. nr. 971/2006 privind
cerintele minime pentru semnalizarea de securitate si/sau sanatate la locul de munca;

l. evidenta meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifica, pentru care este
necesara autorizarea exercitarii lor;

m.evidenta posturilor de lucru care necesita examene medicale suplimentare;

n.evidenta posturilor de lucru care, la recomandarea medicului de medicina muncii,
necesita testarea aptitudinilor si/sau control psihologic periodic;

0.monitorizarea functiondrii sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de
masura §i control, precum si a instalatiilor de ventilare sau a altor instalafii pentru controlul
noxelor in mediul de munca;

p.verificarea starii de functionare a sistemelor de alarmare, avertizare, semnalizare de
urgentd, precum si a sistemelor de siguranta,

g. efectuarea controalelor interne la locurile de munca, cu informarea, in scris, a
angajatorului asupra deficientelor constatate si asupra masurilor propuse pentru remedierea
acestora;

r. intocmirea rapoartelor si/sau a listelor prevazute de hotdrarile Guvernului emise in
temeiul art. 51 alin. (1) lit. b) din Legea securitdtii 1 sdndtatii in munca, inclusiv cele referitoare
la azbest, vibratii, zgomot §i santiere temporare si mobile;

S. evidenta echipamentelor de munca si urmarirea ca verificarile periodice si, daca este
cazul, incercarile periodice ale echipamentelor de munca sa fie efectuate de persoane
competente, conform prevederilor din H.G. nr. 1.146/2006 privind cerintele minime de
securitate §i sandtate pentru utilizarea in munca de catre lucratori a echipamentelor de munca,

t. identificarea echipamentelor individuale de protectie necesare pentru posturile de lucru
din spital si intocmirea necesarului de dotare a angajatilor cu echipament individual de
protectie, conform prevederilor legale incidente in vigoare;

U.urmdrirea Intretinerii, manipularii si depozitarii adecvate a echipamentelor individuale
de protectie si a inlocuirii lor la termenele stabilite, precum si in celelalte situatii prevazute de
H.G. nr. 1.048/2006;

V. participarea la cercetarea evenimentelor conform competentelor;

W.intocmirea evidentelor conform competentelor;
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X. elaborarea rapoartelor privind accidentele de munca suferite de angajatii spitalului;

y. urmadrirea realizarii masurilor dispuse de catre esalonul superior, cu prilejul vizitelor de
control si al cercetarii evenimentelor;

Z.colaborarea cu angajatii si/sau reprezentantii acestora, serviciile externe de prevenire si
protectie, medicul de medicina muncii, in vederea coordonarii masurilor de prevenire §i
protectie;

aa. colaborarea cu angajatii desemnati/serviciile interne/serviciile externe ai/ale altor
angajatori, in situatia in care mai multi angajatori isi desfasoara activitatea in acelasi loc de
munca;

bb.urmarirea actualizarii planului de avertizare, a planului de protectie si prevenire si a
planului de evacuare;

cc.propunerea de sanctiuni si stimulente pentru angajati, pe criteriul indeplinirii
obligatiilor si atributiilor in domeniul securitatii i sanatatii in munca,

dd.propunerea de clauze privind securitatea si sanatatea in muncd la incheierea
contractelor de prestari de servicii cu al{i angajatori, inclusiv la cele incheiate cu angajatori
straini;

ee. Intocmirea unui necesar de mijloace materiale pentru desfasurarea acestor activitafi.

ff. evidenta echipamentelor, =zonarea corespunzatoare, asigurarea/urmarirea ca
verificarile si/sau incercarile periodice ale echipamentelor de munca sé fie efectuate la timp si
de catre persoane competente ori alte activitati necesare, potrivit prevederilor H.G. nr.
1.058/2006 privind cerintele minime pentru imbunatatirea securitatii si protectia sanatafii
lucratorilor care pot fi expusi unui potential risc datorat atmosferelor explozive;

gg.intocmeste, la nivelul S.C.U.M. Craiova, documentatia necesara pentru acordarea
drepturilor legale personalului care lucreaza in conditii de muncd deosebite, grele, vatamatoare
sau periculoase: spor la salariu, concediu de odihna suplimentar, program redus de lucru,
materiale igienico-sanitare, alimentatie de protectic si echipament individual de protectie;

hh.coordoneaza activitatile de autorizare din punct de vedere al securitatii si sanatatii in
munca;

li.elaboreaza materialele de analizda si sintezd in domeniul sdau de activitate pentru
informarea echipei de comanda a S.C.U.M. Craiova;

JJ-organizeaza pregatirea de specialitate in domeniul sau de activitate cu sefii locurilor de
munca;

kk.elaboreaza Regulamentul de organizare si functionare a comitetului de securitate si
sanatate in munca si asigura secretariatul respectivului Comitet la nivelul S.C.U.M. Craiova;

Il.centralizeaza datele specifice domeniilor de responsabilitate, privind raportarea
situatiilor stabilite prin actele normative specifice domeniului;

mm. monitorizeazd, coordoneaza si controleazd modul de aplicare a legislatiei
nationale si a celorlalte acte normative, in domeniile de responsabilitate la nivelul S.C.U.M.
Craiova;

nn.alte activitati necesare/specifice asigurarii securitdfii i sandtatii lucratorilor la locul de
munca.

b) In domeniul protectiei mediului:

a. monitorizeaza, coordoneaza si controleazd modul de aplicare a legislatiei nationale si a
celorlalte acte normative in domeniu, la nivelul S.C.U.M. Craiova;

b. cerceteaza, inregistreaza si tine evidenta accidentelor ecologice si stabileste masurile
care se impun a fi luate, pentru prevenirea altor evenimente;

C. elaboreaza materialele de analiza si sintezd pentru informarea echipei de comanda a
S.C.U.M. Craiova;

d.prin persoana desemnata de coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu
mediul, tine o evidentd separatd, pentru fiecare categorie de deseuri generate in cadrul
spitalului, datele centralizate fiind raportate catre institutiile abilitate Tn termenele legale;

e. indeplineste in termenele legale activitatile prevazute de art. 58 din O.M.S. 1226/2012
pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.
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f. centralizeaza datele specifice domeniului, in vederea transmiterii situatiilor stabilite prin
actele normative specifice domeniului.

In conformitate cu art. 35 din Instructiunile privind organizarea si desfasurarea activititii de
protectie a mediului in Armata Romaniei”, aprobate prin Ordinul ministrului apararii nr. M
14/2008:

a)intocmeste documentele de organizare, conducere, control si evaluare ale activitatii de
protectie a mediului din unitate;

b)elaboreaza temele pentru cunoasterea reglementarilor de protectie a mediului si urmareste
desfasurarea procesului de instruire al personalului militar si civil, in concordanta cu prevederile
legislatiei de mediu;

C)inainteaza, ierarhic, la cerere, inventarul surselor de poluare;

d)intocmeste ,,Planul de masuri pentru prevenirea, reducerea si controlul poluarii mediului
al U.M. nr. 01083 ”, in vederea adoptarii masurilor concrete pentru prevenirea poludrii;

e)elaboreaza autoevaluarea de mediu din unitate pe baza datelor cuprinse in “Fisa de
mediu”;

f) intocmeste si transmite, pe cale ierarhica, informatiile necesare pentru actualizarea
datelor si informatilor privind gestiunea deseurilor;

g)inainteaza la esalonul imediat superior ,,Darea de seama privind activitatea desfasurata in
domeniul protectiei mediului in anul....”, pentru anul incheiat;

h)verifica efectuarea, la termenele prevazute in contracte, a analizelor pentru apa potabila,
apa uzata, aer si sol, dupa caz;

i) verifica luarea masurilor de valorificare, neutralizare si/sau de eliminare a deseurilor,
pentru evitarea sau reducerea impactului asupra mediului, cu respectarea reglementarilor legale;

J) participa in comisia de cercetare a accidentelor ecologice ;

k)colaboreaza cu agentiile teritoriale de protectie a mediului pentru desfasurarea in comun a
unor actiuni de protectie a mediului;

I) prezinta la ordinul comandantului/sefului, informari asupra modului de respectare a
reglementarilor de protectie a mediului in unitate;

m) controleaza, pe baza planului anual de activitate toate locurile de munca, activitatile din
unitate, in scopul prevenirii accidentelor ecologice.

¢) In domeniul supravegherii tehnice si a metrologiei legala:

a. elaboreazd materialele de analizd si sinteza pentru informarea echipei de comanda a
S.C.U.M. Craiova;

b. centralizeaza datele specifice domeniului, in vederea transmiterii situatiilor stabilite prin
actele normative specifice domeniului.

C. Pentru fiecare dintre instalatiile sub presiune, instalatiile de ridicat si a aparatele
consumatoare de combustibil aflate Tn dotarea S.C.U.M. Craiova are urmatoarele obligatii si
responsabilitati conform prescriptiilor tehnice:

I.  sasolicite si sa obtina avizul obligatoriu de instalare, dupa caz;

ii.  sa solicite si sd obtina autorizarea functionarii;

iii. sd ia masurile necesare §i sa se asigure ca instalatia/echipamentul este
utilizata/utilizat in conditii de sigurantd, prin efectuarea reviziilor, reparatiilor, intrefinerii
de catre persoane autorizate, conform documentatiilor si prescriptiilor tehnice;

Iv. sa asigure existenta, la fiecare loc de munca, a instructiunilor tehnice specifice
pentru utilizarea in condifii normale a instalatiei/echipamentului si a documentelor
cuprinzand masurile ce trebuie luate in caz de avarii, Intreruperi si dereglari ale
instalatiei/echipamentului sau ale proceselor in care aceasta/acesta este inglobata/inglobat;

v. sd foloseasca pentru utilizarea instalatiei/echipamentului numai personal de
deservire autorizat;

vi. sa asigure supravegherea si  verificarea tehnica in  utilizare a
instalatiilor/echipamentelor.

> Baza: art. 14 din Legea Nr. 64/2008*)(r2)privind functionarea in conditii de siguranta a instalatiilor sub
presiune, instalatiilor de ridicat si a aparatelor consumatoare de combustibil
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d. are obligatia sa inregistreze la ISCIR instalatiile sub presiune, instalatiile de ridicat si
aparatele consumatoare de combustibil din evidenta S.C.U.M. Craiova, si tind evidenta
centralizata a acestora si sa comunice la ISCIR orice modificare intervenitd in situatia tehnica
sau juridica a acestora, in conformitate cu prevederile prescriptiilor tehnice;

e. in cazul producerii oricarui accident la instalatiile sub presiune, instalatiile de ridicat si
aparatele consumatoare de combustibil din evidenta S.C.U.M. Craiova, are obligatia de a le opri
din functionare si de a anunta de indata ISCIR despre producerea evenimentului.

Art. 40. — (1) Domeniul de responsabilitate ale Compartimentului documente
clasificate este gestionarea documentelor clasificate in toate formele, formatele si tipurile.

(2) Compartimentul documente clasificate are, in principal, urmatoarele atributii:

a) Inregistreazd documentele primite sau intocmite de personalul propriu, dupa care pe
baza rezolutiei inscrise pe ele, le predd pe baza de semnaturd persoanelor carora le-au fost
repartizate;

b) Inregistreaza, impacheteaza, sigileaza si predi documentele destinate expedierii;

) Preda/primeste pe baza de tichet mapele tip cu documente aflate asupra personalului,
verifica integritatea sigilitlor si clarifica situatia mapelor care nu au fost predate panad la
terminarea programului;

d) Tine evidenta, pastreazd si distribuie personalului unitatii, literatura militara si
urmareste Tnapoierea la timp a acesteia;

e) Justifica in registrele de evidenta documentele clasate in mape/dosare;

f) Justifica in registrele de evidentd documentele distruse pe baza de proces-verbal de
distrugere;

g) Constituie si tine evidenta fondului arhivistic al unitatii;

h) Intocmeste Nomenclatorul dosarelor, il prezintd pentru avizare si aprobare, Ingrijindu-se
de Tnscrierea lui in OZU;

i) Incheie unitatile arhivistice la sfarsitul flecdrui an si le certifica pana la data terminarii
operatiunii de verificare a lor;

J) Executa operatiunile de grupare, ordonare, inventariere si evidenta a documentelor;

k) Executa masuri pentru siguranta, buna pastrare si depozitare a arhivei;

I) La ordin, transporta in regim de urgenta, corespondenta la/de la structurile M.Ap.N sau
ale altor institutii;

m) Primeste si distribuie presa militara si corespondenta civila;

n) Verifica modul de intocmire, multiplicare si manuire a documentelor de catre personalul
propriu si asigura consultantd de specialitate in domeniu;

0) Asigura masurile necesare pentru evacuarea, paza, securitatea si depozitarea
documentelor potrivit normelor legale.

Art. 41. - (1) Directorul medical, exercita, la pace, comanda, controlul si coordonarea
microstructurilor de asistentd medicald si de suport a actului medical din cadrul S.C.U.M.
Craiova, conform diagramei de relatii interne prevazuta in statul de organizare si/sau in baza
delegarii de competenta data potrivit prevederilor legale in vigoare.

(2) Principalele activitati exercitate de catre directorul medical sunt cele mentionate
de diferite ordine incidente in vigoare emise de cdtre Ministerul Sanatagii, precum si de
Ministerul Apararii Nationale. In afara acestora, directorul medical exerciti atributii punctuale in
calitate de presedinte/membru a unor diferite comisii/consilii/comitete n care este nominalizat
prin decizie a comandantului S.C.U.M. Craiova prin ordin de zi pe unitate.

Art. 42. — Serviciul de evaluare si statistica medicala din structura spitalului este
condus de un sef serviciu, este subordonat Directorului medical si are, in principal, urmatoarele
atributii:

a) Asigura internarea pacientilor prin biroul de internari,

b) Asigura circuitul informational al datelor prin sistemul informatic existent;

c) Verifica zilnic miscarea bolnavilor in colaborare cu asistentele sefe, intocmeste situatia
zilnicd centralizatoare cu alocarea si scoaterea la drepturi de hrand si transmiterea ei la bloc
alimentar;

d) Primeste documentatia medicala a bolnavilor iesiti din spital (foi de observatie clinica
generald si foi de spitalizare de zi);
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e) Tine la zi evidenta informatizatd a pacientilor externati si raspunde de corectitudinea
datelor introduse Tn calculator;

f) Inregistreaza datele medicale din Foile de Observatie Clinice Generale si Foile de
Spitalizare de Zi in aplicatia medicala in vederea colectarii setului minim de date la nivel de
pacient pentru spitalizarea continua si de zi;

g) Verifica datele medicale din Foile de Observatie Clinice Generale (FOCG), Foile de
spitalizare de zi (FSZ), examindrile din ambulatoriu, examinarile paraclinice, si eliminarea
erorilor de Tnregistrare, privind asigurarea sau codificarea;

h) Aranjeaza in ordine cronologica si pe sectii foile de observatii, le inventariaza si le
preda la arhiva spitalului;

i) Colecteaza datele la nivel de sectie si spital lunar, trimestrial, anual si le prelucreaza in
vederea transmiterii pentru validare si revalidare la Scoala Nationald de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti conform sistemului de clasificare in
grupe de diagnostic (DRG);

J) Colecteaza si centralizeaza raportarile serviciilor medicale din ambulatoriul integrat al
spitalului si spital in vederea transmiterii catre Casa Asigurarilor de Sanatate a Apararii, Ordinii
Publice, Sigurantei Nationale si Autoritatii Judecatoresti (CASAOPSNAJ) spre decontare;

k) Tntocmeste raportul de decontare a serviciilor spitalicesti in baza formularelor tipizate
ale CASAOPSNAJ;

[) Urmareste derularea contractelor de servicii medicale spitalicesti si ambulatorii si
realizarea indicatorilor cuprinsi in contracte;

m)Calculeaza indicatorii specifici prin care se analizeaza activitatea spitalului si
intocmeste rapoartele, centralizarile, darile de seama si situatiile statistice periodice lunare,
trimestriale, semestriale si anuale solicitate de comandant, director medical, Directia medicala si
alte institutii abilitate.

Art. 43. — (1) Comisia de expertizi medico-militara exercitd, in principal, atributiile
prevazute de art. 5 din Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 66/17.05.2016 pentru
aprobarea Regulamentului privind constituirea, organizarea, functionarea si atribugiile comisiilor
de expertiza medico-militara.

(2 Expertiza medico-militara are ca scop:

1. sa asigure fortelor armate selectionarea medicala a efectivelor de militari
capabili de a indeplini orice misiune de lupta ce li se va incredinta, potrivit aptitudinilor
lor fizice si intelectuale;

2. sacolaboreze la mentinerea si promovarea starii de sanatate a militarilor;

3. sd urmareascd recuperarea celor bolnavi din randul tututor categoriilor de
militari care si-au pierdut temporar capacitatea de munca;

4. sa claseze ,,inapt pentru serviciul militar” pe cei care din motive de sdndtate nu
mai pot Indeplini obligatiile militare;

5. sa stabileascd capacitatea de munca pentru indeplinirea obligatiilor militare,
incadrarea in grade de invaliditate §i termenele de revizuire medicala a cadrelor militare
permanente, a pensionarilor militari provenifi din cadrele permanente si urmasilor
acestora, precum si legatura cauzald dintre boald sau accident si indeplinirea obligatiilor
militare, pentru celelalte categorii de militari;

6. sa stabileascd legatura cauzald dintre boald sau accident si indeplinirea
obligatiilor militare pentru cei care solicita pensie de invaliditate dupa iesirea lor din
armata;

7. sa analizeze cazurile de deces cu aspect medico-legal conform dispozitiilor
legale n vigoare.

3 Comisia de expertizd medico-militara lucreazd, de reguld, in prezenta tuturor
membrilor sai, iar hotararile se iau cu acordul a cel putin 2/3 din numarul membrilor care o
compun.

()] Toate cazurile care se discutda in comisie se trec intr-un proces-verbal care va fi
nregistrat la compartimentul documente clasificate.

5) Hotararile luate de comisia de expertiza medico-militard vor fi aduse la cunostinta
celor expertizati in sedinta comisiei.
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(6) Cei care se declara nemultumiti de hotararile luate de comisie pot face contestatie
la Comisia centrald de expertiza medico-militara, conform prevederilor legale in vigoare.

(7) Cazurile care necesitd examinare medicald din partea specialistilor Spitalului
Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol Davila” Bucuresti sau consultul de specialitate
dintr-un centru clinic din Bucuresti vor fi expertizate medico-militar de catre comisia de
expertiza medico-militara de pe langa Spitalul Universitar de Urgenta Militar Central “Dr. Carol
Davila” Bucuresti prin internare in acest spital.

Art. 44, — (1) Tn Unitatea de transfuzie sanguini se desfisoara, in principal urmatoarele
activitati:

a) aprovizionarea cu sange total si componente de sange pe baza solicitarilor scrise din
sectiile spitalului;

b) receptia, evidenta, stocarea si livrarea sangelui total si a componentelor sanguine cétre
sectiile spitalului;

c) distributia de sange si componente sanguine de la un centru de transfuzie furnizor catre
S.C.U.M. Craiova se face in baza unui contract de furnizare, care stabileste conditiile de
distributie si documentatia aferenta obligatorie;

d) efectuarea testelor pretransfuzionale;

e) pregatirea unitatilor de sange total si a componentelor sanguine in vederea
administrarii;

f) consiliere privind utilizarea clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

g) prezervarea probelor biologice pretransfuzionale si a unitatilor de singe sau componente
sanguine administrate pentru o perioada de 48 de ore posttransfuzional in spatiile frigorifice cu
aceasta destinatie;

h) intocmirea documentatiei corespunzatoare tuturor activitatilor desfasurate;

1) raportarea tuturor evenimentelor legate de actul transfuzional catre centrul de transfuzie
teritorial;

J) pastrarea esantioanelor din ser sau plasma recoltate pretransfuzional, in cazul tuturor
pacientilor transfuzati, pentru o perioadd de minimum 6 luni, in spatii frigorifice (-15-18=C) cu
aceasta destinatie.

(2) In Unitatea de transfuzie sanguini din S.C.U.M. Craiova este obligatorie respectarea
protocolului de teste pretransfuzionale prevazute de art. 7 din O.M.S. 1224/2006 pentru
aprobarea Normelor privind activitatea unitatilor de transfuzie sanguind din spitale.

(3) Este interzis ca Unitatea de transfuzie sanguina din S.C.U.M. Craiova sa livreze sange
total sau de componente sanguine catre alte spitale, livrarea si/sau administrarea lor la domiciliul
pacientului, livrarea de sange total si/sau de componente sanguine cu alta destinatie decat
administrarea terapeutica in incinta spitalului.

(4) Asigigurarea stocului de articole critice ale Unitatii de Transfuzie Sanguina (UTS) se
ecxecutd prin grija Coordonatorului UTS, pentru minium o luna, articole critice UTS (seruri
Test, grup ABO si RhD, cartele grup si compatibilitate pentru linia de micrometoda, cartele de
determinare grup sanguin la patul pacientului, transfuzoare si alte consumabile proprii activitatii
UTS).

Art. 45. - Compartimentul de primire urgente din cadrul S.C.U.M. Craiova asigura
primul ajutor si asistentd medicala de urgenta, asigurand, in principal, urmatoarele:

a) triajul urgentelor la prezentarea la spital, potrivit prevederilor legislatiei incidente in
vigoare;

b) stabilirea tratamentului initial al tuturor urgentelor, cu prioritate urgente majore;

C) asistenta medicala de urgenta pentru urgentele majore;

d) consult de specialitate in echipa cu medicii din spital pentru stabilirea sectiei in care
Urmeaza sa se interneze pacientii;

e) sa controleze si sa ia masuri pentru completarea cu medicamente a trusei de urgenta;

f) sa intocmeasca foaia de observatie clinicd a cazurilor internate de urgentd si
saconsemneze in foaia de observatie evolutia bolnavilor internati s1 medicatia de urgenta pe care
a administrat-o;

g) sa asigure, dupa acordarea primului ajutor, internarea in alte spitale a bolnavilor care nu
pot fi asistati din punct de vedere meical in cadrul S.C.U.M. Craiova;
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h) monitorizarea, tratarea si reevaluarea pacientilor care necesita internare;

i) asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internare;

J) sa confirme decesul, consemnand aceasta in foaia de observatie si sa dea dispozitii de
transportare a cadavrului la morga, dupa doua ore de la exitus;

k) sa anunte cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie sau
comandantului spitalului, Tn cazul in care prevederile legale impun aceasta;

I) sa execute in caz de alarmare a spitalului masurile prevazute in planul de alarma si
instructiunile ofiterului de serviciu pe unitate;

m)sa intocmeasca la terminarea serviciului, raportul de garda in condica destinata acestui
scop, consemnand activitatea din sectie, masurile luate, deficientele constatate si alte observatii
si sd prezinte raportul de garda;

n) sa execute activitatile prevazute in ordine si instructiuni privind prevenirea si stingerea
incendiilor;

0) asigurarea asistentei medicale de urgentd in cadrul misiunilor militare la care este
solicitat personalul Compartimentului prmiri urgente de catre esaloanele superioare sau de catre
unitatile militare arondate S.C.U.M. Craiova.

Art. 46. — (1) Sectiile medicale si compartimentul primire urgente au, in principal, dupa
caz, urmatoarele atributii privind asistenta medicald la primirea in 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 pana
cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

c¢) Imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

d) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

e) tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor i asigurarea comunicarii cu sectiile /
C.P.U. privind locurile libere.

(2) Pacientii internati n sectiile si compartimentele cu paturi vor fi examinagi clinic in
cursul primelor 2 ore de la internare de catre medicul curant, iar in afara orelor de program, de
medicul de garda sau cel care face contravizita, recomandandu-se si investigatiile paraclinice
necesare.

(3) In foaia de observatie clinici, completati cu datele de identificare ale pacientului,
diagnosticul de internare si medicul care a hotarit internarea, medicul curant va indica
examenele si investigatiile paraclinice complete, tratamentul medicamentos si dietetic.

(4) Dupa stabilirea tratamentului, medicul curant da indicatiile necesare asistentei de salon,
care trece la efectuarea tratamentului prescris si urmareste efectuarea corecta a acestuia conform
indicatiilor date.

(5) Medicul sef al sectiei (inlocuitorul legal al acestuia) executd vizita medicald personal,
in fiecare zi, pentru toti pacienfii incadrafi in cadrul sectiei pe care o conduce/coordoneaza,
acordandu-se cu aceasta ocazie o atentie deosebita cazurilor grave sau care prezinta complicatii.

(6) Seful sectiei (inlocuitorul legal al acestuia), consemneaza/completeaza in cursul vizitei
medicale, dacd este cazul, observatiile medicului curant in ceea ce priveste atitudinea terapeutica
si necesitatile de explorare paraclinice. Stabilirea diagnosticului de etapa se realizaza in 72 de ore
de la internare.

(7) In timpul vizitei medicale se interpreteaza analizele si examenele de specialitate, se
precizeaza investigatiile suplimentare, consulturile la alte specialitdti si pe alte sectii, se indica
tratamentul si dieta. De asemenea, se controleaza calitatea masurilor igienice si de gospodarie §i
se dau indicatiile necesare pentru remedierea deficientelor constatate.

(8) Personalul sanitar si personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale
desfagsoara potrivit competentelor profesionale avute urmatoarele responsabilititi privind
intocmirea si implementarea planului de ingrijire®®:

18 Bazi: Indicatorul ,,01.03.02.03.03 - in fisele de post ale personalului medical de ingrijire sunt previzute
responsabilitati privind intocmirea si implementarea planului de ingrijire” (avind modalitate de validare: ,,Se
verifica 3-5 fise de post ale personalului de ingrijire sa contind aceleasi responsabilitdti privind intocmirea si
implementarea planului de ingrijire ca cele existente in ROF”), aferent L.V. 15 — managementul resurselor umane,
Anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 al presedintelui A.N.M.C.S.;
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a) Completeaza, dupa caz, toate datele si informatiile necesare in planurile de ingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competentelor profesionale, in fiecare dintre
etapele descrise in reglementarea care priveste completarea planurilor de ingrijire, aplicabild la
nivelul spitalului.

b) Asistentul medical pune la dispozitia pacientului, in documentele de externare,
descrierea planului de ingrijiri aplicat pe parcursul internarii si recomandari pentru asigurarea
continuitdtii ingrijirilor.

c) Aduc contributia, dupa caz, privind intocmirea, revizuirea si implementarea planului de
ingrijire si/sau a reglementarii care priveste completarea planurilor de ingrijire, aplicabila la
nivelul spitalului.

(9) Cazurile deosebite/grave internate in sectii vor fi raportate imediat directorului medical
al spitalului care, la propunerea sefilor de sectii, va decide realizarea intalnirilor ntre medicii de
laborator si medicii clinicieni in scopul analizei respectivelor cazuri®.

(9) Foile de observatie clinicd generalda sunt verificate de catre seful de sectie sau
persoana desemnata de acesta, cel putin la internare si externare’®,

(10) Zilnic, dupa-amiaza, duminica si in zilele de sarbatori legale, se asigura contravizitd
prin rotatie, conform planificarii sectiei*®, de ctre unul din medicii acesteia.

(11) In cursul contravizitei vor fi examinati cu precidere bolnavii grav si cei nou
internati, consemnandu-se in foaia de observatie clinica masurile ce se impun.

(12) In afara orelor de program, asistenta medicald a bolnavilor se asigurd de citre
medicul de garda din spital. De asemenea, este afisat la loc vizibil numarul de telefon al
serviciului de urgentd — 112,

(13) Pentru cazurile grave/deosebite se vor efectua consulturi interdisciplinare sau
apeland la reteaua Ministerului Sanatatii, consulturi care vor fi consemnate obligatoriu si detaliat
in foaia de observatie.

(14) Pacientii internati primesc notiuni de educatie sanitara, prin grija medicilor curanti si
a personalului sanitar din sectii.

(15) Toti pacientii care beneficiaza de servicii medicale in cadrul S.C.U.M. Craiova vor
respecta regulile de ordine interioara prevazute in Anexa nr. 3 la prezentul Regulament, care li
se vor prelucra la internare.

(16) Drepturile si obligatiile apartinatorilor/vizitatorilor pacientilor internati sunt
prevazute in Anexa nr. 4 la prezentul Regulament, acestea fiind afisate atat la nivelul
structurilor medicale cat si pe site-ul spitalului.

Art. 47. - (1) Hranirea bolnavilor internati in spital se face conform instructiunilor si
normelor de hranire in vigoare precum si a reglementarilor interne ale spitalului, medicii curangi
intocmesc regimul alimentar corespunzator pentru fiecare bolnav si-l1 inscriu in foaia de
observatie clinica.

(2) Pentru bolnavii cu indicatii de regim alimentar special, medicii specialisti pot intocmi
bonuri de dieta speciala.

(3) Foile de dietd se intocmesc zilnic in fiecare sectie cu paturi de asistenti si sunt
contrasemnate de seful sectiei.

(4) Alocarea si scoaterea de la drepturi de hrana a bolnavilor internafi si externati din
spital se efectueaza de catre serviciul de evaluare si statistica medicald, intreaga activitate privind
alimentatia bolnavilor se analizeaza de catre comanda spitalului.

Art. 48. — (1) Sectia chirurgie generali au, in principal, urmatoarele atributii:

7 Baza: indicatorul ,»,02.03.02.01.05 - La nivelul spitalului exista o planificare a intalnirilor intre medicii de
laborator si medicii clinicieni in scopul analizei cazurilor deosebite” aferent L.V. 22 - Managementul medical la
nivel de sectie (atributiile sefului de sectie), anexa la Ordinul 8/2018 al presedintelui AN.M.C.S.;

8 Baza: indicatorul ,,Existd analize periodice ale completdrii corecte si complete a datelor din documentele
medicale (LV7 - Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului medical si ale
consiliului medical) cu modalitate de validare: - 6. FO sunt verificate de catre seful de sectie sau persoana
desemnata, cel putin la internare §i externare, anexa la Ordinul 8/2018 al presedintelui AN.M.C.S.;

19 Baza: indicatorul ,»,01.06.01.06.05 - Programul serviciului de contravizitd este afisat pe sectii” aferent L.V. 23 -
Observare directa — mediul de ingrijire la nivelul sectiei, anexa la Ordinul nr. 8/2018 al presedintelui AN.M.C.S.;
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a) examinarea imediata, completd, trierea medicala si epidemiologica a bolnavilor
pentru internare;

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate
pand cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;

c) asigurarea aparatului de urgentd, cu aprobarea conducerii spitalului;

d) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

e) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

f) tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicarii cu celelalte
sectii medicale precum si cu Compartimentul primiri urgente privind locurile libere;

g) repartizarea bolnavilor in saloane cu respectarea masurilor de prevenire si
combatere a infectiilor asociate asistentei medicale;

h) examinarea imediata de catre medicul chirurg a bolnavilor internati de urgenta si a
celor cu stare biologica alterata;

1) stabilirea parcursului / managementul cazului in vederea confirmarii, precizarii sau
nuantarii diagnosticului de internare;

J) precizarea cat mai rapida, prin consultdri de specialitate, a afectiunilor asociate
patologiei chirurgicale;

k) intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacienii cronici si la
prezentare pentru pacientii internati de urgenta;

) stabilirea diagnosticului preoperator, inclusiv stadiul bolii;

m) stabilirea indicatiei operatorii, justificarea acesteia si alegerea procedurii tehnice si
tactice, la propunerea medicului curant si cu acordul sefului de sectie;

n) obtinerea consimtdmantului informat in scris al pacientului in tratamentul
chirurgical propus;

0) pregatirea preoperatorie generald, locala si asigurarea consultului preanestezic;

p) asigurarea si verificarea indeplinirii tratamentelor medicale pre- s1 postoperatorii;

q) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

r) precizarea recomanddrilor de urmat la externare si stabilirea contactelor
postoperatorii.

s) asigurarea conform protocoalelor aprobate a medicatiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant si a administrarii corecte a acesteia;

t) medicatia va fi acordata integral de spital in functie de disponibilul existent la acel
moment in farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medicul curant sau medicul
rezident/asistentul medical (sub stricta supraveghere a medicului curant);

u) asigurarea insotirii pacientului in cazul 1n care trebuie supus unor
explorari/investigatii realizate n alte sectii de catre un cadru medical sau auxiliar;

v) urmarirea ridicdrii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

w) obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical pentru
afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

x) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

y) asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea chestionarelor de satisfactie
a pacientului Ingrijit in sectie;

z) asigurarea accesului neingradit al pacientilor/aparfinatorilor si/sau vizitatorilor la
registrul de sugestii, reclamafii si sesizari, constituit la nivelul spitalului;

aa) asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al bolii.

(2) In afara atributiilor previzute la alin. (1), in cadrul Sectiei clinicd ortopedie si
traumatologie se desfasoara:

a) Invatamant medical, cercetare stiintifici-medicala si de educatie medicald continua;

b) programul national de endoprotezare, programul nagional de transplant de fesut osos
si tendinos s1 programul de instabilitate articulara.

Art. 49. — (1) Sectia clinica medicini interna are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) asigurarea primului ajutor si acordarea asistentei medicale calificate si specializate
pand cand bolnavul este stabilizat si ajunge in sectie;
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¢) imbaierea bolnavilor, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

d) repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

e) efectuarea in cel mai scurt timp a examenului clinic §i a investigatiilor necesare
stabilirii diagnosticului;

f) stabilirea parcursului / managementul cazului in vederea confirmarii, precizarii sau
nuantarii diagnosticului de internare;

g) intocmirea foii de observatie in primele 24 de ore pentru pacienii cronici si la
prezentare pentru pacientii internati de urgenta;

h) tinerea evidentei zilnice a internarii bolnavilor si asigurarea comunicarii cu celelalte
sectii medicale precum si cu Compartimentul primiri urgente privind locurile libere;

1) declararea cazurilor de boli contagioase si de boli profesionale conform
reglementarilor in vigoare;

J) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

k) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare),
individualizat si diferentiat, conform protocoalelor aprobate, in raport cu starea bolnavului, cu
forma si stadiul evolutiv ale bolii, prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

1) indicarea, folosirea si administrarea medicamentelor, a instrumentarului si aparaturii
medicale;

m) asigurarea aparatului de urgenta, cu aprobarea conducerii spitalului;

n) obtinerea consimfamantului informat in scris al pacientului privind tratamentul
necesar,

0) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curenta a
acestora;

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

q) desfasurarea unei activitati care sd asigure bolnavilor internagi un regim ragional de
odihna si servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora
cu familia.

r) medicatia va fi acordatd integral de spital in functie de disponibilul existent la acel
moment in farmacie si va fi scrisa in foaia de observatie de medicul curant sau medicul
rezident/asistentul medical (sub stricta supraveghere a medicului curant);

s) asigurarea 1insotirii pacientului 1n cazul 1n care trebuie supus unor
explorari/investigatii realizate n alte sectii de catre un cadru medical sau auxiliar;

t) urmdrirea ridicarii continue a calitdii ingrijirilor medicale;

u) obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical pentru
afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

v) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

x) asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea chestionarelor de satisfactie
a pacientului Ingrijit in sectie;

y) asigurarea accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la
registrul de sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul spitalului.

(2) In afara atributiilor previzute la alin. (1), in cadrul Sectiei clinici medicina interna
se desfasoara invatamant medical, cercetare stiintifici-medicala si de educatic medicala
continua.

Art. 50. — (1) Prin sintagma anestezie si terapie intensiva, denumitd in continuare
A.T.1., seintelege specialitatea medicala care asigura:

a) conditiile necesare pentru desfiasurarea actului chirurgical, ingrijirea
perioperatorie si terapia durerii, alte proceduri diagnostice si/sau terapeutice, prin mijloace
farmacologice si tehnice specifice;

b) suportul indispensabil pacientului critic pentru evaluarea si tratamentul
disfunctiilor si/sau leziunilor acute de organ care ameninta viata.

(3) Terapia intensivd cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuturor
insuficientelor acute ale functiilor vitale. Masurile specifice de tratament se adreseaza pacientilor
carora le este amenintata imediat viata.
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(4) Activitatea de anestezie si terapie intensiva este desfasurata de o echipa medicala
complexa, formata din: medici, asistenti medicali, personal auxiliar sanitar si alte categorii de
personal pregatit si autorizat, conform reglementarilor in vigoare.

(5) Activitatea de ATI se poate desfasura in spital:

a) n blocul operator, in sala de operatie;

b) in componenta cu paturi a sectiei ATI situata intr-un amplasament definit si destinat
exclusiv acestei activitati.

(6) Activitatea de ATI in afara salii de operatiec se refera la asigurarea conditiilor
necesare desfasurdrii unor manevre diagnostice si/sau terapeutice nonchirurgicale ce necesitd
anestezie si care se desfasoara in:

a) Laboratorul clinic de radiologie si imagistica medicala (unitatea de tomografie
computerizata);

b) Compartimentul de gastroenterologie (endoscopie digestiva superioard si/sau
inferioara).

(7) Compartiment anestezie si terapie intensiva desfasoara, in principal,
urmatoarele activitafi specifice:

a) Admiterea in sectie a doua categorii de pacienti: pacientii in postoperator si/sau
urgentele transferate din sectii/compartimente;

b) Repartizarea bolnavilor in saloane in conditiile aplicarii masurilor referitoare la
prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

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

d) Declararea cazurilor de boli contagioase si/sau a bolilor profesionale conform
reglementarilor in vigoare;
pluriorganicd (protezare respiratorie avansatd, monitorizare invazivad, protezare mecanicd
circulatorie, terapie de substitutie a functiei renale sau hepatice acut afectata etc.);

f)  Asigurarea tratamentului medical pacientilor care necesita terapia durerii acute;

g) Asigurarea de anestezie generala, locoregionala sau sedare efectuata sub
responsabilitatea unui medic in specialitatea ATI in blocurile operatorii pentru pacientii care
necesita interventii chirurgicale programate sau in urgenta;

i) 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 procedee si tehnici medicale si de anestezie;

J) Indicarea, folosirea si administrarea alimentatiei dietetice, a medicamentelor, a
agentilor fizici, a instrumentarului §i aparaturii medicale, precum si asigurarea timp de 24/7 a

k) Consulturi interdisciplinare;

I)  Asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

m) Asigurarea alimentatiei bolnavilor, Tn concordantd cu diagnosticul si stadiul
evolutiv al bolii;

n) Desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational
de odihna si servire a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrare a legaturii
acestora cu familia;

0) Educatia sanitard a bolnavilor si a apartinatorilor.

(8) Componenta cu paturi a saloanelor din cadrul Compartimentului A.T.l. este
urmatoarea:

a) Paturi de terapie intensiva, denumite in continuare TI:

»  Salonul nr. 1 — salon aseptic — 4 paturi;
»  Salonul nr. 2 — salon septic (spatiu de izolare, izolator) — 4 paturi.

(9) Terapia Intensiva (TI) reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire din cadrul
spitalului. Este partea distinctda din cadrul componentei cu paturi a sectiei ATI, destinata
susceptibili de a dezvolta insuficiente organice acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie,
renald etc., care amenintd prognosticul vital.
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(10) Terapia intermediard/ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezinti partea distincta
din cadrul componentei cu paturi a Sectiei ATI, destinata pacientilor care necesitd ingrijire
postoperatorie adecvatd, precum si acelora care necesita terapie intermediara.

Art. 51. — (1) Spitalizarea de zi este o forma de internare prin care se asigurd asistenta
medicala de specialitate, curativa si de recuperare, concentrand intr-un numar maxim de 12 ore,
in timpul zilei, efectuarea de examinari, investigatii, acte terapeutice realizate sub supraveghere
medicala. La nivelul acestei structuri se pot furniza servicii programabile de diagnostic,
tratament $i monitorizare pentru pacientii care nu necesita internare in regim continuu §i care nu
se pot rezolva in Ambulatoriu integrat.

(2) La nivelul S.C.U.M. Craiova, microstructura de spitalizare de zi se organizeaza unitar,
separat fatd de zona de spitalizare continud, cu acces facil la Ambulatoriul integrat,
Compartimentul primiri urgente, laboratoarele de investigatii si tratament, cu respectarea
criteriilor de organizare spatial-functionale prevazute de O.M.S. 914/2006 pentru aprobarea
normelor privind conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca un spital in vederea obtinerii
autorizatiei sanitare de functionare.

(3) Microstructura Spitalizare de zi desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:
a) asigura spitalizarea de zi a pacientilor in functie de gravitatea diagnosticului si de indicatiile
medicilor din sectiile cu paturi;

a) supravegherea evolutiei pre- si postoperatorii generale si locale;

b) precizarea recomandarilor de urmat atat la externare, cat si stabilirca contactelor
postoperatorii;

C) asigurarea tratamentului medical complet (curativ, preventiv si de recuperare)
individualizat si diferentiat, in raport cu starea pacientului, cu forma si stadiul evolutiv al bolii,
prin aplicarea diferitelor procedee si tehnici medicale;

d) supravegherea intra-terapeutica a pacientilor;

e) supravegherea pacientilor imobilizati;

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

g) consulturi interdisciplinare in cazurile simplificate;

h) asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce.

Art. 52. — (1) Blocul operator (Anexa nr. 8 la prezentul Regulament) reprezinta o
structura de sine statatoare care este nominalizata in structura organizatorica a S.C.U.M. Craiova,
grupeaza 2 sali de operatii necesare diverselor specialitati chirurgicale si desfasoara, in principal,
urmatoarele activitati:

a) efectuarea preanesteziei, anesteziei si interventiilor chirurgicale propriu zise; in acest
sens pastreazd si completeazd, dupa caz, toate documentele impuse de legislatia incidentd in
vigoare (consimtaminte informate pacienti, Registrul de interventii chirurgicale-protocol
operator/Protocolul de anestezie, liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezic etc.);

b) asigurarea masurilor de antisepsie necesare mentinerii conditiilor optime de
desfasurare a actului operator;

c) asigurarea conditiilor necesare respectarii masurilor de prevenire si combatere a
infectiilor asociate asistentei medicale;

d) asigurarea circuitelor necesare pentru realizarea spatiilor aseptic special destinate
realizarii interventiilor chirurgicale;

e) asigurarea de circuite separate pentru indepartarea materialelor contaminate sau
potential contaminate biologic;

f) tinerea evidentei zilnice a pacientilor care se opereaza si asigurarea comunicarii cu
Compartimentul A.T.I. privind locurile libere;

g) asigurarea impreuna cu personalul Compartimentului A.T.l. a transportului bolnavilor
din blocul operator in Compartimentul A.T.1;

h) gestionarea consumului de materiale si raportarea lui in sistemul informatic;

1) asigurarea manipularii, depozitarii si transportului la Laboratorul de analize medicale
si Serviciul de anatomie patologica al produselor biologice recoltate in actul operator;

J) consemnarea tuturor incidentelor chirurgicale/anestezice in registrul de interventii
chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie, precum si a incidentelor nemedicale
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aparute n timpul interventiilor chirurgicale/anestezice, urmand ca acestea sa fie analizate la
nivelul Consiliului medical;

k) asigura evidenta datelor limita de valabilitate a sterilizarii aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare

(2) Tn aplicarea prevederilor O.M.S. 1443/2006 privind desemnarea unui coordonator
pentru blocul operator, intreaga activitate din blocul operator al S.C.U.M. Craiova este
coordonatd de seful Sectiei chirurgie generala care desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) asigura — la nevoie - utilizarea sililor de operatii care compun blocul operator in
program continuu, 24 de ore din 24.

b) raspunde de accesul personalului, care trebuie sid poarte un echipament adecvat
fiecarei zone definite pentru blocul operator, respectiv zona neutrd, zona curata si zona aseptica.

c) Anual, prin O.Z.U. nr. 1 si ori de cate ori este necesar, desemneaza personalul sanitar
si auxiliar sanitar destinat fiecarei sili de operatii din blocul operator din randul personalului
incadrat in acesta; in situatia existentei unui deficit de personal face propuneri de delegare de
personal de specialitate din alte sectoare de activitate, in masura in care acesta detine
competentele necesare.

(3) Medicul coordonator al blocului operator presteaza aceasta activitate in cadrul
programului de la norma de baza si nu este salarizat suplimentar.

(4) In vederea desfasurarii fara incidente/evenimente a tuturor activitatilor specifice
blocului operator precum si pentru asigurarea unui grad de sterilitate optim, coordonatorul
acestuia in colaborare cu seful/coordonatorul C.P.I.A.A.M. si seful B.M.C.S.M. intocmeste ca si
document distinct un Regulament de organizare si functionare al blocului operator® care se va
referi, dupa caz, cel putin la urmatoarele aspecte:

d) Circuitul pacientilor;

e) Circuitul personalului (include accesul si traficul personalului sanitar in spatiile unde
se executa manevre/interventii invazive);

f) Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare;

g) Planificarea interventiilor chirurgicale (se va referi inclusiv la planificarea functie de
riscul infectios si gradul de urgenta);

h) Aplicarea de liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice completate in
intregime pentru fiecare pacient operat;

i) Planul de actiune in caz de abateri de la programul operator.

Art. 53. — (1) Microstructura Sterilizare din cadrul spitalului este amenajata intr-un
spatiu special destinat in vederea desfasurarii acestei activitdfi. Sterilizarea se realizeazd prin
mijloace fizice, abur sub presiune sau abur la temperaturd si presiune ridicate/scazute, caldura
uscatd, precum si prin metode combinate fizico-chimice, cu aparate de sterilizare autorizate si
avizate conform prevederilor legale si la temperatura, timpul si presiunea recomandatd de
producator, in functie de tipurile de materiale de sterilizat ambalate.

(2) Personalul incadrat/delegat in microstructura sterilizare gestioneazd in activitatea
zilnica urmatoarele evidente/registre, dupa caz:

a) nomenclator cu instrumente si dispozitive medicale, cu precizarea numarului de
resterilizari admisibile pentru fiecare®;

b) registrul de evidentd a operatiunilor de predezinfectie, curatare/dezinfectic a
dispozitivelor medicale reutilizabile, completat la zi*;

c) registrul operatiunilor de sterilizare termica, completat la zi%;

d) registrul operatiunilor de sterilizare chimica, completat la zi**;

20 Baza: indicator ”02.11.02.01.04 - Blocul operator/sala de nasteri are reglementdri proprii de organizare si
functionare” aferent L.V. 52-Managementul blocului operator;

2! Bazi: indicatorul ,,01.09.01.05.04 - La nivelul structurii existi nomenclator cu instrumente si dispozitive
medicale, cu precizarea numarului de resterilizari admisibile pentru fiecare” aferent L.V. 54 — Managementul
sterilizarii;

22 Baza: indicatorul ,,02.11.02.04.01 - La nivelul structurii existd registrul de evidenta a operatiunilor de
predezinfectie, curdtare/dezinfectie a dispozitivelor medicale reutilizabile, completat la zi” aferent L.V. 54 -
Managementul sterilizarii;

2% Baza: indicatorul ,,02.11.02.04.02 - La nivelul structurii exista registrul operatiunilor de sterilizare termica,
completat la zi” aferent L.V. 54 — Managementul sterilizarii;
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e) evidenta testarii periodice a puterii de penetrabilitate a aburului prin metoda
Bowie-Dick?’;

(3) Tn mod obligatoriu personalul incadrat/delegat in microstructura Sterilizare va realiza
o evidenta cu consemnari cu privire la verificarea integritatii prin inspectie vizuald a produselor
de sterilizat (instrumente, dispozitive medicale si/sau material moale) inainte de sortarea si
impachetarea in vederea sterilizarii’®.

(4) Amplasarea, dotarea, exploatarea, intretinerea, verificarea si repararea aparatelor,
utilajelor si instalagiilor de sterilizare se executa de catre responsabilii desemnati, dupa caz, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(5) Organizarea si conducerea personalului din microstructura Sterilizare se realizeaza
de catre seful Sectiei chirurgie generald consiliat de catre seful Compartimentului prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale, acesta din urma avand si drept de control pe linia
specialitatii.

Art. 54. — (1) Laboratorul analize medicale din cadrul spitalului este condus de catre un
sef de laborator care se ocupa, conform dispozitiilor legale Tn vigoare (Ordinul 1301 din 20 iulie
2007 — Pentru aprobarea Normelor privind functionarea laboratoarelor de analize medicale, art. 4
(1) , de catre un medic cu specialitatea “medicind de laborator — laborator clinic, microbiologie)
sau alt personal cu studii superioare autorizare sa lucreze in domeniul medical — biologi,
biochimisti, chimisti si farmacisti, care au o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea
respectiva”, aldturi de care care 1si desfasoard activitatea personal medical mediu si auxiliar
sanitar, conform normativelor de personal in vigoare.

(2) Personalul Laboratorului de analize medicale desfasoara, in principal, urmatoarele
activitati:

a) organizeaza activitatea laboratorului pentru a se asigura efectuarea analizelor,
investigatiilor, tratamentelor si a oricaror alte prestatii medico-sanitare specifice profilului de
activitate, cu scopul de a furniza informatii pentru diagnosticul, tratamentul si prevenirea bolilor
sau pentru evaluarea stdrii de sdnatate a populatiei;

b) utilizeazd metode si tehnici moderne de diagnostic si tratament in specialitatea
respectiva;

C) executa examenele solicitate de medicii din spital si Ambulatoriu integrat;

d) asigura buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor si a altor instalatii;

e) participa la intocmirea planului de aprovizionare cu materiale si aparatura de
specialitate;

f) colaboreazd cu medicii sefi ai sectiilor in vederea stabilirii diagnosticului,
aplicarii tratamentului §i analizarii rezultatelor;

g) asigura consultanta privind interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si ale
eventualelor investigatii ulterioare necesare;

h) asigurad instruirea personalului propriu si a celuilalt personal medico-sanitar din
cadrul spitalului, potrivit competentelor delegate, in vederea cunoasterii si a respectarii regulilor
de biosiguranta, precautiile universale si masurile postexpunere;

1) urmdreste aplicarea masurilor de protectia muncii si de prevenire a contaminarii
cu produse infectate;

J) asigurd confidentialitatea privind rezultatele analizelor, datele, informatiile si
documentele de orice fel de la locul de munca;

k) intocmeste, mentine actualizatd si afiseaza lista serviciilor medicale pe care le
efectueaza;

2% Baza: indicatorul ,,02.11.02.04.03 - La nivelul structurii existd registrul operatiunilor de sterilizare chimica,
completat la zi” aferent L.V. 54 — Managementul sterilizarii;

%% Baza: indicatorul ,,02.11.02.04.07 - La nivelul serviciului de sterilizare existd evidenta testdrii periodice a puterii
de penetrabilitate a aburului prin metoda Bowie-Dick” aferent L.V. 54 — Managementul sterilizarii;

%6 Baza: indicatorul ,,01.09.01.05.05 - Existd consemndri cu privire la verificarea integritatii prin inspectie vizuald a
produselor de sterilizat (instrumente, dispozitive medicale si/sau material moale) inainte de sortarea si
impachetarea in vederea sterilizarii” aferent L.V. 54 — Managementul sterilizarii, anexa la Ordinul presedintelui
ANMCS nr. 8/2018;
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I) asigura colectarea, depozitarea, evacuarea si neutralizarea deseurilor rezultate tn
urma desfasurarii activitafii medicale cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

m) are obligatia de a organiza controlul intern al calitatii analizelor efectuate si de a
participa la programele de evaluare externa a calitatii, potrivit prevederilor legale incidente in
vigoare. Rezultatele controlului calitatii s1 masurile luate pentru imbunatatire se consemneaza si
Se analizeaza dupa primirea fiecarui raport de evaluare a performantelor laboratorului de analize
medicale, obtinut In urma participarii la programele de evaluare externd a calitdtii, intreaga
documentatie care priveste controlul extern si intern de calitate fiind pusa la dispozitia Biroului
managementul calitatii servicilor medicale®’;

n) pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate trebuie respectate
prevederile aplicabile din standardul SR 1SO 15189:2013 - Laboratoare de analize medicale,
cerinte pentru securitate si din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoare medicale;

0) in timpul programului de lucru permite accesul in spatiul de lucru al laboratorului
de analize medicale doar personalului autorizat care isi desfasoara activitatea in cadrul
laboratorului;

p) raspunde de executarea si evidenta corectd a examenelor efectuate;

q) Iinscrie in registrele de laborator analizele efectuate, intocmeste si semneaza
buletinele de analiza si comunica in regim de urgenta rezultatele necorespunzatoare ale probelor
analizate;

r)  prin personalul din microstructura microbiologie din laborator:

> executa examenele bacteriologice la angajare si periodice pentru alte categorii de
angajati, la fostii bolnavi si contactati din focarele de boli transmisibile;

» efectueza examenele microbiologice pentru prevenirea infectiilor asociate
asistentei medicale;

» verificd permanent buna functionare a aparaturii din laborator si raspunde de
pastrarea in condifii de securitate a culturilor microbiene si substantelor toxice;

S) poarta echipamentul de protectie corespunzator;

t) aduce la cunostintd angajatorului accidentele de munca;

u) cunoaste si aplici masurile de prim ajutor in caz de accidente de munca si
imbolndviri profesionale, inclusiv ale personalului din institutie;

V) asigura curatenia la locul de munca conform planului de curatenie si dezinfectie;

W) organizezaza si indruma pregatirea si activitatea de educatic medicalda a
personalului din subordine.

Art. 55. — (1) Competentele Laboratorul clinic radiologie si imagistica medicala sunt
de a efectua radiografii, ecografii, computer tomografii si diferite examene care sunt interpretate
de medicii radiologi, in vederea precizarii si stabilirii corecte a diagnosticelor.

(2) Laboratorul clinic radiologie si imagistica medicala desfiagsoara in principal
urmatoarele activitati:

a) efectuarea examenelor radiologice si imagistice in laborator potrivit dotarii,
posibilitatilor tehnice ale aparaturii si competentelor personalului medical, dupa ce foaia de
observatie clinicd generald a bolnavului este completata cu toate datele atat clinice cat si de
laborator, (pacientul va avea completatd corect cererea de examinare, cu semndtura si parafa
medicului curant);

b) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

C) organizarea si utilizarea rationala a cd-urilor(support electronic);

d) asigurarea arhivarii imaginilor in arhiva electronica;

e) aplicarea masurilor pentru prevenirea expunerii nejustificate la radiatii ionizante a
pacientilor, astfel cum sunt acestea prevazute in reglementarile incidente in vigoare;

f) aplicarea masurilor pentru prevenirea expunerii la radiatii ionizante a personalului
din laborator, astfel cum sunt acestea prevazute in reglementarile incidente in vigoare.

2" Baza: indicatorul ,,02.05.03.01.01- La nivelul SMC existd analize periodice ale rezultatelor controlului intern si
extern de calitate al laboratorului clinic” aferent L.V. 6 — Managementul calitétii (atributiile SMC) anexa la Ordinul
presedintelui ANMCS nr. 8/2018;
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g) raportarea statisticd a numarului de examinari efectuate pe bolnavii internati si
ambulatorii;

h) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
materiale de laborator specifice;

1) raportarea catre serviciul tehnic a oricdrei defectiuni aparute la aparatura de
specialitate.

Art. 56. — Serviciul de anatomie patologicad desfasoara, in principal, urmatoarele
activitati:

a) efectuarea diagnosticului histopatologic sau citopatologic, dupa caz, asupra
produselor biologice recoltate, si anume: piese operatorii, material bioptic, biopsii de tract
digestiv, bronhice, hepatice, pancreatice, renale, ganglionare, lichide biologice, material aspirat
cu ac fin, frotiuri exfoliative, organe, fragmente tisulare etc.;

b) efectuarea de autopsii tuturor pacientilor decedati in spital, care nu sunt cazuri
medico-legale, si, unde este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului
clinic;

c) efectuarea de imbalsamari, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor;

d) eliberarea certificatului constatator al decesului completat si semnat de medicul
curant sau de catre medicul anatomo-patolog, Tn cazul in care s-a efectuat necropsia;

e) eliberarea certificatului de imbalsamare pe baza certificatului constatator al
decesului completat si semnat de medicul anatomo-patolog;

f) eliberarea cadavrelor in conformitate cu normele legale in vigoare;

g) TIntocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de
echipamente medicale, reactivi si materiale specifice serviciului;

h) colaborarea cu Institutul de Medicina Legala in cazurile prevazute de lege;

i) eliberarea pe baza de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea
unui consult de specialitate sau pentru investigaiii suplimentare;

J) arhivarea lamelor si blocurilor;

k) desfasurarea tuturor activitatilor se realizeaza cu respectarea prevederilor O.M.S.
1533/2017 privind aprobarea metodologiei de incadrare a riscului infectios pentru persoanele
decedate cu boli infectioase.

Art. 57. — (1) Compartimentul prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale”®
asigurd in domeniul sau de responsabilitate depistarea, identificarea, inregistrarea, declararea si
raportarea infectiilor asociate asistentei medicale?®® potrivit prevederilor Ordinului MS nr.
1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistenfei medicale™.

(2) Potrivit prevederilor Cap. I, Pct. 8 din O.M.S. 1101/2016, atributiile C.P.I.A.A.M. in
activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a I.A.A.M. sunt, in principal, urmatoarele:

a) organizeaza si participa la intalnirile Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale;

b) propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respecta procedurile si
protocoalele de prevenire si limitare a .LA.A.M.;

c) seful/responsabilul contractat participa in calitate de membru la sedintele
Comitetului director al unitatii sanitare si, dupd caz, propune acestuia recomandari pentru
implementarea corespunzatoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si
personal de specialitate;

d) elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

e) organizeaza, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de
Sanatate Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

2 1n continuare: ,,C.P.LA.AM.”
2 1n continuare: ,,|.A.A.M.™;
*Tn continuare: ,,0.M.S. 1101/2016”;
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f) organizeaza si deruleaza activitati de formare a personalului unitatii in domeniul
prevenirii LALA.M.;

g) organizeaza activitatea C.P.LA.A.M. pentru implementarea si derularea
activitatilor cuprinse in planul anual de supraveghere si limitare a . A.A.M. al unitatii;

h) propune si initiazd activitati complementare de preventic sau de limitare cu
caracter de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de .A.A.M.;

i) elaboreaza ghidul de izolare al unitatii sanitare si coordoneazd aplicarea
precautiilor specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la
pacientii internati;

J)  Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia [.LA.A.M. si
elaboreaza procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu aceasta;

k) implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor
transmisibile si studiile de supraveghere a . A A.M.;

I) wverificd completarea corectd a registrului de monitorizare a I.A.A.M. de pe sectii
si centralizeaza datele in registrul de monitorizare a infectiilor al unitatii;

m) raporteaza forurilor superioare I.A.A.M. ale unitatii si calculeaza rata de incidenta
a acestora pe unitate si pe sectii;

n) organizeaza si participa la evaluarea eficientei procedurilor de curdtenie si
dezinfectie prin recoltarea testelor de autocontrol;

0) colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei
microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precadere a celor
multirezistente si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de
autocontrol,

p) solicita trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de
referinta, in conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publica,
n scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare;

q) supravegheaza si controleaza buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;

r) supravegheaza si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si
eliminare a deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicala;

S) organizeaza, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale
unitatii, circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului si, dupa caz, a studentilor si elevilor
din invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

t) avizeaza orice propunere a unitatii sanitare de modificare in structura unitatii;

u) supravegheaza si controleazd respectarea in sectiile medicale si paraclinice a
procedurilor de triaj, depistare si izolare a [LA.A.M.;

v) raspunde prompt la informatia primita din sectii si demareazd ancheta
epidemiologicad pentru toate cazurile suspecte de . A A.M.;

w) dispune, dupd anuntarea prealabila a managerului unitatii, masurile necesare
pentru limitarea difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupd caz, triaje epidemiologice si
investigatii paraclinice necesare;

X) Tntocmeste si definitiveazd ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza
informatiile necesare privind focarul, in conformitate cu legislatia, intreprinde masuri si activitati
pentru evitarea riscurilor identificate Tn focar;

y) raporteaza managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si
limitarea . A.A.M.;

z) ntocmeste rapoarte cu dovezi la dispozitia managerului spitalului, in cazurile de
investigare a responsabilitatilor pentru [.A.A.M.

(3) La nivelul spitalului C.P.I.LA.A.M. urmareste si controleazd gestionarea deseurilor
rezultate din activitatile medicale conform Ordinului MS nr. 1226/2012 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati medicale®.

(4) Potrivit prevederilor Cap. XII art. 60 din O.M.S. 1226/2012, C.P..LAAA.M. are
urmatoarele atributii:

31 1n continuare: ,,0.M.S. 1226/2012”
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a) participa la stabilirea codului de procedura a sistemului de gestionare a deseurilor
medicale periculoase;

b) participa la buna functionare a sistemului de gestionarea deseurilor medicale
periculoase;

C) supravegheaza activitatea personalului implicat in gestionarea deseurilor medicale
periculoase;

d) raspunde de educarea si formarea continua a personalului cu privire la gestionarea
deseurilor medicale periculoase;

e) elaboreaza si aplica planul de educare si formare continud cu privire la
gestionarea deseurilor medicale periculoase.

(5) De asemenea, la nivelul spitalului C.P.I.A.A.M. urmareste si controleaza activitdtile
de curatenie, dezinfectie si sterilizare conform Ordinului MS nr. 961/2016 pentru aprobarea
Normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanitare publice §i
private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de
curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de
nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care
urmeaza s fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de sterilizare.
In acest sens, C.P.LAAM. verifici respectarea procedurii de sistem privind curitenia,
dezinfectia, dezinsectia si deratizarea in mediul de spital, precum si eficacitatea procedurilor de
curatenie — dezinfectie si sterilizare prin prelevare de probe bacteriologice.

Art. 58. — (1) La nivelul S.C.U.M. Craiova este medic de boli infectioase, care este si
responsabil de politica de utilizare a antibioticelor, potrivit prevederilor Ordinului MS nr.
1101/2016.

(2) Potrivit prevederilor O.M.S. 1101/2016, atributiile medicului responsabil de politica
de utilizare a antibioticelor sunt urmatoarele:

a) efectucaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei
patologii infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

b) elaboreaza politica de utilizare judicioasa a antibioticelor in unitatea sanitara,
inclusiv ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie
antibiotica;

C) coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in
mod permanent in spital;

d) elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si
deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

e) colaboreaza cu farmacistul unitatii in vederea evaluarii consumului de antibiotice
in unitatea sanitara;

f) efectueaza activitati de pregatire a personalului medical in domeniul utilizarii
judicioase a antibioticelor;

g) ofera consultantd de specialitate medicilor de alta specialitate in stabilirea
tratamentului antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator
(pentru a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

h) ofera consultatida pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte
situatii clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabila schema standard de profilaxie;

i) coopereaza cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de
sensibilitate microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei
activitati;

J)  evalueaza periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a
antibioticelor in cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea
prescriptorilor);

k) elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de
utilizare judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de
rezerva) si propune managerului masuri de imbunatatire.

Art. 59. — Cabinetul diabet zaharat, nutritie si boli metabolice desfisoara, in
principal, urmatoarele activitati:

a) efectueaza consulturi de specialitate a pacientilor diagnosticati cu diabet;
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b) asigurd consultatii interdisciplinare si efectuarea investigatiilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate din cadrul spitalului si in raport cu dotarea existentd pentru
bolnavii spitalizati si din Ambulatoriu integrat, precum si pentru cei internafi in alte unitati
spitalicesti, in baza relatiilor contractuale stabilite cu respectivele unitati sanitare;

C) inregistreaza cazurile noi de pacienti diagnosticati cu diabet;

d) intocmeste si pastreaza evidenta pacientilor diagnosticati cu diabet si a focarelor;

e) completeaza documentele medicale ale pacientilor diagnosticati cu diabet;

f) indruma toti pacientii diagnosticati cu diabet depistati pentru controlul periodic;

g) supravegheaza aplicarea tratamentelor de intretinere ale pacientilor diagnosticati
cu diabet;

h) instruieste familia si colectivitatea pentru asigurarea unor conditii optime de viata
si de munca;

i) colaboreaza cu toti factorii care pot contribui sub diferite forme la prevenirea si

combaterea bolilor specifice patologiei tratate, in specialitatea in care lucreaza,

)

desfasoara activitate de educatie sanitard in familie si colectivitate.

Art. 60. — Cabinetul oncologie medicala desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:

a)
b)

efectueaza consulturi de specialitate a pacientilor diagnosticati cu neoplasme;
asigurd consultatii interdisciplinare si efectuarea investigagiilor medicale conform

solicitarilor medicilor de specialitate din cadrul spitalului si in raport cu dotarea existentd pentru
bolnavii spitalizati si din Ambulatoriu integrat, precum si pentru cei internati in alte unitati
spitalicesti, in baza relatiilor contractuale stabilite cu respectivele unitati sanitare;

C) inregistreaza cazurile noi de pacienti diagnosticati cu tumori maligne;

d) intocmeste si pastreaza evidenta pacientilor diagnosticati cu neoplasm si a
focarelor;

e) completeaza documentele medicale ale pacientilor diagnosticati cu tumori
maligne;

f) indruma toti pacientii diagnosticati cu tumori maligne depistati pentru controlul
periodic;

g) supravegheaza aplicarea tratamentelor de intretinere ale pacientilor diagnosticati
cu neoplasm;

h) instruieste familia si colectivitatea pentru asigurarea unor conditii optime de viata
si de munca;

i) colaboreaza cu toti factorii care pot contribui sub diferite forme la prevenirea si

combaterea bolilor specifice patologiei tratate, in specialitatea in care lucreaza;

)

desfasoara activitate de educatie sanitard in familie si colectivitate.

Art. 61. — (1) Farmacia desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:

a) Prepararea formelor farmaceutice ale medicamentelor;

b) Depozitarea, conservarea si distribuirca medicamentelor catre structurile
medicale;

c) Furnizarea de informatii si consiliere cu privire la medicamente ca atare, inclusiv

cu privire la utilizarea lor corespunzatoare;

d)

Asigurarea in permanenta a medicamentelor si ingredientelor necesare in oficind

pentru executarea receptelor;

e)

Supravegherea efectudrii elaborarilor (prepararea formulelor galenice, a

formulelor tipizate, a diviziunilor de droguri etc.) si intocmirea actelor legale;

f)

Primirea receptelor, condicilor de prescriptii medicale si de ,,aparat”, semnarea

celor executate si prepararea corectd a medicamentelor, pastrarea si conservarea substantelor din
camera de recepturd; semnalizarea medicamentelor necorespunzatoare si care lipsesc si trebuie
completate in oficind, precum si efectuarea si supravegherea eliberarii medicamentelor preparate
si a altor produse sanitare-farmaceutice;

g) Verificarea la primirea receptelor a dozelor, ordinea executarii lor si asigurarea
eliberarii medicamentelor la termenul stabilit;

h) Verificarea dupa prepararea receptelor a calitatii medicamentelor;
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i) Medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sunt
inregistrate in fise de magazie electronice i depozitate in mod adecvat, conform recomandarilor
din prospectul de utilizare;

J)  Efectuarea controlului analitic in farmacie asupra medicamentelor preparate si
primite ca atare;

k) Tntocmirea de extrase zilnice pentru produsele stupefiante preparate si eliberate;

I) Informarea asiguratilor referitor la drepturile acestora cu privire la eliberarea
medicamentelor cu §i fara contributie personald precum si asupra modului de administrare al
medicamentelor si a potentialelor riscuri sau efecte adverse;

m) Asistenta personalizata pacientilor care isi administreaza singuri medicatia;

n) Raportarea reactiilor adverse ale produselor farmaceutice catre autoritatile
competente;

0) Organizarea activitatii farmaciei i inaintarea de propuneri in legatura cu spatiul si
intretinerea localului;

p) Intocmirea si inaintarea esalonului superior a proiectul planului anual de
aprovizionare cu medicamente si materiale sanitar-farmaceutice, iar dupa aprobare sa ia masuri
pentru contractarea si executarea intocmai a prevederilor din respectivul plan;

q) Organizarea evidentei cantitativ-valoricd a medicamentelor si a materialelor
sanitare utilizate;

r) Stabilirca si luarea de masuri concrete care sa asigure faptul ca materialele si
medicamentele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sa fie in termen de valabilitate,
inregistrate si depozitate In mod adecvat in farmacie cat si pe fiecare sectie;

s) Intocmirea cererilor pentru materialele ce se aprovizioneazi centralizat, iar in
colaborare cu organul financiar inaintarea cererilor de credite necesare executdrii planului de
aprovizionare;

t) Luarea de masuri, conform sumelor repartizate, pentru aprovizionarea cu
medicamente / materiale sanitare-farmaceutice a unitatilor teritorializate;

u) Luarea de masuri pentru buna depozitare, conservare si intretinere a materialelor
atat din spital cat si din unitatile teritorializate spitalului;

V) Luarea de masuri pentru repararea si verificarea metrologica a aparaturii de
masurare temperaturd/umiditate existente in spital si unitagile teritorializate spitalului;

w) Organizarea receptiei calitativa si cantitativa a materialelor sanitare-farmaceutice
primite;

X) Organizarea evidentei, pastrarea si manipularea toxicelor si a stupefiantelor;

y) Organizarea evidentei materialelor in conformitate cu instructiunile in vigoare, cat
si asigurarea imprimantelor necesare tinerii evidentei;

z) Intocmirea actelor  pentru declasarea, reformarea si casarea
materialelor de uz farmaceutic;

aa) Organizarea in vederea participarii si antrenarii intregului personal farmaceutic la
activitatea de cercetare stiintifica si de valorificare prin publicari de articole;

bb) Pastrarea confidentialitatii asupra tuturor informatiilor ce decurg din serviciile
farmaceutice acordate asiguratilor si obligatia de a acorda serviciile farmaceutice in mod
nediscriminatoriu pacientilor.

(8) In toate activititile previzute, farmacistul are deplind raspundere si drept de
decizie, exercitarea acestora efectuandu-se cu drept de libera practica.

(9) Activitatea de evaluare si validare a prescriptiei medicale de catre
farmacistul fncadrat in farmacia spitalului/spital®>, dupi caz, constd in verificarea
autenticitatii si analiza continutului prescriptiei incluzind si o analiza a terapiei medicamentului,
care presupune:

a) Verificarea autenticitatii prescriptiei se realizeaza utilizdnd experienta
farmacistului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.), astfel:

%2 Baza: indicatorul ,,02.09.01.01.03 - Tn ROF sunt consemnate atributiile farmacistului/farmacologului clinician
privind validarea prescriptiilor medicale” aferent L.V. 3 - Regulamentul de organizare si functionare / Regulament
intern (ROF/RI)
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se verifica antetul retetei, tipul de formular (Rp simpld, in regim
compensat sau gratuit) a medicului prescriptor
se verifica valabilitatea prescriptiei sau a altor documente medicale,
conform reglementarilor in vigoare
se verifica daca reteta are datele de identificare ale pacientului. Se
urmareste obtinerea de informatii despre pacient, care pot influenta
raspunsul la medicament: varsta, stare psiho-sociala.
se verifica daca reteta are Inscris diagnosticul
se verifica daca reteta are semnatura si parafa medicului.
in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legatura cu medicul
prescriptor pentru clarificarea/rezolvarea acestora.

b) 1Tn cazul prescriptiilor medicale cu regim special PS - medicamente si preparate cu
produse stupefiante si psihotrope, farmacistul verificd respectarea prescrierii pe formulare
speciale, prevazute de Legea 339/2005, astfel:

a.
b.

Verifica formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben)
Verificd valabilitatea prescriptiilor medicale: Rp galbena (stupefiante) are
valabilitate de maxim 10 zile de la data prescrierii, iar Rp verde
(psihotrope) are o valabilitate de maxim 30 zile de la data prescrierii.

Se verificad cantitatea de medicamente, care pot fi prescrise pentru maxim
30 zile de tratament.

Se verifica ca prescriptia sd contind maxim 3 medicamente, inclusiv
acelasi medicament in 2 forme farmaceutice diferite.

Se verifica ca prescriptia sa fie completatd integral si lizibil. Aceasta nu
trebuie sd contind mai mult de 2 corecturi/modificari lizibile, insotite de
parafa si semnatura medicului prescriptor.

c) Farmacistul utilizeaza toata experienta sa profesionala si mijloacele materiale din
farmacie pentru analiza prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

a.
b.

C.

aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);

adaptarea la persoana in cauzd; contraindicatiille si interactiunile
medicamentelor continute in prescriptie; dupa caz unele aspecte sociale,
economice, de reglementare;

stare fizio-patologica, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv
anamneza farmaceuticd (intrebari suplimentare, consultarea altor
documente medicale puse la dispozitie de pacient).

d) Analiza de catre farmacist a terapiei medicamentoase presupune:

a.
b.

.
J:

verificarea tratamentului, daca acesta este in concordantd cu diagnosticul
identificarea medicamentelor: concentratiile, dozele, posologia, calea de
administrare, durata tratamentului, contraindicatii, incompatibilitatile
medicamentoase

identificarea claselor farmacologice din care fac parte medicamentele
prescrise

verificarea dozelor, a modului de administrare si a frecventei dozelor
verificarea dozelor maxime in cazul medicamentelor psihotrope si
stupefiante

verificarea, Tn cazul asocierii in amestecuri injectabile a faptului ca
substantele medicamentoase sunt compatibile fizico-chimic

evaluarea posibilitatii aparitiei interactiunilor cu consecinte clinice: intre
medicamente, intre medicamente si alimente, intre medicamente si
parametri biologici.

determinarea precautiilor la utilizare si a efectelor adverse ale
medicamentelor prescrise (conducator auto, sportiv, etc)

evaluare contraindicatiilor medicamentelor prescrise

depistarea eventualelor erori de prescriere

e) 1n situatia in care medicamentele solicitate lipsesc din farmacie, farmacistul se
aprovizioneaza cu acestea in timp util
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f) n cazul in care prescriptia medicala nu poate fi onoratd, farmacistul trebuie sa
indrume pacientul catre farmaciile cele mai apropiate

g) In cazul in care farmacistul constata contraindicatii sau incompatibilititi majore,
va lua legatura cu medicul prescriptor pentru a clarifica situatia, pe care o va comunica apoi
pacientului.

h) 1Tn cazul in care farmacistul efectueazi o substitutie, acesta informeaza pacientul
s1 obtine acordul acestuia.

i) Tn cazurile speciale, in care produsul solicitat lipseste temporar de pe piatd sau a
fost retras definitiv de catre producator sau ANMDM, i se explica situatia pacientului, oferindu-i
o alternativa daca este posibil sau se indruma pacientul catre medicul curant pentru schimbarea
tratamentului.

Art. 62. — Urmatoarele structuri medicale functionale din spital au rolul de
monitorizare a bunelor practici in utilizarea antibioticelor3é, dupa cum urmeaza:

a) Farmacia are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Asigura obtinerea, depozitarea si distribuirea de antibiotice, pe care le elibereaza cu
respectarea dispozitiilor legale;

- Raspunde de asigurarea necesarului de produse farmaceutice antibiotice, de conservarea
si preschimbarea acestora in cadrul termenelor de valabilitate;

- Asigurd cu precddere stocul necesar de antibiotice de uz curent;

- Asigurd stocul necesar de antibioticede rezerva, stabilite 1in functie de
antibioticorezistenta analizata;

- Asigurd evidenta antibioticelor disponibile, pentru medicii prescriptori;

- Asigura evidenta antibioticelor pentru antibioprofilaxie;

- Asigurd evidenta antibioticelor oprite temporar de la utilizare in urma analizelor privind
antibioticorezistenta;

- Asigurd informarea medicilor prescriptori cu privire la introducerea unui nou produs
antibacterian;

- Asigurad eliberarea antibioticelor pentru pacientii internati in baza condicilor de prescriptii
medicale astfel incat sa se asigure respectarea ritmului de administrare;

- Asigurd recuperarea antibioticelor neutilizate pe sectii;

- Asigurd monitorizarea globald a consumului de antibiotice prin exprimarea acestuia pe
sectiisi pe spital sub forma DDD (defineddailydose);

- Asigurd informari periodice a consiliului medical cu privire la consumul de antibiotice si
returul acestora,pe clase, pentru fiecare sectie si per medic;

- Participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor.

b) Laboratorul de analize medicale are 1in structurd compartiment de
microbiologie, care are urmdtoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor:

- Efectueazd examene microbiologice a produselor patologice si asigurd identificarea
germenilor din produse patologice, cu incadrarea acestora in subgrupe, prin microscopie,
culturi bacteriene si utilizare de testelor biochimice;
bacteriilor cu semnificatie clinica, utilizaind metode standardizate;

- Identifica tulpinile de microorganisme producatoare de enzime inhibitorii de antibiotice
(ESBL, MRSA etc.) si mentioneaza aceasta, cu atentionare, 1in rezultatele
antibiogramelor;

- Monitorizeaza rezultatele neobisnuite si semnaleaza riscul aparitiei unui focar de infectie
asociata asistentel medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi
fenotip, a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor microorganisme inalt patogene
sau/si multirezistente;

% Baza: indicatorul ,,02.10.01.01.03 — Rolul structurilor medicale functionale din spital de monitorizare a bunelor
practici in utilizarea antibioticelor este precizat in ROF” aferent L.V. 3 — Regulamentul de organizare si functionare
/ Regulament intern (ROF/RI);
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Monitorizeaza tendinta de evolutie a bacteriilor multidrog rezistente (MDR);
Informeaza orice modificare in lista de antibiotice/antifungice utilizate pentru executarea
spitalului;
Informeaza sectiile, farmacia si CPIAAM cu privire la existenta/schimbarile profilului
antibioticorezistentei in spital;
Colaboreazd cu medicii clinicieni din spital in scopul precizarii diagnosticului
bacteriologic.

c) Medicul infectionist are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in

utilizarea antibioticelor:

Efectueaza consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;
Participa la elaborarea protocoalelor privind bunele practici in utilizarea antibioticelor
atat in antibioprofilaxie cét si in tratamentul de fond, in functie de antibioticorezistenta
locala si specificul patologiei tratate;
Coordoneazd elaborarea listei de antibiotice esentiale care sd fie disponibile iIn mod
permanent Tn spital;
Coordoneaza elaborarea listei de antibiotice de rezerva care se elibereaza doar cu avizare
din partea sa si deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;
Coopereazd cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea truselor de testare a
sensibilitatii bacteriene la antibioticele utilizate;
Elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasa a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de
rezerva).

d) Compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale are

urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

Efectueaza analize periodice ale antibioticorezistentei in spital impreund cu medicul
infectionist si laboratorul de analize medicale;
e) Medicul sef de sectie are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici

Tn utilizarea antibioticelor:

Asigura si raspunde la nivelul sectiei de desfasurarea activitatii de respectare a politicii de
utilizare a antibioticelor de la nivelul spitalului;
Participa la stabilirea listei cu interventiile, procedurile si manevrele care necesitd
antibioprofilaxie.

f)  Medicul curant are urmatoarele atributii in monitorizarea bunelor practici in

utilizarea antibioticelor:

Documentarea in FOCG a duratei prescrierii antibioterapiei stabilita in functie de evolugie
si de rezultatul antibiogramei;
Solicitarea consultului de boli infectioase in situatiile in care considera necesar si/sau
conform protocoalelor medicale, cu respectarea politicii de utilizare a antibioticelor
implementata in spital;
Solicitarea de investigatii microbiologice la pacientii la care s-a instituit antibioterapia de
prima intentie, cu precizarea antibioticul utilizat de prima intentie;
Asigurarea trasabilitatii antibioticelor prin inregistrarea (data, parafa si semnatura
medicului prescriptor) in FOCG a prescrierii unui antibiotic, a unei asocieri de antibiotice
sau schimbarea tratamentului antibiotic;

g) Asistentul sef/asistentul medical de salon are urmatoarele atributii 1in

monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

Documentarea asumata prin semnatura, in planul de fingrijire, a datei si orei de
administrarea a terapiei antibiotice.
h) Comitetul de prevenire a I.A.A.M. are urmitoarele atributii in monitorizarea

bunelor practici in utilizarea antibioticelor:

Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe.
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Art. 63. — (1) Ambulatoriul integrat asigura prin cabinetele medicale din structura asistenta
medicala ambulatorie nediscriminatoriu, tuturor categoriilor de pacienti care se adreseazd
spitalului.

(2) Ambulatoriul integrat incheie contract de furnizare de servicii medicale de specialitate
cu C.A.S.A.0.P.S.N.A.J., in conformitate cu prevederile Contractului-cadru aplicabil.

(3) Serviciile medicale furnizate in functie de specialitate, se Inregistreazd pentru
asigurafii cu afectiuni cronice obligatoriu atat in fisele de consultatii cat si in registrele de
consultatii.

(4) Seful ambulatoriului integrat:

a) organizeaza asistenta medicald ambulatoric pentru militari, familiile cadrelor
militare, salariatii civili din Ministerului Apararii Nationale si celorlalte categorii de pacienti care
se adreseaza spitalului;

b) organizeaza controlul medical periodic al cadrelor militare din unitatile
teritorializate;

C) analizeaza periodic modul in care se realizeaza asistenta medicald in cadrul
Ambulatoriului integrat si raporteaza periodic ierarhic despre activitatea ambulatoriului;

d) organizeaza asistenta medicala de urgenta in ambulatoriu;

e) organizeaza activitatea de perfectionare a pregatirii personalului sanitar, activitatea
sanitard a bolnavilor veniti in Ambulatoriul integrat pentru asistenta medicala;

f) urmareste si ia masuri de respectare a programului cu orele de cabinet pentru
medici s1 personalul mediu;

g) organizeaza trierea medicala a bolnavilor trimisi pentru internare in spital,

h) solicita ori de cate ori este nevoie sprijinul medicilor sefi ai sectiilor cu paturi
pentru imbunatatirea asistentei medicale in Ambulatoriul integrat.

(5) Cabinetele de consultatii medicale de specialitate au, in principal, urmatoarele
atributii:

a) Stabilirea diagnosticului si tratamentului pacientilor care se prezinta cu bilet de
trimitere de la medicul de familie sau de la medicul specialist din ambulatoriu, aflat in relatie
contractuald cu casa de asigurari de sdnatate si care nu au necesitat internare in regim continuu
sau spitalizare de zi;

b)  Monitorizarea si controlul pacientilor care au fost internati in spital si care se
prezintd la controalele programate la solicitarea medicului curant sau cu billet de trimitere de la
medicul de familie sau de la medic specialist din ambulatoriu, aflat in relatie contractuala cu casa
de asigurari de sandtate, pentru afectiunile pentru care au fost internati;

C) Asigura tratamentul pacientilor care constituie urgente ce pot fi solutionate si care
se prezinta direct la cabinetele de specialitate;

d) Indrumi pacientii care nu necesiti tratament de specialitate sau internare la
medicii de familie sau din unitatile militare, cu indicagia conduitei terapeutice;

e) Acorda primul ajutor, organizeaza transportul si asistenta medicald pe timpul
transportului la spital al pacientilor cu afectiuni medico-chirurgicale de urgents;

f) Efectueaza interventii de mica chirurgie la nivelul de rezolvare ambulatorie;

g) Prescriu medicamente cu sau fara contributie asiguratilor in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

h) Recomanda internarea in sectia cu paturi a pacientilor, intocmesc biletul de
trimitere si raporteaza cazurile de boli infectioase depistate;

i) Colaboreaza cu medicii de unitate si medicii de familie pentru dispensarizarea
unor bolnavi din evidenta acestora;

j)  Emit certificate medicale conform reglementarilor legale in vigoare;

k) Efectueaza in specialitatea specificd consultatii medicale pentru angajare si
control medical periodic;

[) Intocmesc fisele medicale de trimitere a bolnavilor la tratamente si recuperare;

m) Efectueaza garzi in liniile de garda organizate pe spital potrivit reglementarilor
legale in vigoare;
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n) Asigura consultatii interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru
cel internati in alte unitéfi spitalicesti, In baza relatiilor contractuale stabilite cu unitatile sanitare
respective;

0) Asigura pastrarea confidentialitatii fatd de terti asupra datelor de identificare si
serviciile medicale acordate asiguratiilor;

p) Asigurara dreptul la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile
de trimitere la consultatii interdisciplinare;

q) Asigura respectarea conditiilor de igiena si sterilizare a materialelor si
instrumentelor medico-sanitare din cabinete;

r) Completeaza prescriptiile medicale conexe actului medical, atunci cind este
cazul, pentru afectiuni acute, subacute, cronice;

S) Monitorizeaza pacientii cronici prin fise, plan de recuperare, programe
terapeutice;

t) Asigura pastrarea documentelor medicale cu respectarea normelor in vigoare in
ceea ce priveste arhivarea acestora.

Art. 64. — (1) Domeniul de responsabilitate al Serviciului medicini operationala este
acela de a realiza sprijinul medical operational in Armata Romaniei, in baza legislatiei, potrivit
cerintelor si misiunilor militare specifice incredintate.

(2) Serviciul medicina operationala are, in principal, urmatoarele atributii:

a) planifica, coordoneaza, organizeaza, evalueaza si controleaza activitatea specifica,
la nivel S.C.U.M. Craiova, in misiuni §i operatii, interven{ii in caz de dezastre naturale,
accidente, actiuni contrateroriste sau focare de boli epidemiologice, desfasurate in structurile
Ministerului Apararii Nationale, atat pe teritoriul national, cat si in afara acestuia, potrivit
reglementarilor si ordinelor primite;

b) planifica, coordoneaza, desfasoara, evalueaza si controleaza activitatea specifica in
exercitii interne si/sau cele multinationale, inclusiv in afara teritoriului national, potrivit
reglementarilor si ordinelor primite;

C) planificd si monitorizeaza sprijinul medical al operatiilor curente si viitoare, in
vederea asigurarii corespondentei operationale a misiunilor medicale cu misiunea generala in
cadrul operatiei/ misiunii repartizate;

d) coordoneaza activitatile de standardizare si a celor de implementare a cerintelor de
interoperabilitate a serviciului de medicina operationala si a altor ordine specifice domeniului de
activitate;

e) participa la elaborarea, de catre Directia medicala, a reglementarilor privind asistenta
medicald In Armata Romaniei,

f) planifica, coordoneaza, organizeaza si monitorizeaza instruirea personalului medical
n realizarea actiunilor specifice;

g) colaboreaza cu Directia medicald si cu alte structuri similare din refeaua sanitard a
Ministerului Apararii Nationale;

(3) Structura de medicina operationala, are rol de asigurare si pregatire a resurselor
umane de generare si regenerare, necesare incadrarii formatiunilor medicale in vederea
participdrii acestora la misiuni in teatrele de operatii. Personalul ce incadreaza aceasta
formatiune desfasoara, in perioadele dintre misiuni, activitdtile curente specifice acordarii
asistentei medicale.

Art. 65. — Serviciul administrativ este condus de directorul administrativ, fiind
subordonat comandantului. Directorul administrativ are, in principal, urmatoarele atributii:

a) Organizeaza, coordoneaza si verifica intreaga activitate a microstructurilor din subordine;

b) Organizeaza, verifica si avizeaza controlul periodic al cladirilor, instalatiilor si
amenajarilor din unitate;

c) Verifica si avizeaza planul de intretinere si reparatii curente pentru constructiile,
instalatiile si amenajarile din cazarma intocmit de compartimentul cazarmare, pe care il supune
spre aprobare comandantului unitatii si comitetului director;

d) Organizeaza activitatea de intocmire a documentatiilor tehnice necesare implementarii
proiectelor de investitii imobiliare pe baza planului de management al conducerii spitalului,
aprobarilor comitetului director si consiliului de administratie;
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e) Organizeaza, controleaza si se ingrijeste de efectuarea curdteniei in spatiile comune
(administrative) si ia masuri corespunzatoare;

f) Analizeaza, face propuneri si ia masuri pentru utilizarea rationald a tuturor categoriilor de
materiale din sfera de responsabilitate in conformitate cu normele in vigoare;

g) Participd la obtinerea in timp util a tuturor certificatelor de calitate, avizelor si
autorizatiilor necesare bunei functionari a unitatii (din domeniul sdu de responsabilitate), prin
tinerea unei evidente stricte a termenelor de valabilitate a celor existente §i monitorizarea
conditiilor de mentinere a acestora;

h) Ia masurile necesare pentru utilizarea patrimoniului administrativ in conditii de maxima
eficienta;

1) Asigura prin personalul din subordine evidenta tehnic-operativa a bunurilor pe locuri de
folosinta, centralizeaza propunerile de casare si avizeaza documentatia de casare a bunurilor
materiale de resort;

J) Asigura, prin personalul din subordine, receptionarea, manipularea, depozitarea,
eliberarea in consum a activelor fixe, a obiectelor de inventar, a lucrarilor si bunurilor materiale,
potrivit prevederilor legale;

k) Organizeaza activitatea blocului alimentar, participd in comisia de alimentatic pentru
stabilirea masurilor de imbunatatire a conditiilor de alimentatie a bolnavilor;

I) Asigura activitatea de inchiriere de spatii, urmarirea contractelor de inchiriere pentru
acestea;

m) Asigura verificarea curdteniei exterioare in incinta spitalului, a intretinerii spatiilor verzi,
repararea cdilor de acces precum si deszdpezirea acestora si ia masuri de prevenire a caderilor
accidentale de zapada si gheata de pe acoperis;

n) Intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice de
alimente, servicii de telefonie, rechizite, imprimate medicale, materiale de curdfenie si intretinere
pentru sectorul administrativ al spitalului, echipamente de protectie pentru personal, obiecte de
inventar, lenjerie, materiale de constructii si tehnice;

0) Asigura masurile necesare pentru utilizarea inventarului administrativ gospodaresc in
conditii de eficientd maxima,

p) Participa la efectuarea inventarierii patrimoniului in conditiile si la termenele stabilite
prin acte normative, ocazie cu care coordoneazd procesul de declasare si casare a bunurilor
materiale a caror termen de utilizare este depasit;

q) Raporteaza periodic asupra activitatii si realizarilor obtinute, conform normelor in
vigoare;

r) Asigurd indrumarea tehnica a formatiei de lucru si raspunde de utilizarea judicioasda a
materialelor si a timpului de lucru a acesteia;

s) Raspunde de insusirea si respectarea de catre intreaga formatie de lucru a procesului
tehnologic, a procesului de munca stabilit si urmareste respectarea disciplinei n munca;

t) Face aprecieri nominale asupra lucrarilor executate si a greutatilor intdmpinate;

u) Ia masuri pentru gospodarirea rationala a energiei electrice, apei, combustibililor si a
altor materiale si obiecte in folosinta si consum;

V) Asigurd receptionarea, manipularea si depozitarea corespunzatoare a bunurilor materiale
din sfera de responsabilitate;

w) Coordoneaza activitatea structurii in vederea obtinerii $i monitorizarii conditiilor
necesare menginerii autorizatiilor/avizelor/certificarilor calitatii in domeniul de activitate;

X) Executa personal sau prin personalul din subordine, la termenul precizat, orice alta
lucrare repartizata de catre conducerea spitalului privind probleme specifice compartimentelor pe
care le subordoneaza.

Art. 66. — Biroul mentenanta tehnici medicald si microstructura ntretinere si
reparatii aparatura medicala desfasoard in principal urmatoarele activitdti:

a) ntocmeste planul de mentenanta pentru aparatura si tehnica medicald din spital;

b) executd operativ lucrarile de intretinere, revizii tehnice si reparatii curente planificate,
masuratori de regimuri si etalondri in limitele competentelor avute, a dotarii si posibilitatilor
tehnice existente in spital, activitatea de intretinere si reparatii a echipamentelor, aparaturii si
instalatiilor medicale din unitate;
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C) asigura exploatarea si functionarea la parametrii optimi a aparaturii din spital,

d) raspunde de functionarea normalad a aparaturii si instalatiilor ce i-au fost repartizate,
conform reglementarilor in vigoare;

e) stabileste necesarul de servicii de reparatii si intretinere-mentenanta a aparaturii medicale
conform recomandarii producatorilor si face in acest sens propuneri fundamentate legal;

f) tine evidenta reparatiilor si verificarilor periodice efectuate la aparatura medicala si
celelalte echipamente si instalatii din spital;

g) intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice de servicii
de reparatii si intretinere aparaturd medicald, echipamente si instalatii din spital, achizitia de
echipamente;

h) analizeaza si face propuneri conducerii spitalului cu privire la achizitia de echipamente
medicale, aparatura si instalatii noi, intocmind in colaborare cu celelalte compartimente ale
spitalului justificarile tehnico-economice necesare;

1) intocmeste caiete de sarcini pentru mentenanta aparaturii cu terti, precum si pentru
achizitia de diferite categorii de echipamente medicale, aparatura si instalatii medicale;

J) avizeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea aparatelor, instalatiilor si
instrumentarului din dotarea spitalului, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

k) executd proiecte de amplasare in vederea obtinerii autorizatiei de functionare pentru
montarea de aparate noi §i montarea efectiva a acestora in sectorul unde este repartizat;

I) constata defectiunile sau abaterile de la regimul de functionare normald a aparaturii
medicale si executa reglajele necesare si reparatiile in termen de 24 ore de la constatare sau
primirea comenzii;

m) stabileste gradul de uzura al ansamblelor si subansamblelor aparaturii medicale si decide
repararea sau inlocuirea acestora;

n) verifica periodic sau dupad reparatii functionarea in parametrii nominali ai aparaturii
medicale;

0) constata uzura diferitelor categorii de echipamente si aparaturad si intocmeste, daca este
cazul, procese-verbale de declasare si casare, precum si intocmirea documentelor de valorificare;

p) participa la lucrarile de demontare a aparaturii medicale in vederea schimbarii amplasarii
acesteia;

q) instruieste personalul sanitar privind modul de utilizare a aparaturii medicale nou
montate;

r) instruieste personalul din punct de vedere al protectiei muncii specifice aparatului
medical si verifica respectarea acestor norme;

s) face propuneri pe cale ierarhica pentru necesarul de piese de schimb si consumabile cat si
masuri de economisire a acestora;

t) participa la activitatea de aprovizionare, oferte de preturi si relatii cu furnizorii;

u) centralizeaza si tine evidente ale tuturor cargilor tehnice ale diferitelor categorii de
aparatura si echipamente din dotarea structurilor spitalului, a termenelor de garantie ale acestora;

v) afiseaza la loc vizibil, in apropierea aparaturii si echipamentelor in uz, intructiuni de
utilizare a acestora;

w) Pentru U.T.S. din cadrul spitalului asigura:

a. evidenta echipamentelor critice ale unitatii de transfuzie sanguina, cu specificatiile tehnice

ale acestora;

plan de calificare pentru echipamentele critice;

rapoarte de calificare a echipamentelor critice;

rapoarte de validare a procedurilor aplicate in utilizarea echipamentelor critice;

planificare a activitdtilor de verificare, calibrare, mentenantd, recalificare a echipamentelor

critice ale unitatii de transfuzie sanguina;

activitatile de verificare, calibrare, mentenantd, recalificare a echipamentelor critice din

unitatea de transfuzie sanguind sunt efectuate conform programarilor si consemnate in

registre de evidenta dedicate;

g. realizeaza impreund cu personalul U.T.S. un plan de urgenta pentru asigurarea continuitatii
activitatii unitatii de transfuzie sanguind, in cazul aparitiei unor disfunctionalitati la nivelul
personalului, echipamentelor si a altor articole critice;
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h. reglementeaza impreuna cu personalul U.T.S. activitatea de calificare, intretinere
mentenanta, calibrare, validare a procedurilor, reparatii si recalificare a echipamentelor
critice de la nivelul unitatii de transfuzii sanguine.

X) participa la actiunile de ridicare a calificarii tehnice.

Art. 67. — Blocul alimentar se subordoneaza directorului administrativ si este coordonat de
asistentul dietetician si seful biroului aprovizionare si evidentd materiala si se organizeaza ca si
compartiment distinct in cadrul structurii Administrativ, are circuit separat pentru alimentele
neprelucrate sau in curs de prelucrare si separat pentru mancarurile pregatite si care urmeaza sa
fie distribuite pacientilor / apartinatorilor si angajatilor, dupa caz, si desfasoara, in principal,
urmatoarele atributii principale:

a) la in primire produsele alimentare din depozitul unitatii, conform documentelor
justificative si urmareste pastrarea acestora in coditii igienice corespunzatoare prevazute de
normele in vigoare pana la preparare;

b) Raspunde de pregatirea meniurilor §i de controlul calitatii hraneij conform planului-
meniu stabilite de asistenta de dieteticd/personalul nominalizat si aprobat de comandant si a
situatiei privind repartizarea alimentelor pentru fiecare fel de mancare in parte, astfel incat
acestea sa aiba gust si aspect placut;

C) Prepara alimentele centralizat pentru pacientii si insotitorii internati, precum si pentru
personalul care serveste masa la spital, bucdtaria dimensiondndu-se in functie de numarul de
portii (prelucrare primara si prelucrare finald);

d) Respecta dietele stabilite de personalul medical,

e) Respecta normele igienico-sanitare in vigoare;

f) Réaspunde de modul de preparare, portionare si repartizare a hranei cu respectarea stricta
a instructiunilor de igiena si circuit interior;

g) Elibereaza si distribuie preparatele conform listei de alimentatie si a centralizatorului cu
pacientii si apartinatorii pe regimurile primite din sectii;

h) Respecta circuitul orar de distribuire a hranei;

1) Organizeaza, recolteaza si pastreaza probele de mancare in spatii care sa nu le altereze pe
perioada pastrarii;

J) la toate masurile necesare pentru folosirea integrald a alimentelor repartizate prepararii
hranei;

k) Elimina reziduurile solide la locul destinat pentru asemenea scop;

I) Urmareste intretinerea spatiilor frigorifice, a tehnicii utilizate la prepararea hranei, a
mijloacelor de micd mecanizare si a obiectelor de inventar si mentinerea acestora in permanenta
stare de functionare;

m) Organizeaza si coordoneaza mentinerea unei stari de curatenie corespunzatoare;

n) Urmareste ca hrana preparatd sa nu fie pastrata in blocul alimentar peste timpul prevazut
de dispozitiile in vigoare;

Art. 68. — Spalatoria se subordoneaza directorului administrativ si este coordonatd de
seful biroului aprovizionare si evidenta materiala si desfdsoara in principal urmatoarele activitati:

a) Asigura primirea, trierea lenjeriei murdare din structurile medicale ale spitalului;

b) Efectueaza dezinfectia rufelor murdare primite de la structurile medicale ale spitalului
respectand instructiunile de lucru privind procesul de spalare si dezinfectare a lenjeriei in conditii
de asigurare si respectare a circuitelor separate pentru lenjerie si efecte curate si murdare;

c) Efectueaza spalarea, uscarea si cilcarea inventarului moale al unitatii;

d) Prepara si utilizeaza solutiile dezinfectante conform normelor tehnice stabilite prin lege;

e) Are sarcina de a se incadra Tn consumul normat de materiale dezinfectante, detergenti si
inalbitori;

f) Utilizeaza utilajele din dotare cu maxima atentie pentru a nu provoca defectiuni ale
acestora si a evita accidentele de munca precum si in conditiile incadrarii in normele de consum
de energie si combustibil;

g) Respecta circuitul orar aprobat la nivelul spitalului pentru primirea rufelor murdare si
predarea rufelor curate;

h) Realizeaza igienizarea spatiilor spalatoriei cu ustensile marcate distinct pentru fiecare tip
de zond/suprafatd/operatiune.
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Art. 69. — Atelier reparatii lenjerie se subordoneaza directorului administrativ si este

coordonatd de seful biroului aprovizionare si evidentd materiald si desfdsoara in principal
urmatoarele activitati:

a)
b)

c)
d)

Asigura trierea lenjeriei deterioarate si repararea acesteia;

Se incadreaza in normele de consum materiale;

Realizeaza igienizarea spatiilor atelierului cu ustensile marcate distinct pentru fiecare tip
de zond/suprafatd/operatiune;

Prepara si utilizeaza solutiile dezinfectante conform normelor tehnice stabilite prin lege.
Art. 70. — Formatie intretinere, mentenanta si transport se subordoneaza directorului

administrativ si are in principal urmatoarele obligatii atributii:

a)
b)

c)
d)

e)

9)
h)

)
K)

intocmeste planul de mentenanta pentru mijloacele de transport si utilajele de resort;
executd operativ lucrarile de intretinere, revizii tehnice si reparatii curente planificate la
tehnica si utilajele nonmedicale din unitate;

asigura exploatarea si functionarea la parametrii optimi a parcului auto si a utilajelor din
dotarea spitalului;

raspunde de functionarea normala a autovehiculelor si utilajelor ce i-au fost repartizate,
conform reglementarilor in vigoare;

stabileste necesarul de servicii de reparatii si intrefinere-mentenanta a mijloacelor auto si
utilajelor conform recomandarii producatorilor si face in acest sens propuneri
fundamentate legal,

tine evidenta reparatiilor si verificarilor periodice efectuate la autovehiculele si utilajele
din spital;

intocmeste propuneri fundamentate pentru necesarul anual de achizitii publice de servicii
de reparatii si intretinere autovehicule si utilaje din spital;

intocmeste caiete de sarcini pentru mentenanta autovhiculelor si utilajelor cu terti,
precum si pentru achizitia de diferite categorii de tehnica si utilaje;

avizeaza din punct de vedere tehnic propunerile privind casarea tehnicii si utilajelor, in
conformitate cu prevederile legale in vigoare;

stabileste gradul de uzura al ansamblelor si subansamblelor tehnicii si decide repararea
sau inlocuirea acestora;

verificd periodic sau dupa reparatii functionarea in parametrii nominali ai tehnicii si
utilajelor;

constata uzura diferitelor categorii de tehnica si utilaje si intocmeste, daca este cazul,
procese-verbale de declasare si casare, precum si intocmirea documentelor de
valorificare;

m) participa la lucrarile de demontare a aparaturii medicale in vederea schimbarii amplasarii

acestela;

face propuneri pe cale ierarhica pentru necesarul de piese de schimb si consumabile cat si
masuri de economisire a acestora,;

centralizeaza si tine evidente ale tuturor cartilor tehnice ale diferitelor categorii de tehnica
nemedicala din dotarea structurilor spitalului, a termenelor de garantie ale acestora;
afiseaza la loc vizibil, In apropierea utilajelor in uz, intructiuni de utilizare a acestora;
asigurd intocmirea, urmarirea si executarea planului de transport si utilizarea in conditii
de eficientd a mijloacelor de transport din dotare;

asigura executarea la timp si in bune conditii a transporturilor necesare spitalului,
respectiv: sange si produse din sange, pacienti internati care necesita transfer/consultatii
de specialitate in alte unitfi sanitare,etc.;

organizeaza activitatea de transport, achizitionarea autovehiculelor, inscrierea acestora la
organele de politie, efectuarea rodajului, obtinerea documentelor necesare circulatiei pe
drumurile publice;

raspunde de controlul zilnic, reviziile tehnice, reparatiile curente si capitale ale
autovehiculelor din dotare;

organizeaza si raspunde de executarea la timp si In bune conditii a transportului necesar
desfasurarii activitatii din cadrul spitalului.
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Art. 71. - Frizeria se subordoneaza directorului administrativ si are in principal
urmatoarele obligatii atributii:

a) Asigura toaletarea si barberirea loco-regionald a pacientilor inaintea interventiilor
chirurgicale precum s§i Inaintea anumitor examindri paraclinice la solicitarea sectiilor si
compartimentelor din spital;

b) Raspunde de intretinerea si pastrarea inventarului, precum si de igienizarea si
dezinfectarea acestuia,;

C) Zilnic verifica necesitatea intretinerii parului si a barbii pentru pacientii internati prin
colaborare cu persoanlul sanitar.

Art. 72. — Biroul aprovizionare si evidenta materiala este condus de un sef de birou,
fiind subordonat directorului administrativ, si desfasoar, in principal, urmatoarele activitati:

a) Raspunde de intocmirea planului meniu si intocmirea notelor de distibutie;

b) Tine la zi evidenta consumului de alimente;

c¢) Intocmeste situatiile si asigurd echipamentul necesar pentru cadrele militare si personalul
medical,

d) Tntocmeste notele de fundamentare si proiectul de buget privind asigurarea cu alimente,
MRH, echipament, furnituri de birou ;

e) Intocmeste comenzile in vederea asigurdrii aprovizionirii spitalului cu alimente,
materiale, instrumentar, aparaturd etc., in cele mai bune conditii si la termenele asumate prin
contracte;

f) Tine evidenta comenzilor din spital in vederea aprovizionarii;

g) Elibereaza prin depozitele spitalului cdtre toate structurile functionale ale acestuia, pe
baza graficelor aprobate si a bonurilor de consum si de migcare, materialele solicitate;

h) Asigurd monitorizarea §i cunoasterea exactd a stocurilor si a consumurilor zilnice a
materialelor sanitare si de laborator, precum si a materialelor pentru curatenie si intretinere;

i) Confirma realitatea, regularitatea si legalitatea aprovizionarii cu bunuri, servicii si lucrari
n baza facturilor primite urmare a emiterii comenzilor;

J) Pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii date privind activitatea biroului;

k) Urmareste si verifica rapoartele referitoare la intocmirea comenzilor;

I) Coordoneaza activitatea depozitelor, asigurand conditii optime de pastrare si depozitare a
bunurilor;

m) Urmareste distribuirea judicioasa a materialelor in sectiile si serviciile spitalului;

n) Intocmeste si urmareste graficul de livrari pentru materialele necesare spitalului;

0) Asigura aprovizionarea spitalului cu bunurile materiale necesare functionarii acestuia;

p) Asigura receptionarea calitativa si cantitativa a bunurilor si serviciilor;

q) Stabileste necesarul de produse si servicii in vederea realizarii Planului Anual de
Achizitii Publice;

r) Tine legatura cu furnizorii, in baza contractelor incheiate, in vederea derularii optime a
acestora;

s) Urmareste derularea contractelor de achizitii pe toata perioada de valabilitate a acestora;

t) Verifica preturile si cantitatile inscrise in facturi, in concordanta cu contractul de achizitie
atribuit;

u) Vizeaza facturile transmise spitalului de furnizori, in baza contractelor incheiate;

V) Centralizeaza referatele aprobate, asigura aprovizionarea ritmica si la timp cu toate
bunurile necesare activitatilor medicale, administrative si tehnice;

w) Intocmeste darile de seama si situatiile specifice aprovizionarii;

X) Respecta cu strictete prevederile legislatiei in vigoare din domeniul achizitiilor publice
pentru asigurarea cheltuirii eficiente si oportune a fondurilor publice.

Art. 73. — Compartimentul cazarmare este condus de un sef de compartiment, fiind
subordonat directorului administrativ, si desfasoara, in principal, urmatoarele atributii:
a) Urmareste buna functionare a instalatiilor electrice, instalatiilor de incalzire, instalatiilor
de apa calda si rece, avand sarcina de a pastra instalatiile in stare de functionare;
b) Urmareste asigurarea intocmirii documentatiilor tehnice pentru investitii §i reparatii
capitale;
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c) Urmareste asigurarea intocmirii/intocmeste documentatiilor tehnice/documentatia pentru
efectuarea lucrarilor de intretinere si reparatii curente;

d) Propune si urmareste graficul de lucrari efectuate de terti;

e) Urmareste efectuarea lucrarilor de reparatii capitale si investitii, verificand situatiile
Tntocmite de dirigintii de santier, semneaza situatiile de lucrari si urmareste finalizarea procesului
verbal de receptie la terminarea lucrarilor;

f) Controleaza activitatea desfasurata de dirigintii de lucrari, pentru desfasurarea corectd a
lucrarilor de investitii si reparatii capitale (RK);

g) Urmareste impreund cu serviciul financiar-contabil decontarea la timp si integral a
lucrarilor de investitii, interventii, reparatii capitale i reparatii curente;

h) Asigura toate conditiile necesare pentru executarea lucrarilor de investitii, interventii,
reparatii capitale si reparatii curente;

1) Asigura intocmirea documentelor tehnice pentru lucrdrile de investitii, interventii,
reparatii capitale si reparatii curente existente in planul anual;

J)  Este responsabil cu pastrarea cartilor tehnice ale constructiilor din incinta spitalului;

k) Asigura asistenta tehnica la receptionarea instalatiilor si utilajelor din cadrul spitalului,

) Indrumi si controleaza activitatea tehnica a formatiunii intretinere cladiri si instalatii;

m) Organizeaza si intocmeste actele necesare scoaterii din functiune a utilajelor, tehnicii,
aparaturii din dotare care nu mai pot fi utilizate;

n) Indruma si urmireste ridicarea calificrii permanente a personalului din subordine;

0) Asigura introducerea in planul anual a tuturor necesitatilor de lucrari;

p) Stabileste necesarul de materiale de intretinere si intocmeste documentatia neceasara
pentru achizitionarea acestora de catre serviciul achizitii si contractari;

q) Solicita de la structurile abilitate prin actele normative in vigoare avize din punct de
vedere metodologic pentru executarea lucrarilor de investitii, interventii, reparatii capitale si
reparatii curente cu privire la proiectarea, avizarea, executia si finalizarea acestora in
conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

r) Efectueaza lucrari de reparatii curente, zugraveli, intretinere mobilier, intretinere obiecte
tehnico-sanitare Tn baza referatelor de necesitate aprobate de comandantul spitalului;

s) Urmareste efectuarea reparatiilor si interventiilor conform graficului si notelor de
comanda, verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate de angajati sau terti;

t) Urmareste ca instalatiile de ridicat, cazane si recipienti sub presiune sa aiba autorizarile
de functionare actualizate si vizate;

u) Stabileste necesarul de produse si servicii in vederea realizarii planului anual de achizitii
publice;

V) Efectueaza operatiunile de intretinere si reparare a utilajelor de resort din cadrul
spitalului;

w) Asigura asistenta tehnica la receptionarea instalatiilor si utilajelor achizitionate;

X) Raspunde de exploatarea corectd si de reparatiile instalatiilor electrice, instalatiilor
termice, grupurilor electrogene, avand urmatoarele atributii:
executa lucrari de intretinere;
asigurd Intretinerea si functionarea optima;
urmareste efectuarea reparatiilor verificand calitativ si cantitativ lucrarile executate;
intocmeste planul cu piese de schimb pentru utilajele de resort;
efectueaza reparatii periodice;

. organizeaza si raspunde de realizarea si executarea graficelor de intretinere, revizie tehnica.

y) Intocmeste documentatia necesara si ia masuri pentru asigurarea cu bunuri materiale de
resortul Cazarmare precum si pentru lucrarile de reparatii curente executate cu forte proprii;

z) Intocmeste documentatia necesard pentru decontarea de citre compartimentul financiar
contabil a facturilor de utilitati (apd, canal, incalzire, gaz, electricitate ), a facturilor emise in
urma achizitionarii de bunuri materiale de resortul constructii, a facturilor emise de diversi
executanti in urma executarii lucrarilor de reparatii curente, capitale sau de investitii;

aa) Raspunde de realizarea lucrarilor in conditiile tehnico-economice stabilite prin aprobarile
si avizele legale, precum si de indeplinirea fata de constructori a obligatiilor contractuale care
revin compartimentului;
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bb) Sesizeaza conducerea spitalului asupra eventualelor abateri din partea
proiectantului cat si a constructorilor fata de avizele pe baza cédrora a fost aprobata investitia;

cc) Participa la intocmirea documentatiei in vederea contractarii lucrarilor de
reparatii cu societati specializate in constructii si instalatii, conform reglementarilor legale si
urmareste executarea lucrdrilor de reparatii sub aspect cantitativ si calitativ potrivit clauzelor
contractuale;

dd) Verifica executia corecta, calitativa pe baza reglementarilor tehnice in vigoare pe
tot parcursul executarii lucrarilor;

ee) Participd, impreuna cu proiectantul, la obtinerea avizelor, acordurilor si
aprobarilor pe plan local, necesare autorizarii lucrarilor de constructii;

ff)  Asigura solutionarea neconformitatilor pe parcursul executiei lucrarilor precum
si a deficientelor proiectelor;

gg) Confirma realitatea si legalitatea platilor catre societdtile contractante de
prestari servicii,

hh) Urmareste intocmirea documentatiilor de receptie a lucrarilor in conformitate cu
prevederile legale;

i)  Urmareste realizarea remedierilor in termenul de garantie;

jJ) Participa la intocmirea cartilor tehnice a constructiilor conform prevederilor
legale si asigurd pastrarea si completarea acestora cu datele referitoare la exploatarea
constructiei;

kk) Stabileste cauzele degradarii sau distrugerii constructiilor sau utilajelor si
propune masuri corespunzatoare;

II) Efectueaza lucrari de intretinere si reparatii curente la cladiri, instalatii si utilaje;

mm) Asigura asistentd tehnicd in vederea punerii in functiune a aparatelor,
instalatiilor si utilajelor medicale;

nn) Stabileste necesarul anual de materiale de intretinere, de constructii si de
reparatii, cladiri si instalatii din spital.

Art. 74. — Formatiunea intretinere, reparatii cladiri si instalatii

a) Executd activitati de intretinere si reparatii la cladirile si instalatiile din spital
conform competentelor profesionale;

b) Executa conform planului aprobat, lucrari de zugraveli-vopsitorii interioare si
exterioare, lucrari la instalatiile electrice, termice, sanitare si de canalizare la cladirile apartinand
spitalului;

c) Efectueaza lucrari de intretinere si reparatii curente aparute ca urmare a
exploatdrii constructiilor si instalatiilor aferente;

d) Asigura buna intretinere a cladirilor si instalatiilor;

Art. 75. — Microstructura Deservire desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) Controleaza cu regularitate modul de pastrare a curdteniei in spatiile
administrative ale spitalului si ia masuri pentru remedierea deficientelor;

b) Efectueaza lucrari de curatenie si intretinere a spatiilor in sectoarele
administrative ale spitalului;

c) Anunta seful compartimentului cazarmare despre aparitia disfunctionalitatilor la
instalatiile sanitare sau electrice si ia masuri imediate de limitare a efectelor negative ale
acestora;

d) Asigura dotarea spatiilor comune cu materialele sanitare primite din depozitul de
materiale tehnice si cazare.

Art. 76. — Microstructura Centrala telefonica desfiasoard in principal urmatoarele
activitati:

a) Realizeaza operativitatea transferului apelurilor catre departamentele/persoanele
solicitate, din cadrul spitalului sau catre exterior;

b) Anunta aparitia disfunctionalitatilor directorului administrativ sau dupd caz
operatorului de telefonie;

C) Asigurarea legaturilor telefonice atat pentru apelurile de acces catre spital cat i
cele solicitate in interes de serviciu de catre angajatii spitalului 24 ore/zi, 7 zile/sdptamana;
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Art. 77. — Depozitele de materiale tehnice si cazare, auto si C.L., alimente si
echipament, aparaturd medicald si instrumentar desfisoarda in principal urmatoarele
activitati:

a) Asigura distribuirea materialelor;

b) Controleaza cu regularitate starea acoperisurilor, jgheaburilor, incaperilor in care se afla
depozitate materialele;

c) Informeaza seful biroului aprovizionare si evidenta materiala asupra tuturor problemelor

d) Aplica regulile privind primirea-predarea, pastrarea, depozitarea si accesul in depozit,
conservarea, distribuirea si evidenta bunurilor materiale de resortul,

e) Asigurarea respectarii conditiilor de depozitare, conservare si manipularea materialelor
gestionate in conformitate cu instructiunile de evidenta, depozitare si pastrare a materialelor;

f) Asigurarea pastrarii in conditii de deplind securitate a bunurilor materiale;

g) Inscrierea cu exactitate a operatiunilor in actele de evidents;

h) Tntocmirea si predarea la timp a documentelor justificative dupa care au fost primite sau
predate materiale;

J) Asigurarea evacuarii, salvarii si securitatea bunurilor materiale in caz de calamitati
naturale;

K) Verificarea saptamanal a starii si integritatii peretilor, acoperisurilor, gratiilor, ferestrelor,
sistemelor avertizare si alarmare precum si a gurilor de aerisire;

[) Tntocmirea si inaintarea documentatiei de scidere/inregistrare a materialelor.

Art. 78. — In raport cu domeniile de responsabilitate si activititile specifice mentionate Tn
prezentul Regulament, sefii/coordonatorii tuturor microstructurilor din compunerea S.C.U.M.
Craiova raspund de conformarea la cerintele si indicatorii specifici domeniilor proprii de
activitate inscrisi in listele de verificare care se aplica in procesul de evaluare si acreditare a
spitalului, avand obligatia de a coordona elaborarea documentatiei aferente procesului de
evaluare si acreditare sub coordonarea Biroului managementul calitatii serviciilor medicale.

Cap. IV - Comisiile, consiliile, comitetele si grupurile de lucru organizate la
nivelul S.C.U.M. Craiova

Art. 79. - (1) Pentru indeplinirea atributiilor si responsabilitatilor prevazute de diferite
acte normative n vigoare, la nivelul S.C.U.M. Craiova se constituie si functioneaza comitete,
consilii, grupuri de lucru si comisii.

(2) Prin ordin al ministrului apararii nationale, la nivelul S.C.U.M. Craiova se
organizeaza si functioneazd un Consiliu de administratie care are rolul de a dezbate principalele
probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului si a carui atributii principale si
mod de functionare sunt prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
cu modificarile si completarile ulterioare.

(3) Prin decizie internd a comandantului spitalului, la propunerea personalului cu functii
de conducere din subordinea comandantului, dupa caz, anual se consemneaza in ordinul de zi pe
unitate nr. 1 si functioneaza cel putin urmatoarele comitete, consilii, grupuri de lucru si comisii**;

a) Comitetul director
b) Consiliul medical
c) Comisia de monitorizare

% Baza: indicatorul ,,01.02.03.01.01- Exista decizii de constituire a structurilor functionale de la nivelul spitalului
(comisii, comitete, consilii)” aferent L.V. 15 — Managementul resurselor umane si indicatorul ,,01.02.03.01.02 -
Existd ROF ale structurilor functionale (comisii, comitete si consilii) sau exista distinct sectiuni specifice in ROF-ul
unitatii” aferent L.V. 03 - Regulamentul de organizare si functionare / Regulament intern (ROF/RI) anexe la Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018;
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d) Grup de lucru al S.C.U.M. Craiova constituit in vederea aplicarii metodologiei standard
de evaluare a riscurilor de coruptie

e) Grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practice medicale aplicabile n spital

f) Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

g) Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei
pacientilor;

h) Consiliul etic

i) Comisia medicamentului

J) Comisia de disciplina

k) Comitetul de sanatate si securitate in munca

I) Comisia de analiza a decesului

m) Comisia de transfuzii si hemovigilenta

n) Comisia de analiza DRG

0) Comisia pentru declararea mortii cerebrale

p) Comisii de angajare si promovare a personalului si comisii de solutionare a
contestatiilor

q) Comisia de farmacovigilenta.

Art. 80. — Principalele activitati desfasurate de catre Comitetul director sunt cele
prevazute de O.M.S. 921/2006 pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul
spitalului public.

Art. 81. — Principalele activitati desfasurate de catre Consiliul medical sunt cele prevazute
de Legea nr. 95/2006 (republicata), privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile i
completarile ulteriare, precum si ale O.M.S. 863/2004 pentru aprobarea atributiilor si
competentelor consiliului medical al spitalelor.

Art. 82. — Principalele activitati desfasurate de catre Comisia de monitorizare sunt
prevazute in Regulamentul de organizare si functionare existent in Anexa nr. 5 la prezentul
Regulament.

Art. 83. — La nivelul S.C.U.M. Craiova este constituit un Grup de lucru in vederea
aplicarii metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie, al carui Regulament de
organizare si functionare este prevazut in Anexa nr. 6 la prezentul Regulament.

Art. 84. — La nivelul S.C.U.M. Craiova este constituit un Grup de lucru pentru studiul
ghidurilor si bunelor practice medicale aplicabile Tn spital, al carui Regulament de organizare
si functionare este prevazut in Anexa nr. 7 la prezentul Regulament.

Art. 85. — Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este
organizat si functioneaza in baza prevederilor O.M.S. nr. 1101 din 07.10.2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale,
Regulamentul de organizare si functionare al acestuia fiind prevazut in Anexa nr. 8 la prezentul
Regulament.

Art. 86. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de coordonare a
implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor este prevazut in
Anexa nr. 9 la prezentul Regulament.

Art. 87. - Consiliul etic este organizat si functioneaza in baza prevederilor OMS nr.
1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atribugiilor Consiliului etic care functioneaza in
cadrul spitalelor publice, Regulamentul de organizare si functionare al acestuia fiind prevazut in
Anexa nr. 10 la prezentul Regulament.

Art. 88. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei medicamentului este
prevazut in Anexa nr. 11 la prezentul Regulament.

Art. 89. - Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de disciplina este
prevazut in Anexa nr. 12 la prezentul Regulament.

Art. 90. — Tn cadrul S.C.U.M. Craiova functioneaza Comitetul de siiniitate si securitate
in munca, al carui Regulament de organizare si functionare este elaborat de catre
Compartimentul securitate, sandtate in muncd si protectia mediului, supraveghere tehnica si
metrologie legala, fiind prevazut in Anexa nr. 13 la prezentul Regulament.

Art. 91. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de analiza a decesului
este prevazut in Anexa nr. 14 la prezentul Regulament.
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Art. 92. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de transfuzii si
hemovigilenta este prevazut in Anexa nr. 15 la prezentul Regulament.

Art. 93. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de analiza DRG este
prevazut in Anexa nr. 16 la prezentul Regulament.

Art. 94. — (1) Tn aplicarea prevederilor O.M.S. nr. 1170/2014 privind aprobarea modelelor
de formulare pentru aplicarea prevederilor Titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatarii, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul S.C.U.M. Craiova se
nominalizeazd anual prin O.Z.U. Comisia de declarare a mortii cerebrale® constituitd de reguld
din seful Compartimentului A.T.I. (inlocuitorul legal) un medic primar din Compartimentul
A.T.l. sau un medic primar specialitatea "neurologie”.

(2) Criteriile de diagnostic pentru confirmarea mortii cerebrale, datele necesare sa le
contind actul constatator si protocolul de constatare a mortii cerebrale utilizat sunt cele prevazute
de Anexa nr. 3 la O.M.S. nr. 1170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru
aplicarea prevederilor Titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatarii,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 95. — In cadrul S.C.U.M. Craiova vor functiona Comisii de concurs si promovare a
personalului precum si comisii de solutionare a contestatiilor, a caror componentd se va
stabili prin O.Z.U. in mod nominal, ori de cate ori va fi cazul, cu aplicarea urmatoarelor acte
normative incidente n vigoare:

1. Comisie de concurs si comisie de solufionare a contestatiilor pentru functia de comandant
al spitalului:

a. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 69/2015 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i functionarea sistemului de ierarhizare §i selectie in vederea evolutiei in carierd a
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare;

b. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 129/2009 privind conducerea unitatilor
sanitare cu paturi din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

2. Comisii de concurs si comisii de solufionare a contestatiilor pentru functiile specifice
Comitetului director:

a. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 69/2015 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i functionarea sistemului de ierarhizare §i selectie in vederea evolutiei in carierd a
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare;

b. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 129/2009 privind conducerea unitatilor
sanitare cu paturi din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

c. O.M.S. 284/2007 privind aprobarea Metodologiei-cadru de organizare si desfaturare a
concursurilor/examenelor pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director din spitalele
publice;

3. Comisii de concurs si comisii de solufionare a contestatiilor pentru functiile de sefi de
sectii, laboratoare si servicii medicale:

a. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 69/2015 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i functionarea sistemului de ierarhizare §i selectie in vederea evolutiei in carierd a
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare — doar pentru functiile militare;

b. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 129/2009 privind conducerea unitagilor
sanitare cu paturi din reteaua sanitara a Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile si
completarile ulterioare;

c. O.M.S. 1406/2006 pentru aprobarea Normelor privind organizarea concursului ori
examenului pentru ocuparea functiei de sef de sectie, sef de laborator sau sef de serviciu din
unitatile sanitare publice, cu modificarile si completarile ulterioare;

4. Comisii de concurs si comisii de solutionare a contestatiilor pentru functiile de medici,
medici dentisti, farmacisti, biologi, biochimisti si chimisti:

% Baza: indicatorul ”02.12.07.04.07 - Spitalul are nominalizati o Comisie pentru declararea mortii cerebrale.”
aferent L.V. 50 - Managementul prelevarii de celule/tesuturi/organe anexa la Ordinul pregedintelui A.N.M.C.S. nr.
8/2018;
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a. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 69/2015 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i functionarea sistemului de ierarhizare §i selectie in vederea evolutiei in carierd a
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare — doar pentru functiile militare,

b. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 70/2016 pentru aprobarea Conditiilor si a
Metodologiei privind chemarea/rechemarea in activitate, in corpul ofiterilor, in vederea
ocuparii posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si chimist, in unitatile
§i  structurile sanitare din refeaua Ministerului Apararii Nationale, cu modificarile i
completarile ulterioare — doar pentru functiile militare pentru care ministrul apararii nationale
aproba organizarea selectiei in cadrul spitalului;

C. O.M.S. 869/2015 pentru aprobarea metodologiilor privind organizarea §i desfasurarea
concursurilor de ocupare a posturilor de medic, medic dentist, farmacist, biolog, biochimist si
chimist din unitatile sanitare publice, precum si a functiilor de sef de sectie, sef de laborator §i
sef de compartiment din unitatile sanitare fara paturi, respectiv a functiei de farmacist-sef in
unitatile sanitare publice cu paturi, cu modificarile si completarile ulterioare;

5. Comisii de concurs, comisii de promovare a personalului precum si comisii de
solutionare a contestatiilor:

d. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 69/2015 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea §i functionarea sistemului de ierarhizare §i selectie in vederea evolutiei in carierda a
cadrelor militare, cu modificarile si completarile ulterioare — doar pentru functiile militare;

€. Ordinul ministrului apararii nationale nr. M. 124/2017 pentru aprobarea Instructiunilor
privind chemarea/rechemarea in activitate, in corpul ofiterilor, al maistrilor militari sau al
subofiterilor, in vederea incadrarii unor functii de executie din structurile Ministerului Apararii
Nationale, cu modificarile si completarile ulterioare — doar pentru functiile militare pentru care
ministrul apararii nationale aproba organizarea selectiei in cadrul spitalului;

f. Hotardrea de Guvern nr. 286/23.03.2011 pentru aprobarea *Regulamentului-cadru privind
stabilirea principiilor generale de ocupare a unui post vacant sau temporar vacant
corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte
profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar platit din
fonduri publice”, cu modificarile si completarile ulterioare;

g. Ordinul ministrului apardarii nationale nr. M. 68/2015 pentru aprobarea “Normelor privind
ocuparea prin concurs ori examen a unui post vacant sau temporar vacant de personal civil
contractual in Ministerului Apararii Nationale, precum §i a Procedurii de organizare i
desfasurare a examenului de promovare a personalului civil contractual in grade ori trepe
profesionale imediat superioare sau intr-o functie cu un nivel de studii superior in Ministerul
Apararii Nationale.

Art. 96. — Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de farmacovigilenta
este prevazut in Anexa nr. 17 la prezentul Regulament.

Art. 97. — De regula, cel putin procesele-verbale de sedinta, hotararile, deciziile, dupa caz,
ale: Consiliului de administratie, Comitetului director, Consiliului medical, Comisiei de
monitorizare, Consiliului etic, Comitetul de sanatate si securitate in muncd, Comisiei de
coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor precum
si cele ale Comisiilor de angajare si promovare a personalului si a comisiilor de solutionare a
contestatiilor se posteazd de catre secretarii acestora pe serverul / site-ul spitalului, dupd caz, in
scopul:

a) armonizarii relatiilor de cooperare dintre diferitele niveluri ale managementului
spitalului si angajati prin implicarea angajatilor in luarea deciziilor cu impact asupra realizarii
atributiilor, respectdnd mecanismele de dialog social;
aprobate la nivelul spitalului;

C) asigurarii accesului in timp real a personalului spitalului la datele si infomatiile
necesare Indeplinirii responsabilitdtilor.
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Cap. XII — Dispozitii finale

Art. 98. — (1) Prevederile prezentului Regulamentului se adreseaza :

a) ofiterilor, maistrilor militari, subofiterilor, soldatilor si gradatilor profesionisti incadrati /
detasati, sau aflati in misiune ori alte activitati care se desfasoara in Spital;

b) personalului contractual civil incadrat / detasat sau aflat in misiune ori alte activitati care
se desfasoara in Spital;

C) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului,

d) Tnsotitorii persoanelor cu handicap/apartinatori;

e) studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

f) personal de cercetare;

g) vizitatori;

h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

i) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale;

J) altor persoane din afara unitdtii, care participa temporar la activitdfi care se desfasoara in
Spital (medici aflati in pregatire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).

(2) Prezentul Regulament va fi adus la cunostinta intregului personal din cadrul S.C.U.M.
Craiova, pe baza de semnaturd, dupd aprobarea acestuia de catre seful Directiei medicale.

(3) Orice modificare si completare a prezentului Regulament se aproba de citre seful
Directiei medicale.

Art. 99. — (1) Dispozitiile prezentului Regulament se completeaza cu prevederile
normativelor aplicabile in Ministerul Apararii Nationale si ale legislatiei muncii.

(2) Regulile de aplicare detaliata la nivelul S.C.U.M. Craiova a principalelor reglementari
cuprinse in prezentul Regulament, vor fi elaborate prin grija sefilor de compartimente
functionale ale Spitalului, prin proceduri documentate intocmite la nivelul acestora, care, dupa
aprobarea lor de catre comandant, vor fi aduse la cunostintd, sub semnatura,
structurilor/persoanelor interesate.

(3) Sefii microstructurilor din compunerea S.C.U.M. Craiova dispun masuri pentru
studierea, cunoasterea si aplicarea prevederilor prezentului Regulament de catre personalul din
subordine, in partile ce-l privesc, avand obligatia sa informeze noii angajati cu privire la
responsabilitatile, drepturile asociate postului, procedurile documentate si protocoalele medicale
utilizate in desfasurarea activitatii lor®.

(4) In masura in care actele normative mentionate in prezentul Regulament se modifica, se
completeazd sau se abroga, prevederile prezentului Regulament se vor aplica in limita
prevederilor actelor normative nou intrate in vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmand
ca revizuirea Regulamentului sa se faca de catre factorii responsabili din S.C.U.M. Craiova, in
timpul cel mai scurt posibil, dupa caz.

Art. 100. - Prezentul Regulament a fost elaborat de catre Comitetul director al S.C.U.M.
Craiova si aprobat in sedinta acestuia din data de 18.12.2019 - P.V. nr. 15 din 18.12.2019.

Art. 101. - Anexele nr. 1 la 18 fac parte integranta din prezentul Regulament.

% Baza: indicatorul 01.03.02.03.04 - Noul angajat este informat cu privire la responsabilitdtile, drepturile asociate
postului, procedurile si protocoalele utilizate in desfasurara activitatii sale” aferent L.V. 15- Managementul resurselor
umane, anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018
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ANEXE

Anexanr. 1
(Art. 12 la Regulament)

Glosar de termeni

In intregul text al prezentului Regulament, urmatorii termeni au urmatoarele intelesurt:

Activitate principalad - Activitatea principalda este identificatd prin metoda ordinii
descrescatoare (de sus in jos), ca fiind acea activitate care contribuie Tn cea mai mare masura la
valoarea adaugata totald a unitatii luate in considerare. Activitatea principald astfel identificata
nu reprezinta, iIn mod necesar, 50% sau mai mult din valoarea adaugata totala a unité‘gii37.

Activitate secundard - O activitate secundard este oricare altd activitate a unitatii,
activitate care produce bunuri sau servicii.

Activitati auxiliare - Activitdtile principale si secundare sunt efectuate, in general, cu
ajutorul unui numar de activitati auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea,
achizitionarea, conditionarea, promovarea, repararea si intretinerea etc. Astfel, activitatile
auxiliare sunt acelea care exista doar pentru a sprijini activitdtile productive principale si
secundare ale unei unitdti. Activitatile auxiliare asigurd bunuri si servicii consumabile pentru
uzul acelei unitati*®.

Apdrarea impotriva incendiilor — ansamblul integrat de activitati specifice, masuri si
sarcini organizatorice, tehnice, operative, cu caracter umanitar §i de informare publica,
planificate, organizate si realizate potrivit legii, in scopul prevenirii si reducerii riscurilor de
producere a incendiilor si asigurdrii interventiei operative pentru limitarea si stingerea
incendiilor, in vederea evacuarii, salvarii si protectiei persoanelor periclitate, protejarii bunurilor
si mediului impotriva efectelor situatiilor de urgenta determinate de incendii.

Autoritate desemnatd de securitate — institutie abilitata prin lege sa stabileascd, pentru
domeniul sau de activitate si responsabilitate, structuri si masuri proprii privind coordonarea si
controlul activitatilor referitoare la protectia informatiilor clasificate.

Autoritate functionali — drept acordat unei persoane sau unui colectiv, intr-un domeniu
de activitate sau de probleme, de a face precizari, sugestii si recomandari privind modul de
solutionare a problemelor respective.

Autoritate ierarhica — drept acordat unei persoane sau unui colectiv de a lua decizii, de
a da dispozitii de actionare si de a controla indeplinirea lor. Autoritatea ierarhica este acordata de
forurile ierarhice superioare, este temporara si revocabild de catre forurile care au acordat-o,
constituind principalul instrument folosit de catre un organ de conducere in indeplinirea
atributiilor sale. Autoritatea ierarhica poate fi individuala, cand este asociatd posturilor din
conducere, si colectiva, cand este circumscrisa organelor de conducere colectiva, caz in care se
ridica probleme complexe de armonizare a responsabilitdfilor colective cu cele individuale.

Buget — document prin care sunt prevazute si aprobate in fiecare an veniturile si
cheltuielile sau, dupa caz, numai cheltuielile, in functie de sistemul de finantare a institutiilor
publice.

Conducerea unitatii/spitalului — Comandantul Spitalului sau orice alte persoane cu
functii de conducere pe care acesta I-a delegat/mandatat in acest scop.

Control — atributie a conducerii, constand in verificarea unei activitati, a unui ansamblu
de activitati, a unei situatii, a unei tematici date sau a modului de functionare a unui sistem,
privind respectarea legalitatii, analizarea concordantei dintre activitdfile planificate si cele
executate si stabilirea masurilor n vederea inlaturarii disfunctiilor.

%7 Baza: Ordinul Presedintelui Institutului National de Statistica nr. 337/2007 privind actualizarea Clasificarii
activitatilor din economia nationala — CAEN
%8 Baza: Ordinul Presedintelui Institutului National de Statistica nr. 337/2007 privind actualizarea Clasificarii
activitatilor din economia nationala — CAEN
% Baza: Ordinul Presedintelui Institutului National de Statistica nr. 337/2007 privind actualizarea Clasificarii
activitatilor din economia nationala — CAEN
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Control intern/managerial — ansamblul formelor de control exercitate la nivelul
entitatilor publice, inclusiv auditul intern, stabilite de conducere in concordanta cu obiectivele
acesteia §i cu reglementarile legale, in vederea asigurarii administrarii fondurilor in mod
economic si eficient; include, de asemenea, structurile organizatorice, metodele si procedurile.

Control financiar preventiv — activitate prin care se verifica legalitatea si regularitatea
operatiunilor efectuate pe seama fondurilor publice sau a patrimoniului public, Tnainte de
aprobarea acestora.

Corespondenta — schimb (regulat) de documente/ informatii intre doud sau mai multe
persoane; totalitatea documentelor (se pot asimila aici adrese, solicitari, petitii etc.) schimbate
intre doua sau mai multe persoane/structuri.

Credit bugetar — suma aprobata prin buget, reprezentand limita maxima pana la care se
pot ordonanta si efectua plati in cursul anului bugetar pentru angajamentele contractate in cursul
exercitiului bugetar si/sau din exercitii anterioare pentru actiuni multianuale, respectiv se pot
angaja, ordonanta si efectua plati din buget pentru celelalte actiuni.

Diagrama de relatii — reprezentare grafica a principalelor relatii pe care un
compartiment, o structurd, o institutie le are in procesul desfasurdrii activitdfii sale cu alte
structuri. Gradul de detaliere a diagramei de relatii poate varia de la simpla evidentiere a
principalelor relatii, pana la descrierea continutului acestora, a informatiilor si documentelor
vehiculate in cadrul lor etc. Diagrama de relatii este utilizatd in elaborarea si redactarea
Regulamentului de organizare si functionare a unei institutii pentru ilustrarea principalelor relatii
pe care le are fiecare structurd organizatoricd in ansamblul institutiei respective in scopul
indeplinirii atributiilor ce i revin.

Eficacitate — gradul de indeplinire a obiectivelor generale/specifice asumate de catre o
structura abilitata.

Eficienta activitatii — reprezinta raportul dintre eficacitatea si resursele utilizate pentru
executarea unei activitati.

Evaluare — activitate de stabilire, determinare, apreciere, estimare a unei stari, situatii, fapte.

Eveniment — 1. Intdmplare importantd, fapt de mare insemnitate. 2. Schimbare de
situatie cu impact asupra unui public-tintd, ce poate face obiectul unei actiuni de relatii publice.
3. Ceea ce decid jurnalistii ca este o stire.

Executie bugetard — activitatea de incasare a veniturilor bugetare si de efectuare a platii
cheltuielilor aprobate prin buget.

Fonduri publice — sumele alocate din bugetul de stat, bugetele locale, bugetul
asigurdrilor sociale de stat, bugetele fondurilor speciale, bugetul trezoreriei statului, bugetele
institutiilor publice autonome, bugetele institutiilor publice finantate integral sau partial din
bugetul de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat si bugetele fondurilor speciale, dupa caz,
bugetele institutiilor publice finantate integral din venituri proprii, bugetul fondurilor provenite
din credite externe contractate sau garantate de stat si ale caror rambursare, dobanzi si alte
costuri se asigura din fonduri publice, bugetul fondurilor externe nerambursabile, credite externe
contractate sau garantate de autoritatile administratiei publice locale, Tmprumuturi interne
contractate de autoritdfile administratiei publice locale, precum si din bugetele institugiilor
publice finantate integral sau partial din bugetele locale.

Gestionarea documentelor — procesul de administrare a documentelor unei organizatii,
pentru a servi intereselor acesteia, pe parcursul intregii lor durate de viata, de la inceput, prin
procesul de creare, revizuire, organizare, stocare, utilizare, partajare, identificare, arhivare si
pana la distrugerea acestora.

Incident de securitate — orice actiune sau inactiune contrard reglementarilor de
securitate a carei consecintd a determinat sau este de naturd sd determine compromiterea
informatiilor clasificate.

Indicativul numeric de unitate militara — denumire codificatda formata din cifre sau
dintr-o combinatie de cifre si litere, atribuitd unei entitdti organizationale in scopul pastrarii
secretului asupra denumirii in clar la relationarea prin corespondentd cu institutiile din afara
sistemului militar si pentru organizarea activitatilor specifice, conform principiilor si criteriilor
stabilite prin acte normative specifice.
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Inspectie — proces complex de evaluarea a starii diferitelor componente ale sistemului
militar, privind indeplinirea sarcinilor in conformitate cu cerintele legale, in scopul identificarii
disfunctiilor si recomandarii solutiilor pentru inldturarea acestora.

Legalitate — caracteristica unei operatiuni de a respecta toate prevederile legale care 1i
sunt aplicabile, in vigoare la data efectuarii acesteia.

Obiectiv general — obiectiv asumat de o structura militara in vederea indeplinirii
misiunilor ce i revin intr-un domeniu specific de activitate.

Obiectiv specific — obiectiv asumat de o structura militara in vederea indeplinirii
misiunilor care Ti revin intr-un subdomeniu care deriva dintr-un domeniu specific de activitate.

Patrimoniu public - totalitatea drepturilor si obligatiilor statului, unitagilor
administrativ-teritoriale sau ale entitatilor publice ale acestora, dobandite sau asumate cu orice
titlu. Drepturile si obligatiile statului si ale unitatilor administrativ-teritoriale se refera atat la
bunurile din domeniul public, cat si la cele din domeniul privat al statului si al unitatilor
administrativ-teritoriale.

Personalul — Personalul de conducere si personalul de executie, de toate categoriile,
impreuna.

Petitie — cererea, reclamatia, sesizarea sau propunerea formulata in scris sau prin e-mail,
pe care un cetdtean ori o organizatie legal constituitd o poate adresa organelor abilitate.

Procedura — 1. Maniera specifica de efectuare a unei activitati sau a unui proces. 2.
Pasii succesivi si coerenfi ce trebuie urmati In exercitarea competentei, efectuarea sarcinii si
angajarea responsabilitatii.

Procedurile de sistem/operationale — un set de instructiuni care stabilesc cursurile de
actiune, cuprind activitdfile subsumate indeplinirii atributiilor, responsabilitatilor si domeniului
de responsabilitate, si reflecta totalitatea activitatilor ce asigura functionalitatea structurii la
parametrii proiectati si la nivelul cerintelor mengionate in reglementérile in vigoare

»-Regulament” — Regulament de organizare si functionare.

Relatii de autoritate ierarhicd — sunt raporturile care se stabilesc intre functiile de
conducere si cele subordonate, potrivit prevederilor statelor de organizare.

Relatii de autoritate functionald — sunt raporturile care se realizeaza intre doua sau
mai multe structuri dintre care una are asupra celeilalte/celorlalte o autoritate functionald si/sau
este lider de domeniu, ce se concretizeazd prin transmiterea unor dispozitii, reglementari,
precizari, proceduri i prescriptii din domeniul de specialitate in care este investit ca lider, pentru
indeplinirea atribugiilor stabilite prin actele normative.

Relatii de stat major — sunt raporturile ce se stabilesc in scopul furnizarii unor
recomandari, sfaturi, precum si asigurarii unei consilieri sau expertize de specialitate; au la baza
delegarea, din partea unei autoritdti superioare sau structura lider de domeniu, a unei structuri de
specialitate sau a unei persoane cu expertiza necesara pentru rezolvarea unor anumite sarcini sau
atributii.

Relatii de cooperare — sunt raporturile care se stabilesc intre structurile din compunerea
SCUM Craiova, intre liderii de domenii de activitate si celelalte structuri sau intre persoane cu
functii situate, de regula, pe aceeasi treapta ierarhicd, dar apartindnd unor structuri diferite, in
vederea solutiondrii unor sarcini complexe; ele constituie punti de legaturd intre structuri sau
persoane, prin care se asigurd scurtarea fluxului informational, analizarea profunda a
problemelor si identificarea unor solutii viabile pentru realizarea sarcinilor.

Relatii de control — se stabilesc intre structurile sau persoanele care au stabilite atribugii
de control prin acte normative specifice si celelalte structuri sau persoane din cadrul structurilor,
in scopul evaluarii modului de indeplinire al atributiilor, responsabilitatilor si sarcinilor stabilite
pentru institugia militara si adoptarii masurilor corespunzatoare.

Relatii publice — reprezinta functia manageriala distinctd care ajuta la stabilirea si
meng{inerea unor limite reciproce de comunicare, la acceptarea reciproca si la cooperarea dintre
institutia militara si publicul ei, in domeniile informare publica, informare interna, relatiile cu
comunitatea, precum si actiuni in sprijinul diplomatiei publice.

Relatii cu publicul — activitate specificd de asigurare a interfefeir comenzii SCUM
Craiova cu cetatenii sau cu organizatiile legal constituite, cu privire la activitatile de solutionare
a petitiilor s1 de primire in audientd/iesire la raport.
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Securitate si sandtate in muncd — ansamblul de activitati institutionalizate avand ca
scop asigurarea celor mai bune condifii in desfasurarea procesului de munca, apararea vietii,
integritatii fizice si psihice, sanatatii lucratorilor si a altor persoane participante la procesul de
munca.

Structurda de securitate — structurd specializatd in protectia informatiilor clasificate,
organizata in cadrul autoritatilor, institutiilor publice, operatorilor economici cu capital integral
sau partial de stat si al altor persoane juridice de drept public sau privat.

»opitalul” — Spitalul Clinic de Urgenta Militar ”Dr. Stefan Odobleja” Craiova, cu sediul
social in str. Caracal, nr. 150, mun. Craiova, denumit in continuare si “Angajatorul”.

Unitate militara — subdiviziune organizatoricd a Ministerului Apararii Nationale cu
denumire si stat de organizare proprii, care elaboreazd ordin de zi pe unitate si desfasoard
activitati pentru indeplinirea unei misiuni specifice in domeniul apararii nagionale.

Verificare — activitatea de a controla, de a cerceta ceva pentru a constata dacad este
corespunzator adevarului, anumitor cerinte, calitdti sau date; a examina pe cineva pentru a stabili
in ce masura corespunde functiei sau calitdtii pe care o detine/incredintata.

Neclasificat
73 din 126



Neclasificat
Anexa nr. 2
(Art. 33 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Biroului managementului calitéitii
serviciilor medicale

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1 - Reglementarea activitatii B.M.C.S. la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta ,,Stefan
Odobleja” Craiova™ are ca principale scopuri:

a) Corelarea activitatilor desfasurate de catre personalul B.M.C.S., conform normelor
legale, cu specificul proceselor si activitatilor, care se desfisoara la nivelul Spitalului;

b Asigurarea posibilitatii tuturor angajatilor Spitalului de a cunoaste rolul B.M.C.S. si
activitdtile desfasurate in cadrul Spitalului, precum si decizia declaratd public de catre
comandantul spitalului de a sustine activitatea acestora.

c) Eliminarea sau limitarea urmatoarelor riscuri existente in Registrul de riscuri:

- i. Aparitia unor disfunctionalitati in exercitarea atributiilor personalului B.M.C.S., in
contextul Tn care angajatii Spitalului nu au cunostintd de activitdtile pe care le desfisoara
B.M.C.S;

- ii. Neconformarea la indicatorul ,01.07.01.02.02 - Activitatea B.M.C.S. este
reglementata” aferent L.V. 06 — Managementul calitatii (atributiile BMC), anexd la Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de catre
AN.M.C.S. in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si
completdrile ulterioare™.

Art. 2 - B.M.C.S. se normeaza potrivit prevederilor statului de organizare la posturi fixe
generale si se organizeaza potrivit prevederilor acestuia la nivel de birou, avand in structura
urmatoarele posturi cu studii superioare:

a) Sefbirou gradul II-I;

b) Referent de specialitate debutant, gradul I11-I;
c) Referent de specialitate debutant, gradul I11-I;
d) Asistent medical debutant — principal.

Art. 3 - Reglementarea activitatii B.M.C.S. are la bazd urmatoarele documente de

referinta: Legislatie primara

ORDIN nr. 975 din 1 octombrie 2012 privind organizarea structurii de management al
calitatii serviciilor medicale in cadrul unitatilor sanitare cu paturi

ORDIN nr. 446 din 18 aprilie 2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si
metodologiei de evaluare si acreditare a spitalelor

ORDIN nr. 639 din 18 octombrie 2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a
unitatilor sanitare acreditate

LEGEA nr. 95/2006 privind reforma Tn domeniul sanatatii;

ORDIN nr. M.100/2019 din 13 Mai 2019 pentru aprobarea Normelor metodologice
privind sistemul de control intern managerial in Ministerul Apararii Nationale

SR EN ISO 9001 : 2015 - Sistem de Management al Calitatii.

Art. 4 - (1) B.M.C.S. are ca principal obiect de activitate implementarea la nivelul
Spitalului a sistemului de management al calitétii, prin organizarea, planificarea, coordonarea si
monitorizarea activitatilor privind asigurarea si imbunatatirea continud a calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului.

(2) Controlul activitatilor privind asigurarea si imbunatdtirea continud a calitdtii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului reprezintd responsabilitatea comandantului
Spitalului, in a cdrui subordine directd se afla personalul B.M.C.S.

%0 Denumit in continuare: Spitalul
*1 Denumit in continuare: Ordinul 8/2018;
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CAPITOLUL 11
Atributii

Art. 5 — (1) Pentru realizarea obiectului sau de activitate, B.M.C.S. desfiasoara urmatoarele
activitati:

a) Coordoneaza si implementeaza procesul de imbunatatire continua a calitatii;

b) Elaboreaza impreuna cu Consiliul medical, Planul anual de management al calitatii
serviciilor de sdnatate si coordoneaza implementarea acestuia.

c) Coordoneaza si monitorizeaza elaborarea de catre structurile de la nivelul Spitalului, a
documentelor calitatii. Prin documentele calitdtii se intelege totalitatea documentelor si a
inregistrarilor pe baza carora se organizeaza si functioneaza sistemul de management al calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul Spitalului;

d) Coordoneaza si implementeaza programul de acreditare si ulterior, de monitorizare post-
acreditare, a tuturor serviciilor oferite in cadrul Spitalului, pe baza procedurilor operationale
specifice fiecarei sectii/compartiment/laborator si a standardelor de calitate, prin:

I. Evaluarea periodica a procesului de implementare a standardelor adoptate de catre
AN.M.C.S., precum si monitorizarea activitatilor desfasurate in vederea atingerii acestor
standarde;

il. Coordonarea activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor de monitorizare
solicitati de AAN.M.C.S.;

iii. Monitorizarea, analiza si raportarea catre A.N.M.C.S. a situatiilor legate de producerea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

iv. Coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din Spital, la organizarea si
desfasurarea activitdtii de audit clinic, efectuat in baza unei planificdri anuale, dar si la
solicitarea comandantului spitalului - misiuni de audit clinic suplimentare - atunci cand apar
evenimente indezirabile;

e) In urma analizei indicatorilor din Listele anexate la Ordinul presedintelui

AN.M.C.S. nr. 8/2018, propune:

i. un mod de actiune comun pentru toate microstructurile care implementeaza respectivii
indicatori;

ii. modul de monitorizare si evaluare a proceselor avute in vedere a fi imbunatatite;

iii. documentatia necesara pentru evaluarea proceselor ce urmeaza a fi imbunatatite, astfel
incat sd se asigure trasabilitatea proceselor si eliminarea documentelor redundante sau
inutile;

iv. elaborarea de proceduri de sistem sau operationale;

v. elaborarea de protocoale de diagnostic si tratament;

vi. elaborarea de proceduri de monitorizare a eficacitatii si eficientei procedurilor si
protocoalelor;

vii. echipele de lucru care vor elabora aceste documente. Acestea vor fi formate din
personalul care aplica procedurile si protocoalele respective in desfasuraea atributiilor si
sarcinilor de serviciu,

viii. circuitul documentelor, astfel incét sa se respecte siguranta si securitatea informatiilor;

f) Implementeaza instrumente de asigurare si de evaluare a calitatii serviciilor furnizate de

catre Spital, inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;

g) Coordoneaza si participd, alaturi de alte structuri din Spital, la organizarea si desfasurarea

procesului de management al riscurilor;

h) Asigura instruirea si informarea permanentd a personalului din cadrul Spitalului cu privire

la organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii;

i) Colaboreaza cu toate structurile Spitalului, in vederea imbunatatirii continue a sistemului

de management al calitatii;

J) Consiliaza conducerea Spitalului pe domeniul managementului calitatii si participa la

implementarea politicii de calitate, a strategiillor si obiectivelor referitoare la

managementul calitatii, declarate de comandant;
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k) Analizeaza permanent neconformitatile constatate in derularea proceselor/activitatilor si

inainteaza propuneri privind luarea de masuri corective;

I) Asigurda implementarea si mentinerea conformitatii sistemului de management al calitatii,

cu cerintele specifice.
Art. 6 - (1) B.M.C.S. de la nivelul Spitalului este condus de catre un sef de birou.

(2) Seful B.M.C.S. are urmatoarele atributii principale:

a) Coordoneaza si controleaza functionarea B.M.C.S.;

b) Analizeaza si avizeaza procedurile interne ale B.M.C.S;

c) Supune aprobarii comandantului Spitalului, planul anual de formare si perfectionare
profesionald a personalului din subordine;

d) Analizeaza si avizeazd documentele calitatii elaborate la nivelul unitatii sanitare;

e) Analizeaza si avizeazd impreund cu Consiliul medical Planul de management al calitatii
serviciilor de sanatate de la nivelul Spitalului;

f) Coordoneaza si monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunatatirea calitdtii
serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul fiecareia dintre
structurile Spitalului;

g) Coordoneazad si monitorizeaza activitatile privind raportarea si monitorizarea efectelor
adverse asociate asistentei medicale, fara caracter acuzator;

h) Coordoneaza analizele cu privire la eficacitatea sistemului de management al calitatii;

1) Colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul Spitalului in vederea implementarii
sistemului de management al calitatii serviciilor de sdnatate si sigurantei pacientului;

j) Asigura comunicarea permanenta inter-institutionala a Spitalului cu AN.M.C.S.;

Art. 7 - B.M.C.S,, printr-un reprezentant si responsabilul cu managementul calitatii, desemnat
de comandant, participa ca membri sau au statut de invitat, precum si de secretar, dupa caz, la
urmatoarele activitati/comisii/comitete/consilii:

a) Comitetul director — statut de invitat;

b) Consiliul medical — statut de invitat permanent;

c) Comisia/Echipa de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor
medicale si sigurantei pacientilor — asigura secretariatul sedintelor;

d) Sedintele comandantului — participa la sedintele zilnice ordinare precum si la cele
extraordinare cand este nominalizat;
e) Rapoartele de garda zilnice — statut de invitat permanent;
f)  Comisia de monitorizare in domeniul controlului intern managerial, pentru implementarea
si dezvoltarea sistemului propriu de control intern managerial42 -angajatii B.M.C.S. sunt
membrii permanenti ai Comisiei si impreuna cu responsabilul de calitate asigura secretariatul
tehnic, avand urmatoarele atributii, conform Ordinului nr. M.100/2019:

1. elaboreazd proiectele Ordinii de zi a sedintelor Comisiei pe baza precizdrilor
presedintelui comisiei;

il. pregateste documentele de lucru pentru sedintele Comisiei §i intreprinde masurile
organizatorice necesare pentru desfasurarea in conditii corespunzatoare a acestora;

iii. consemneaza conginutul propunerilor si hotararilor intr-un proces-verbal, semnat de
membrii Comisiei si aprobat de presedinte;

1v. transmite hotararile Comisiei tuturor membrilor acesteia si urmareste modul de
indeplinire a acestora, raportand despre aceasta presedintelui;

v. elaboreaza Inventarul activitatilor, pe baza propunerilor sefilor de microstructuri;

vi. elaboreaza, pe baza propunerilor sefilor de microstructuri, Inventarul privind functiile
sensibile si al masurilor pentru gestionarea acestora;

vii. centralizeaza, tine evidenta procedurilor operationale/de sistem in Registrul pentru
evidenta procedurilor de sistem/operationale, in format electronic si le pune la dispozitia
personalului pe site-ul Spitalului Clinic de Urgenta Militar ,, Dr. Stefan Odobleja” Craiova;

viil. elaboreaza Registrul de riscuri si Planul de implementare a masurilor de control pentru
riscurile semnificative pe baza propunerilor sefilor de microstructuri si il transmite sefilor de

42 A . ..
Denumita n continuare: Comisia
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microstructuri, pentru punerea in aplicare;

ix. elaboreaza Raportul anual privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si
monitorizarea performantelor la nivelul unitatii

x. elaboreaza raportdrile si informadrile/situatiile centralizatoare prevazute in Ordinul
secretarului general al Guvernului nr.600/2018, pe baza datelor primite de la microstructurile
responsabile de standarde;

xi. pregateste ordinea de zi a sedintei Comisiei, precum si documentele care fac obiectul
analizelor si le pune la dispozitia tuturor membrilor acesteia, cu cel putin 5 zile inaintea datei
de desfasurare a sedintei.

Art. 8 - Personalul B.M.C.S. desfasoara zilnic, in zilele lucratoare, program de lucru in
intervalul orar 07.00-15.00, acesta putand fi modificat, dupa caz, prin decizie a comandantului.

CAPITOLUL 111
Documentatia sistemului de management al calitatii

Art. 9 - Documentatia sistemului de management al calitatii a Spitalului cuprinde:

a) Declaratia privind Politica in domeniul calitatii si obiectivele calitatii la nivel de
organizatie;

b) Manualul Calitatii;

c) Procedurile documentate cerute de standardul de referinta SR EN ISO 9001:2015,
care au aplicabilitate 1n intreg sistemul de management al calitafii

d) Alte documente necesare organizatiei pentru a asigura planificarea efectiva, operarea
si controlul proceselor:
Proceduri de sistem;
Proceduri operationale;
Instructiuni de lucru;
Tehnici;
Protocoale Medicale;
Documente de provenienta externd (cerinte legale si de reglementare, ghiduri, planuri,
coduri de buna practica, regulamente, manuale, prescriptii, contracte cadru, alte reglementari
specifice) necesare desfasurarii proceselor.

e) Inregistrari ale calititii, cerute de standarde, precum si cele proprii efectuate pe
parcursul desfasurarii proceselor.

YVVVVYY

CAPITOLUL IV

Modul de evaluare al B.M.C.S

Art. 10. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a activitatilor desfasurate de catre
B.M.C.S. sunt urmatorii:

Analiza rezultatelor implementarii
Indicatori Analiza anuala a eficientei si eficacititii/ Raport de analiza

Indicatori de structurd | numir de angajati care au urmat curs in Managementul calitatii / Nr.

- numar de personal angajat/nr. personal necesar estimat;

angajati existenti in structura BMCS;

- numar de instruiri realizate de B.M.C.S. /nr instruiri planificate;

- numar de proceduri realizate de B.M.C.S./nr proceduri planificate;
Indicatori de proces - numar de documente ale calitatii elaborate si inregistrate de
B.M.C.S./nr. de documente planificate de elaborate;

- numar de propuneri formulate in raport cu numarul de neconformitéti
constatate pe parcursul unui an calendaristic;

- numar de fise de post in care au fost completate
atributiile/responsabilitatile care revin titularilor acestora;
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Indicatori de rezultat

- numar de proceduri revizuite sau reeditate in Spital/Nr proceduri
existente;

- numar de protocoale revizuite sau reeditate in Spital/Nr protocoale
existente;

- numar de reclamatii privind calitatea serviciilor / nr total de
reclamatii inregistrate;

- gradul de indeplinire in termenele legale a activitatilor necesar a fi
desfasurate de catre B.M.C.S. pe parcursul unui an calendaristic;

- numar de reclamatii intocmite de catre personalul Spitalului prin care
sesizeazd neindeplinirea unor activitaiti de catre B.M.C.S., sau
neexecutarea unor atributii functionale de catre membrii acestora;
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Anexa nr. 3
(Art. 46 la Regulament)

Obligatiile pacientilor internati in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Militar
”Dr. Stefan Odobleja”

1. Inainte de a beneficia de un consult, este obligat si prezinte furnizorilor de servicii
medicale, documentele justificative, care atesta calitatea sa de asigurat.

2. Sa respecte prescriptiile medicului curant referitoare la tratament si regimul igieno-
dietetic.

3. Sa aiba un comportament cuviincios in relatiile cu personalul medico-sanitar si cu ceilalti
pacienti.

4. Sa respecte si sa pastreze starea de curdtenie in salon, coridoare, grupuri sanitare, etc.

5. Sa asigure pastrarea lenjeriei de spital primita (pijama, halat).

6. Alimentele perisabile primite de catre pacienti de la bucataria spitalului precum si din alte
surse (familie/apartinatori/vizitatori) trebuie consumate in ziua in care sunt furnizate, fiind
interzisa depozitarea acestor alimente in noptiere sau pe pervazurile ferestrelor salonului.

7. Sa nu paraseasca spitalul pe durata internarii, decat in cazurile recomandate de medic
(consulturi sau analize la alte unitati sanitare).

8. Sa nu se deplaseze in interiorul spitalului in zonele cu acces restrictionat (acces limitat,
acces interzis);

9. Sarespecte programul de odihna, servire a mesei si primire de vizitatori al unitatii sau cel
instituit in situatii de carantina.

10. Sa semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficientd intervenita pe
parcursul internarii sale, in legatura cu nerespectarea drepturilor sale ca pacient.

11. Sa nu arunce pe geamurile salonului nici un obiect (aliment, gunoi, etc).

12. Sa nu detina si sa nu consume droguri, substante interzise de legile in vigoare si bauturi
alcoolice si sa nu participe la jocuri de noroc.

13. Sa nu introduca 1n incinta spitalului arme, munitii sau alte instrumente care, prin actiunea
lor, pot afecta integritatea fizicd si psihica a pacientilor, apartinatorilor si a personalului unitatii.

14. Sa nu posede si sa nu difuzeze materiale cu caracter obscen sau pornografic in incinta
spitalului.

15. Sa nu fumeze in incinta spitalului.

16. Sa nu aduca jigniri si sa nu manifeste agresivitate in limbaj si In comportament fata de
alti pacienti, apartinatori si fata de personalul spitalului.

17. Sa semnaleze asistentei sefe sau medicului sef de sectie orice deficienta constata pe linia
apararii impotriva incendiilor sau pe linia securitdtii i sdnatatii In munca.

>

n plus, inainte de operatie pacientii au urmatoarele obligatii:

Sa se informeze de la medici despre tot ce se intampla legat de operatie si anestezie.

Va informa familia despre operatie si anestezie.

Nu va lua obiecte de valoare (bijuterii, telefoane mobile si bani) la operatie.

In cazul pacientilor de sex feminin, vor intra in operatie fird machiaj, lac de unghii, ruj

N S

etc.

5. Vor lua masurile necesare privind o igiend corporald adecvata - spalat corpul (inclusiv
zonele intime), barbierit (barbati), spalat pe dinti etc.

6. Este obligatoriu ca lenjeria intima si pijamaua sa fie curate, iar pacientele de sex feminin
nu vor purta sutien.

7. Sa aiba asupra lui medicamentele dacad are tratamente pt. inimd, hipertensiune, diabet,
astm sau alte boli de care are cunostinta si sa le declare medicului curant.
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Anexanr. 4
(Art. 46 la Regulament)

Drepturile si obligatiile apartinatorilor/vizitatorilor pacientilor internati

1. Apartindtorii au dreptul de a vizita pacientii conform programului de vizite afisat in
spital, specific fiecarei sectii medicale sau cel instituit in situatii de carantina;

2. Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati este de luni pana vineri in
intervalul orar 15.00 — 17.00, iar in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale programul de
vizita se realizeaza intre orele 10.00 — 12:00 si 15:00 — 17:00.

3. Laintrarea in spital au apartindtorii obligatia de a prezenta personalului de paza actul de
identitate pentru a fi trecut Tn registru de vizitatori. Cu aceasta ocazie este interzisa perceperea de
taxe pentru vizitarea pacientilor;

4. Un pacient internat intr-un salon cu mai mult de trei paturi poate fi vizitat de maximum
trei persoane. De asemenea, in salon pot fi simultan vizitatori pentru cel mult doi pacienti.
Spitalul poate dispune ca durata vizitei sa fie limitatd la 60 de minute, pentru a da posibilitatea
vizitei si celorlalti pacienti internati in acelasi salon, daca exista solicitari in acest sens.

5. Pacientii din Compartimentul A.T.l. pot fi vizitati zilnic doar de membrii familiei,
respectiv parinti, copii, surori sau frati. La acesti pacienti pot intra cel mult doud persoane, care
trebuie sa respecte reglementarile interne ale sectiei.

6. Compartimentul A.T.I. este obligata sa aiba un numar de telefon prin care medicul curant
sau cel de garda sa informeze familia despre starea pacientului. Respectivul numar de telefon se
pune la dispozitia apartinatorilor pacientilor la cererea acestora;

7. Familiile pacientilor internati in oricare dintre sectiile unitatii sanitare pot discuta direct
cu medicul curant Tn timpul programului de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de
medicul sef de sectie sau de coordonatorul sectiei, aprobat de directorul medical si afisat la loc
vizibil in fiecare sectie.

8. Pacientii aflati in stare critica sau terminala pot fi vizitati la orice ora, indiferent de sectia
in care sunt internati. Un membru al familiei poate solicita sd stea permanent langa pacientul
aflat In stare criticad sau In faza terminald, daca sunt conditii necesare in sectia in care este
internat;

9. Este interzisa introducerea in spital de bauturi alcoolice, droguri, arme, munitii sau alte
instrumente care, prin actiunea lor, pot afecta integritatea fizicd si psihica a pacientilor,
apartindtorilor si a personalului unitatii;

10. Pe timpul vizitei in spital este interzisd folosirea telefonului mobil cu camera foto, aparat
de fotografiat sau alte aparate de inregistrare si filmare;

11. Este interzis accesul in spital a persoanelor aflate in stare de ebrietate;

12. Copiii care Tsi viziteaza rudele in spital trebuie sa fie insotiti si supravegheati pe timpul
vizitei de catre un adult;

13. Pe timpul vizitei apartinatorii au obligatia de a avea un comportament cuviincios in
relatiile cu personalul medico-sanitar si cu ceilalti pacienti si apartinatori;

14. Apartinatorii au obligatia sa respecte si sa pastreze starea de curatenie in salon, coridoare,
grupuri sanitare, etc.

15. Este interzisa deplasarea in interiorul spitalului in zonele cu acces restrictionat (acces
limitat, acces interzis);

16. Fumatul in incinta spitalului este strict interzis;

17. Daca sunteti racit, aveti gripa sau nu va simtiti bine, este indicat sa nu faceti vizite
n spital.

Neclasificat
80 din 126



Neclasificat
Anexa nr. 5
(Art. 82 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de monitorizare in
domeniul controlului intern managerial pentru implementarea si dezvoltarea
sistemelor proprii de control intern managerial la nivelul S.C.U.M. Craiova

Dispozitii generale

Art. 1. - Prezentul regulament stabileste modul de organizare si functionare a Comisiei de
monitorizare in domeniul controlului intern managerial, pentru implementarea si dezvoltarea
sistemului propriu de control intern managerial al SCUM Craiova, denumita in continuare Comisia
de monitorizare, constituitd in baza prevederilor art.5 lit. b) din Normele metodologice privind
sistemul de control intern managerial in Ministerul Apararii Nationale, aprobate prin Ordinul
ministrului apararii nationale nr. M.100/2019 pentru aprobarea Normelor metodologice privind
sistemul de control intern managerial in Ministerul Apararii Nationale, publicat in Monitorul
Oficial nr. 456 din 6 iunie 2019, art. 8.

Art. 2. - Comisia de monitorizare constituita la nivelul SCUM Craiova are urmatoarea
componenta:

a) presedinte: loctiitorul comandantului sau seful de stat major;

b) membri: sefii microstructurilor organizationale incluse in primul nivel de conducere;

C) secretariat tehnic: responsabilul cu managementul calitatii in spital si microstructura
de management al calitatii.

(2) La sedintele Comisiei la care nu pot participa membrii titulari, din motive obiective,
sunt prezenti inlocuitorii legali ai acestora.

Art. 3. - Componenta Comisiei se Tnscrie in Ordinul de zi pe unitate.
Atributii

Art. 4. — Presedintele comisiei de monitorizare aproba minutele sedintelor si, dupa caz,
hotararile adoptate de cétre comisie.

In functie de tematica ordinii de zi a sedintelor, la solicitarea presedintelui comisiei de
monitorizare pot participa si alte persoane in calitate de invitagi.

Ordinea de zi a sedintelor ordinare a Comisiei se Intocmeste si se inainteaza in format
electronic membrilor Comisiei, cu cel putin patru zile nainte de data programata pentru sedinta
precum si documentele care urmeaza a fi discutate.

Art. 5. - Comisia de monitorizare, are urmatoarele atribufii:

a) elaboreaza Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial si il
supune spre aprobare sefului/comandantului unitatii militare;

b) coordoneaza procesul de stabilire a obiectivelor generale si specifice din cadrul
unitatii militare;

c¢) coordoneaza procesul de stabilire a indicatorilor de performanta asociati obiectivelor
si activitatilor desfagurate n cadrul unitatii militare;

d) analizeaza si supun anual spre aprobare sefului/comandantului unita{ii militare Planul
de implementare a masurilor de control pentru riscurile identificate;

¢) analizeaza si supun anual spre aprobare sefului/comandantului unitdtii militare
Inventarul privind functiile sensibile si al masurilor pentru gestionarea acestora;

f) analizeaza si supun spre aprobare sefului/comandantului unitatii militare Raportul
anual privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si monitorizarea performantelor
la nivelul unitatii militare;

g) coordoneazd inventarierea activitatilor din cadrul structurii pe domenii de activitate,
precum si elaborarea/actualizarea procedurilor de sistem/operationale;

h) analizeaza, avizeaza si supun spre aprobare sefului/comandantului structurii Registrul
de riscuri;
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i) monitorizeaza si coordoneaza permanent activitagile de punere in aplicare a masurilor
de management al riscurilor;

j) propun sefului/comandantului structurii noi actiuni sau revizuiri de termene, atunci
cand apar disfunctii Tn implementarea masurilor de management al riscurilor;

k) analizeaza, avizeaza si supun spre aprobare sefului/comandantului structurii
raportarile si informarile/situatiile centralizatoare prevazute de legislatia in domeniu.

Art. 6 - Secretariatul tehnic al comisiei de monitorizare are urmatoarele atribugii:

a) centralizeaza, tine evidenta procedurilor de sistem/operationale in Registrul pentru
evidenta procedurilor de sistem/operationale, in format electronic, si le pune la dispozitia
personalului prin intermediul retelelor informatice locale existente;

b) elaboreaza Inventarul activitatilor structurii pe baza propunerilor sefilor de
microstructuri;

c)elaboreaza, pe baza propunerilor sefilor de microstructuri, Inventarul privind functiile
sensibile si al masurilor pentru gestionarea acestora;

d) elaboreaza Registrul de riscuri pe baza propunerilor sefilor de microstructuri;

e)elaboreaza Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative si il
transmite sefilor de microstructuri pentru punerea n aplicare;

f) elaboreaza Raportul anual privind desfasurarea procesului de gestionare a riscurilor si
monitorizarea performantelor la nivelul unitatii militare;

g) elaboreaza raportarile si informarile/situatiile centralizatoare prevazute in Ordinul
secretarului general al Guvernului nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice, pe baza datelor primite de la microstructurile responsabile de
standarde si de la structurile subordonate/aflate in coordonare;

h) pregateste documentele de lucru pentru sedintele comisiei de monitorizare.

Art. 7 - Pe linia implementarii si dezvoltarii sistemului de control intern managerial,
comandantii/sefii structurilor ministerului au urmatoarele atributii:

a) aplica principiile controlului intern managerial in actul de conducere;

b) asigurd cadrul organizational si procedural privind punerea in aplicare a masurilor
necesare pentru implementarea si dezvoltarea continua a sistemului propriu de control intern
managerial,

c¢) decid masurile adecvate de management al riscurilor;

d) aproba Registrul de riscuri si Programul de dezvoltare a sistemului de control intern
managerial,

e) dispun masurile necesare pentru convocarea comisiei de monitorizare in vederea
realizarii activitatii de autoevaluare a sistemului propriu de control intern managerial;

f) aproba rapoartele si informarile/situatiile centralizatoare prevazute de legislatia n
domeniu si dispun transmiterea acestora, ierarhic, la Secretariatul general, la termenele stabilite;

g) analizeaza, in cadrul autoevaludrii anuale a structurii proprii, stadiul implementarii si
dezvoltarii sistemului propriu de control intern managerial;

h) stabilesc microstructurile responsabile de implementarea standardelor de control
intern managerial in conformitate cu atributiile ce le revin;

i) aproba Planul de implementare a masurilor de control pentru riscurile semnificative;

j) nominalizeaza, dupa caz, un responsabil cu riscurile Tn cazul unitatilor militare fara
personalitate juridicd, respectiv responsabili cu riscurile la nivelul microstructurilor
organizationale de la primul nivel de conducere pentru unitatile militare care au personalitate
juridica;

k) dispun implementarea recomandarilor formulate Tn raportul de audit public si
aplicarea masurilor necesare la nivelul unitatii.

Art. 8 - Sefii microstructurilor au urmatoarele atributii:

a) pun in aplicare masurile stabilite pentru implementarea si dezvoltarea continua a
sistemului de control intern managerial;

b) stabilesc obiectivele si indicatorii de performanta ai microstructurii si activitatile
necesare indeplinirii acestora potrivit responsabilitatilor;
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c) identifica, analizeaza, evalueaza si prioritizeaza riscurile care pot afecta atingerea
obiectivelor generale/specifice ale microstructurii si formuleaza propuneri privind masurile de
management al riscurilor;

d) transmit secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare propuneri pentru Registrul
de riscuri;

e) transmit secretariatului tehnic al comisiei de monitorizare propuneri pentru
elaborarea/actualizarea procedurilor de sistem/operationale;

f) reevalueaza riscurile anual sau ori de cate ori situatia o impune, semnaleaza aparitia
unor noi riscuri si fac propuneri in sensul diminuarii acestora sau al exploatarii oportunitatilor.

Personalul implicat pune 1in aplicare masurile stabilite pentru implementarea si
dezvoltarea sistemului de control intern managerial.

Modul de lucru al Comisiei

Art. 9 - Comisia 1si desfiasoara activitatea in sedinte ordinare lunare sau in sedinte
extraordinare convocate ori de cate ori situatia o impune.

Art. 10 - Convocarea membrilor Comisiei se face la solicitarea presedintelui comisiei
sau a doud treimi din numdrul membrilor acesteia.

Art. 11 - Pentru asigurarea consilierii / asistentei de specialitate, la solicitarea
presedintelui comisiei pot participa si alfi reprezentanti din microstructurile Spitalului Clinic de
Urgenta Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova, insa fara a avea drept de vot.

Art. 12 - Comisia 1si desfasoara activitatea in prezenta a cel putin doud treimi din
numarul membrilor sai.

Art. 13 - Comisia adopta hotarari prin votul majoritatii simple din numarul total al
membrilor.

Art. 14 - Informarile, analizele, rapoartele de activitate si studiile care se analizeaza in
sedintele Comisiei se incheie, de regula, cu propuneri, responsabilitati si termene de finalizare.

Dispozitii finale

Art. 15 - Documentele privind controlul intern managerial se arhiveaza intr-un dosar
separat la compartimentul documente clasificate, potrivit termenelor stabilite de legislatia in
domeniu.

Art. 16 - Prezentul regulament se posteaza pe serverul-ul Spitalului Clinic de Urgenta
Militar ,,Dr. Stefan Odobleja” Craiova si se aduce la cunostinta membrilor Comisiei.
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Anexa nr. 6
(Art. 83 la Regulament)

Regulamentul de organizare si functionare a Grupului de lucru al S.C.U.M. Craiova
constituit in vederea aplicarii metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie

1. Prezentul regulament stabileste activitatile ce se includ in procesul de identificare,
analiza si evaluare a riscurilor de coruptie, rolul si responsabilitatile membrilor Grupului de lucru
al S.C.U.M. Craiova, modul de convocare si de luare a deciziilor, precum si termenii de referinta
privind planificarea, desfasurarea si evaluarea activitatilor.

2. Grupul de lucru al S.C.U.M. Craiova, denumit in continuare Grup de lucru, este
constituit in scopul indeplinirii responsabilitdfilor ce revin Ministerului Apararii Nationale la
nivelul institutiei, denumit in continuare minister, pentru implementarea Metodologiei standard
de evaluare a riscurilor de coruptie din Hotararea Guvernului nr. 599/2018 pentru aprobarea
Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie in cadrul autoritatilor si institutiilor
publice centrale, impreuna cu indicatorii de estimare a probabilitdfii de materializare a riscurilor
de coruptie, cu indicatorii de estimare a impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie
si formatul registrului riscurilor de coruptie, precum si pentru aprobarea Metodologiei de
evaluare a incidentelor de integritate in cadrul autoritatilor si institutiilor publice centrale,
impreund cu formatul raportului anual de evaluare a incidentelor de integritate, denumitd in
continuare Hotararea Guvernului nr. 599/2018.

3. Componenta Grupului de lucru se stabileste in conformitate cu prevederile art. 6 si art.
8 din DPICF 1/2019 - Dispozitia sefului Directiei de prevenire si investigare a coruptiei si
fraudelor pentru aplicarea in cadrul Ministerului Apararii Nationale a Metodologiei standard de
evaluare a riscurilor de coruptie, denumita in continuare, dispozitie.

3.1. Tn situatia in care persoanele nominalizate si facd parte din Grupul de lucru nu mai
pot indeplini calitatea de membru, secretariatul Grupului de lucru, in termen de 10 zile de la
aparifia situatiei care determind imposibilitatea indeplinirii calitatii de membru, va Tnainta
propunerea presedintelui grupului de lucru privind inlocuirea acestora catre comandant pentru a
fi nominalizati in ordinul de zi pe unitate.

4. Grupul de lucru indeplineste atributiile specifice managementului riscurilor de coruptie
in legatura cu procesele si activitatile specifice S.C.U.M. Craiova, precum si cu cele care decurg
din calitatea de ordonator tertiar de credite.

5. Atributiile Grupului de lucru sunt urmatoarele:

a) identifica si descrie riscurile de coruptie de la nivelul S.C.U.M. Craiova;

b) evalueaza riscurile de coruptie identificate si stabileste masurile de interventie care se
impun;

¢) intocmeste/actualizeaza Registrul riscurilor de coruptie la nivelul S.C.U.M. Craiova;

d) intocmeste rapoarte privind gestionarea riscurilor de corupfie, monitorizeaza si
revizuieste anual situatia privind implementarea masurilor de control a riscurilor de coruptie la
nivelul S.C.U.M. Craiova.

6. Secretariatul Grupului de lucru indeplineste urmatoarele atribugii:

a) intocmeste documentatia (ordinea de zi, notificarea de participare etc.) privind
convocarea Grupului de lucru, pe care o prezinta pentru aprobare presedintelui si o disemineaza
membrilor;

b) transmite reprezentantilor in Grupul de lucru o notificare, cu cel putin 5 zile Tnaintea
desfasurarii sedintelor, in scopul asigurarii prezentei membrilor;

¢) intocmeste minuta In urma desfasurarii fiecarei sedinte, conform modelului din anexa
nr.1 la prezentul regulament;

d) intocmeste raportul in urma desfasurarii sedintelor, atunci cand se produc modificari la
registrul riscurilor de coruptie, si il prezintda comandantului, in vederea aprobarii;

e) la deschiderea fiecarei sedinte prezintd sarcinile si masurile stabilite de presedinte in
sedintele anterioare.

7. Grupul de lucru 1s1 desfasoard activitatea in sedinte ordinare semestriale si In sedinfe
extraordinare, convocate, de reguld, la propunerea presedintelui.
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7.1. Sedintele extraordinare pot fi convocate si de catre unul sau mai mulfi membri, in
baza unei solicitari scrise, transmise secretariatului Grupului de lucru.

7.2. Dupa primirea unei astfel de solicitari, secretariatul informeaza presedintele, in
vederea adoptarii deciziei si, dupa caz, stabilirii detaliilor privind desfasurarea sedingei.

8. Pentru luarea deciziilor in cadrul Grupului de lucru este necesara prezenta a minim doua
treimi plus unul din totalul membrilor.

8.1. In situatia in care nu se intruneste numirul minim de membri descris la alin. 1,
presedintele Grupului de lucru stabileste o data ulterioara pentru desfasurarea sedintei, care sa
permita prezenta numarului minim de membri agreat prin prezentul regulament.

8.2. Cand, din motive Intemeiate, un reprezentant titular nu poate participa la sedintele
Grupului de lucru, se va asigura prezenta inlocuitorului legal.

9. Tn urma fiecarei sedinte a Grupului de lucru, secretariatul intocmeste minuta sedintei si
o prezintd presedintelui pentru aprobare. In continutul acesteia se inscriu toate aspectele privind
planificarea, desfasurarea si rezultatele activitatilor, precum si punctele principale ale ordinii de
zi a sedinte1 urmatoare, avand incluse si propunerile din partea membrilor.

9.1. Tn vederea includerii propunerilor din partea membrilor Grupului de lucru,
secretariatul transmite acestora, in format electronic, minuta intocmita in urma desfasurarii
sedintei. Membrii pot transmite, in termen de 2 (doud) zile lucratoare de la primirea minutei,
eventualele propuneri de modificare/completare a continutului acesteia. Netransmiterea
propunerilor in termenul stabilit se considerd a fi acordul tacit al membrilor cu privire la
continutul minutei.

10. Presedintele Grupului de lucru asigurd instruirea membrilor Grupului de lucru cu
privire la aspectele conceptuale si metodologice specifice managementului riscurilor de coruptie,
in cadrul primei sedinte, precum si asistentda si indrumare, ori de céate ori vor fi solicitari din
partea membrilor.

11. Membrii Grupului de lucru identifica activitatile desfasurate in cadrul structurilor
proprii care pot conduce la aparitia unei fapte de coruptie si care pot afecta indeplinirea
obiectivelor ministerului.

11.1. Identificarea si descrierea riscurilor constau in evidenfierea amenintarilor si
vulnerabilitatilor potentiale la coruptie, In succesiunea de evenimente care ar putea conduce la
savarsirea unei fapte de coruptie de catre personal din cadrul ministerului.

11.2. Pentru selectarea amenintarilor ce urmeaza a fi gestionate in cadrul Grupului de
lucru, se vor avea in vedere urmatoarele:

a) vulnerabilitatile reale (confirmate) legate de specificul activitatilor, de competenta ori
responsabilitatea personalului;

b) vulnerabilitatile potentiale, care trebuie constientizate si monitorizate.

(4) In vederea identificarii si evidentierii riscurilor sau vulnerabilititilor de coruptie,
membrii Grupului de lucru utilizeaza si chestionare, conform modelului din Anexa nr. 1 la
dispozitie, aplicate tuturor persoanelor cu functii de conducere si cel putin unui procent de 25%
din persoanele cu functii de executie.

12. Grupul de lucru gestioneaza riscurile de coruptie identificate in cadrul organizatiei,
prin parcurgerea urmatoarelor etape:

a) estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor de coruptie;

b) estimarea impactului;

c) determinarea expunerii la risc;

d) clasificarea si ordonarea riscurilor de coruptie;

e) determinarea prioritatii de interventie;

f) stabilirea masurilor de interventie.

13. Activitatea membrilor Grupului de lucru in cadrul sedintelor ordinare sau extraordinare
presupune parcurgerea etapelor de identificare, descriere si evaluare a riscurilor de coruptie,
precum si stabilirea masurilor de interventie, conform celor prevazute in capitolul III al
dispozitiei.

14. Evaluarea riscurilor de coruptie se realizeazd in scopul fundamentarii deciziei
referitoare la prioritatea de stabilire a masurilor de prevenire/control, prin estimarea nivelurilor
de probabilitate s1 impact asupra rezultatelor asteptate si a prestatiei profesionale a personalului.
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14.1. Grupul de lucru evalueaza riscurile de coruptie identificate, intocmind pentru fiecare
dintre acestea un formular de evaluare a riscurilor de coruptie, cu structura prevazuta in anexa nr.
2 la prezentul regulament.

15. Estimarea probabilitatii de materializare a riscurilor de coruptie se realizeazd prin
aprecierea sanselor de materializare a riscurilor de coruptie in cadrul activitatilor structurilor
centrale ale ministerului, utilizdnd analizele si informatiile colectate in etapa de identificare si
descriere a riscurilor.

15.1. In scopul celor previzute la alin. (1), membrii Grupului de lucru determina nivelul de
probabilitate utilizdnd o scala de la 1 la 3, acesta fiind inscris, ulterior, de catre secretariat, in
formularul de evaluare prevazut in anexa nr. 2 la dispozitie.

15.2. In vederea completarii formularului, presedintele supune la vot valorile ce urmeazi a
fi inscrise in formular. Se considerd valida valoarea corespunzatoare nivelului de probabilitate
care a fost votata identic de cdtre majoritatea simpld a membrilor prezenti.

15.3. Membrii Grupului de lucru care au propus valori diferite fata de majoritate isi pot
argumenta in scris optiunile, prin descrierea cauzelor sau vulnerabilitdtilor care determina sau ar
putea determina respectivul risc.

16. Estimarea impactului in situatia materializarii riscurilor de coruptie de catre membrii
Grupului de lucru se realizeaza conform prevederilor art. 19 si 20 din dispozitie.

16.1. In situatia in care membrii Grupului de lucru evalueazi diferit in formulare indicele
corespunzator impactului in situatia materializarii riscurilor, se vor parcurge pasii, similar etapei
de estimare a probabilitd{ii de materializare a riscurilor de coruptie, descrisi la art. 15.

17. Determinarea nivelului expunerii la riscuri se realizeaza in conformitate cu prevederile
dispozitiei.

17.1. Utilizand scala de evaluare a expunerii la riscurile de coruptie, conform anexei nr. 3,
membrii Grupului de lucru stabilesc, iar secretariatul consemneaza in formularul de evaluare a
riscurilor de coruptie, prioritatea de interventie.

18. Clasificarea si ordonarea riscurilor de coruptie precum si stabilirea masurilor de
interventie se realizeaza conform prevederilor din dispozitie.

19. Pe baza activitatilor reglementate in prezentul capitol al regulamentului, Grupul de
lucru intocmeste Registrul riscurilor de coruptie, avand formatul prevazut in anexa nr. 6. la
dispozitie.

19.1. n retelele informatice interne ale S.C.U.M. Craiova, constituind sinteza informatiilor
si deciziilor pentru diminuarea ori controlul riscurilor de coruptie ce pot afecta realizarea
obiectivelor stabilite pentru institutie, reflectind circumstantele concrete si, in acelasi timp,
atitudinea conducerii fata de riscuri.

19.2. Actualizarea registrului riscurilor de coruptie se va face ori de céte ori este nevoie, la
initiativa/propunerea Grupului de lucru.

20. Grupul de lucru reevalueaza anual riscurile de coruptie identificate, inclusiv in ceea ce
priveste estimarea probabilitatii si a impactului, precum si a masurilor de interventie adoptate si,
dupd caz, necesitatea unor masuri suplimentare.

21. Componenta Grupului de lucru se inscrie in Ordinul de zi pe unitate al S.C.U.M.
Craiova.

22. Documentele elaborate de Grupul de lucru vor fi inregistrate la Compartimentul
documente clasificate al S.C.U.M. Craiova, prin grija secretariatului si vor fi constituite in unitati
arhivistice anual, conform dispozitiilor legale in vigoare.

23. Prezentul regulament se aproba, prin votul membrilor Grupului de lucru cu respectarea
prevederilor art. 8.

23.1. Orice eventuale propuneri de modificare si completare ulterioard a regulamentului se
analizeaza in cadrul sedintelor si se introduc, dupd aprobare, in continutul acestuia, prin grija
secretariatului.

24. Anexele 1-4 fac parte integranta din prezentul regulament.
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Anexa nr. 1 la Regulament Grup lucru

-Model de minutd in urma sedintelor Grupului de lucru-

ROMANIA Neclasificat
MINISTERUL APARARII NATIONALE Exemplar unic
Spitalul Clinic de Urgensa Militar
“Dr. Stefan Odobleja’ Dosarnr.__
Nr.
Craiova
APROB
PRESEDINTELE GRUPULUI DE LUCRU AL S.C.U.M.
CRAIOVA

Loctiitorul comandantului pentru probleme de stat major

MINUTA SEDINTEI
Grupului de lucru al Spitalului Clinic de Urgenta Militar “Dr. Stefan Odobleja” Craiova,
constituit in vederea aplicarii Metodologiei standard de evaluare a riscurilor de coruptie,
din data

1. Activitatea: instructajul membrilor Grupului de lucru, aprobarea Regulamentului de
organizare §i functionare al Grupului de lucru, analiza, evaluarea, constituirea

Registrului riscurilor de coruptie;

2. Scop: identificarea, evaluarea, Intocmirea si actualizarea Registrului riscurilor de coruptie al
Ministerului Apararii Nationale.

3. Data: , orele

4. Participanti: ...............

5. Subiecte abordate:

. termenii de referintd ai grupului de lucru;

. actele normative care constituie baza legala a desfasurarii sedintei Grupului de lucru;
scopul si obiectivele grupului de lucru;

. algoritmul de evaluare a riscurilor de coruptie al Ministerului Apararii Nationale.;
responsabilitatile membrilor grupului de lucru;
puncte de vedere formulate de participanti;

. calendarul activitatilor desfasurate in cadrul grupului de lucru;

. discutii diverse.

SQ S0 00 oW

6. Prezentarea pe scurt a discutiilor
Activitatea a fost deschisd de presedintele Grupului de lucru, .
e scurta prezentare privind scopul, modul de desfésurare si oblectlvele pr1n01pale ale
sedintei;
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e programul sedintei;

e sublinierea importan{ei managementului riscurilor de coruptie in cadrul Ministerului
Apararii Nationale si in cadrul S.C.U.M. Craiova ;

e necesitatea cooperdrii intrainstitutionale in scopul identificarii, evaludrii, stabilirii
masurilor de interventie, completarii si actualizarii Registrului riscurilor de coruptie,
precum si a monitorizarii §i revizuirii riscurilor de coruptie;

La punctul a: ...(descrierea pe scurt a termenilor de referinta);

La punctul b: ...(enumerarea actelor normative care reglementeaza activitatea Grupului de
lucru.

La punctul c: ...(enumerarea scopului si a obiectivelor sedintei Grupului de lucru);

La punctul d: ...(descrierea metodologici de evaluare a riscurilor de coruptic in cadrul

Ministerului Apararii Nationale);

La punctul e: ...(enumerarea responsabilitatilor membrilor Grupului de lucru);

La punctul f: ...(descrierea pe scurt a observatiilor formulate de participanti);

La punctul g: ...( secretariatul a prezentat propunerea presedintelui Grupului de lucru privind
calendarul activitatilor desfasurate in cadrul sedintei, cu accent pe:

> .

> .

> .

7. Sarcini rezultate
e transmiterea membrilor grupului de lucru a urmatoarelor documente:
— minuta sedintei in format electronic catre tofi membrii
Raspunde: secretarlatul Grupului de lucru;
Termen: .
e Intocmirea raportului adresat comandantului, in vederea aprobarii Registrului riscurilor de
coruptie:
Raspunde: ..................... ;
Termen: secretariatul Grupulw de lucru..

Urmatoarea sedinta se va desfasura Tn data de , sala , ora sau n baza
transmiterii din partea secretariatului Grupului de lucru, a unei notificari de participare, tuturor
membrilor.

SECRETARUL GRUPULUI DE LUCRU AL SPITALULUI CLINIC DE URGENTA
MILITAR “Dr. STEFAN ODOBLEJA” CRAIOVA
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Anexa nr. 2 la Regulament Grup lucru

- Model Formular de evaluare a riscurilor de coruptie -

Denumirea structurii Ministerului Apararii Nationale:

Denumirea microstructurii:

Activitatea vulnerabila:

Data elaborarii: Secretariatul Grupului de lucru Data revizuirii:

Descrierea riscului (amenintarea):

Categorii de personal expuse riscului:

Cauze/Vulnerabilitati ce determina riscul:
- cauze din domeniul reglementarilor:

- slabiciuni la nivelul capacitétii de prevenire/control al riscului:
- surse de amenintare:

- particularitdfi privind cultura organizationala si caracteristici privind resursele umane:

Efectele/Consecintele probabile la nivelul obiectivelor/activitatilor structurii:

Riscul/amenintarea Probabilitate de Impactul in Nivel de Prioritatea de
identificata materializare(P)* situatia expunere la risc interventie
materializarii (Pxl) (1, 2 sau 3)*
riscului®* (1)
Masuri de prevenire/control existente, aplicate in prezent Eficienta masurilor
1.
2.
n.
Masuri suplimentare propuse pentru prevenirea/controlul Responsabil de risc
riscului
1.
2.
n.
VAZUT

PRESEDINTELE GRUPULUI DE LUCRU

*® Se acordi o valoare de la 1 la 3 conform Anexei nr. 3 la dispozitie.

* Se acordi o valoare de la 1 1a 3 conform Anexei nr. 4 la dispozitie.

*® Prioritatea de interventie pentru prevenirea si controlul riscului se stabileste prin raportare la nivelul de expunere,
astfel: prioritatea 1 corespunzatoare nivelului de expunere cu valoarea 9 = riscuri inalte, prioritatea 2
corespunzatoare nivelui de expunere cu valori cuprinse in intervalul 4 - 6 = riscuri moderate, prioritatea 3
corespunzatoare nivelui de expunere cu valori cuprinse in intervalul 1 - 3 = riscuri minore.
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Anexa nr. 3 la Regulament Grup lucru
Scala evaluarii expunerii la riscurile de coruptie

Scala evaluarii expunerii la risc are 6 valori (1, 2, 3, 4, 6, 9), rezultate din Inmultirea
valorii impactului (1) cu valoarea probabilitatii (P) si se reprezinta grafic astfel:

6

RIDICAT
3

GALBEN

4 6

GALBEN GALBEN

IMPACT (D

-

SCAZUT
1

RIDICATA
3

SCAZUTA
1

PROBABILITATE (P)
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Anexanr. 7
(Art. 84 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Grupului de lucru pentru studiul
ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital*®

1. Pentru conformarea la indicatorul ”02.03.01.05.02 - Spitalul are constituit un
grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in spital” aferent
»L.V. 07 - Managementul activitatilor medicale la nivel de spital (atributiile directorului
medical §i ale consiliului medical)” anexa la Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind
aprobarea intrumentelor de lucru utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a
spitalelor, cu modificarile si completarile ulterioare, la nivelul S.C.U.M. Craiova este organizat
si va functiona un grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale

apllcablle in Spltal compus din urmatorul personal (nominalizat anual prin O.Z.U.):

Un medic Sectia clinica ortopedie si traumatologie
Un medic Sectia chirurgie generala
Un medic Compartimentul A.T.1.

iv.  Un medic Sectia clinica medicina interna

v.  Un medic Sectia cardiologie

vi.  Un medic Laborator analize medicale
vii.  Un medic Laborator radiologie si imagistica medicala
viii.  Un medic C.P.U.

iXx.  Un farmacist Sectia farmacie

X.  Un medic InfeCtlonlst

2. Grupul de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor practici medicale aplicabile in
spital are, Tn principal, urmatoarele atributii:
a) Propune actualizarea protocoalelor atunci cand evaluarile periodice ale eficacitatii
si eficientei acestora o impun sau se schimba bunele practici in domeniu);
b)  Propune elaborarea unor anumite protocoale in functie de:

Prioritatile structurii medicale de Tmbunatatire a serviciilor;

Planul de servicii medicale al spitalului;

Nivelul de prioritate a riscului identificat, avandu-se in vedere — pe de-o0
parte: riscurile clinice si pe de alta parte riscurile risipei de resurse.

C) As1gura documentarea fiecarui protocol in parte, din urmatoarele surse de acces:

resurse bibliografice identificate in mod clar (ghiduri nationale si europene
in domeniu (ex. ESA, ASA, NICE), UpToDate — actualizate, jurnale
internationale de referinta, Cochrane Library sau echivalente;

dovezi de buna practica medicald (publicatii, indicatori de bund practica
medicald);

Experienta si protocoalele altor institutii performante;

Opiniile personalului medical;

Indicatori privind performanta institutiei

d) Pentru fiecare protocol nou elaborat realizeaza o analiza a practicii actuale pentru
a identifica problemele intimpinate. In acest sens se determind performanta proceselor
operationale curente ale spitalului pentru a stabili unde pot fi ficute imbunatatiri. In acest sens se
va detalia schema flux, pana la acel punct care necesita imbunatatiri,

46

Baza: indicatorul ”02.03.01.05.02 - Spitalul are constituit un grup de lucru pentru studiul ghidurilor si bunelor
practici medicale aplicabile in spital” aferent L.V. 7 - L.V. 07 - Managementul activitatilor medicale la nivel de
spital (atributiile directorului medical si ale consiliului medical), anexa la Ordinul presedintelui ANMCS nr. 8/2018;
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e) 1In elaborarea / redactarea protocoalelor se vor urmiri indeplinirea urmitoarelor
cerinte obligatorii §i conformarea la urmatorii indicatori aferenti unor liste de verificare anexe la
Ordinul presedintelui ANMCS nr.8/2018;

f)  La solicitarea medicilor care intocmesc protocoale defineste setul de indicatori
pentru evaluarea eficacitatii si eficientei utilizarii protocoalelor si conditiile in care depdsirea
competentelor asumate prin protocoale este permisa.

g) Lasolicitarea Consiliului medical intocmeste analize ale imbunatatirii practicilor
profesionale ca urmare a utilizarii protocoalelor de diagnostic si/sau tratament
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Anexa nr. 8
(Art. 85 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comitetului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale

In conformitate cu Ordinul M.S. nr. 1101/2016 din 30 septembrie 2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare, in unitate functioneazd Comitetul de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale, a cirui componenta este aprobata prin ordin de zi pe unitate si din
care fac parte:

. seful compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

. medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor;

. directorul medical,

. farmacistul;

. microbiologul / medicul de laborator din laboratorul de analize medicale;
sefii de sectii;

. directorul de ingrijiri.

Comitetul este condus de catre seful / coordonatorul compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si are obligatia de a se intdlni trimestrial sau la nevoie
pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri pentru Comitetul director.

Obiectivele Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din
cadrul Spitalului Clinic de Urgenta Militar ”Dr. Stefan Odobleja” Craiova sunt urmatoarele:

a. cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si in final

reducerea infectiilor;

b. cunoasterea prevalentei si descrierea distributiei infectiilor pe sectii si tipuri de infectie,

precum si monitorizarea tendintelor;

c. identificarea sectiilor care necesitd programe de prevenire intensive si sustinute, precum

si evaluarea impactului implementarii programelor preventive;

d. stabilirea unui necesar de substante dezinfectante si produse necesare prevenirii si

limitarii IAAM.

e. Formularea de propuneri cdtre Comitetul director pentru stabilirea / modificarea

normelor si a necesarului de materiale si produse pentru PLIAAM;

f. Analiza consumului de biocide realizat / consumul planificat Tn ultimul an calendaristic.
Atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale din cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta Militar ’Dr. Stefan Odobleja” sunt urmatoarele:

1. Supravegherea si raportarea infectiilor asociate asistentei medicale;

2. Supravegherea expunerii accidentale a personalului care lucreaza in sistemul sanitar la
produse biologice;

3. Analiza respectarii masurilor minimale pentru prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale — precautiunile standard — igiena mainilor, utilizarea echipamentului
individual de protectie, practici sigure de injectare, manipularea in siguranta a echipamentelor
medicale, igiena respiratorie si eticheta de tuse.

4.  Analiza antibioticelor si controlul antibioticorezistenttei;

a. Supravegherea consumului de antibiotice si respectarea politicii de utilizare a
antibioticelor in unitatea sanitara;

b. Distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind
avizarea acestei prescrieri existente in spital si tinerea unei evidente adecvate;

c. Baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase de antibiotice, pe sectii /
compartimente si pe medic curant.

5. Analizarea si imbunatatirea continud a conditiilor de desfisurare a activitatilor de
prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico — materiale necesare evitarii
sau diminuarii riscurilor.

6. Conditiile de Tngrijire la pacientii cu infectii sau colonizari cu germeni plurirezistenti;

Q DO o O T o
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7. Analizeaza semestrial aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia, si conditiile de igiend oferite pe perioada
ingrijirilor acordate pacientilor;

8.  Respectarea circuitelor functionale din spitale / sectie;

9. Masurile de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicalecare trebuie implementate si
respectatede vizitatori si personalul spitalului;

10. Analiza rezultatelor actiunilor de control din partea institutiilor abilitate (analiza
proceselor verbale constatatoare si a eventualelor sanctiuni);

11. Stabilirea in PAAP a necesarului de produse biocide si de dezinfectie pentru prevenirea si
limitarea IAAM;

12. Respectarea legislatiei in vigoare Tn stabilirea documentatiei pentru procedurile de
achizitie;

13. Urmarirea respectarii conditiilor de depozitare si a modului de utilizare a produselor;

14. Formularea de propuneri catre Comitetul director pentru stabilirea / modificarea normelor
si a necesarului de materiale si produse pentru PLIAAM;

15. Respectarea spectrului de activitate si a timpului de contact a produselor dezinfectante
necesar desfasurdrii optime a activitatii medicale;

16. Analiza istoricului consumului de produse biocidesi de dezinfectie pe tip de produs si
microstructura;

17. Semnalarea reactiilor adverse la produsele utilizate si prezentarea obiectiva a avantajelor si
/ sau dezavantajelor diferitelor produse;

18. Prezentarea de propuneri pentru Imbunatatirea activitatii de curatenie si dezinfectie.
Functionarea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

1. Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale Tsi desfasoara activitatea in
sedinte ordinare trimestriale sau extraordinare pentru analiza situatiei si elaborarea de propuneri
pentru Comitetul director (Ordinul MS nr. 1101 / 2016);

2. Sedintele trimestriale vor avea loc in a doua saptamana a unui trimestru pentru trimesctrul
anterior;

3. Convocarea trimestriala se realizeaza, in scris, prin intermediul CPIAAM, cu cel putin 7
zile inainte de data desfasurarii. in adresa CPIAAM se vor preciza : data, ora, locul unde se va
desfasura intrunirea si ordinea de zi;

4. Sedintele extraordinare se organizeaza la nevoie pentru analiza pentru analiza situatiei
epidemiologice din unitate;

5. Prezenta la sedintd a membrilor Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale este obligatorie;

6. Daca din motive bine intemeiate un membru al comitetului nu poate participa la sedinta,
acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal;

7. 1In situatia in care Coordonatorul CPIAAM se afld in imposibilitatea de a convoca
Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (concediu de odihnd, medical,
etc) convocarea se va realiza de catre directorul medical;

8. Dezbaterile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale se
consemneaza in procesul verbal al sedintei, semnat de toti membrii comitetului prezenti la
sedinta;

9. Procesele verbale ale sedintelor vor fi inregistrate la compartimentul documente clasificate
si pastrate In dosarul compartimentului.
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Anexanr. 9
(Art. 86 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de coordonare a
implementarii managementului calitatii serviciilor si sigurantei pacientilor

Capitolul I - Cadru general

Art. 1 - Comisia de coordonare a implementarii managementului calitatii serviciilor si
Sigurantei pacientilor si de pregéatire a Spitalului Clinic de Urgentd Militar,,Dr. Stefan
Odobleja™*" pentru evaluare®®, s-a infiintat in baza Ordinului de zi pe unitate al comandantului
Spitalului si functioneaza in conformitate cu prezentul regulament.

Art. 2 - Comisia ANMCS este infiintatd cu scopul de a coordona implementarea
managementului calitatii si sigurantei pacientilor la nivelul Spitalului, in vederea asigurarii
imbunatatirii calitatii serviciilor medicale, indeplinirii obiectivelor de calitate si siguranta a
pacientilor, conformarii la standardele de calitate si de pregatire a spitalului pentru evaluare in
vederea obtinerii acreditarii in ciclul II.

Art. 3 - Comisia ANMCS s-a infiintat in baza Ordinului nr. 35 din 2018, pentru
modificarea Ordinului Presedintelui ANMCS nr.8/2018, privind aprobarea instrumentelor de
lucru utilizate de catre ANMCS in cadrul celui de-al doilea ciclu de acreditare a spitalelor.

Capitolul Il - Organigrama

Art. 4 - Comisia de Coordonare este formata din:
* presedinte;
» membri — sefii microstructurilor medicale si nemedicale/administrative numiti
prin OZU;
* secretariat — membrii Biroului de management al calitatii.

Capitolul 111 - Atributii

Art. 5 - Membrii Comisiei ANMCS au urmatoarele atributii:
* Sustin Structura de Management al Calitétii in atingerea obiectivelor:
> Reacreditarea spitalului;
» Monitorizarea post acreditare;
» Implementarea si dezvoltarea continua a ,,conceptului de calitate”.
« Identifica procesele din organizatie si problemele cu care se confrunta in desfasurarea acestora.
* Analizeaza continutul standardelor de acreditare si stabilesc care sunt diferentele intre
indicatorii de structurd, de proces si de rezultat din unitate si din standarde, care este drumul de
parcurs pentru a atinge cel mai Tnalt grad de conformitate cu standardele.
« Stabilesc obiectivele, activitatile, resursele si termenele de realizare cu responsabiltati.
» Stabiliesc obiectivele specifice proceselor pentru a atinge standardele de referinta.
» Stabilesc modul de monitorizare si evaluare a derularii procesului de reacreditare.
» Stabilesc documentatia necesard asigurarii trasabilitatii proceselor elimindnd documentele si
nscrisurile redundante si inutile.
» Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de reacreditare.
* Elaboreaza documentele conform procedurilor si metodologiei de acreditare.
 Identificd activitatile pentru care este necesar sd se elaboreze proceduri de sistem sau
operationale, pentru a asigura omogenitatea modului de actiune.
* Organizeaza elaborarea procedurilor operationale specifice activitatii desfasurate.
» Stabilesc circuitul documentelor, avand Tn vedere siguranta si securitatea informatiilor.

*" Denumit in continuare Spitalul
*8 Denumita in continuare Comisia ANMCS
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* Se asigurd de instruirea, corectitudinea implementarii, constientizarea si asumarea procedurilor.
* Se asigurd de pastrarea confidentialitatii celor dezbatute.
* Pregatesc documentele necesare validarii conformitatii cu cerintele din standard.
» Raporteaza stadiul realizarii obiectivelor specifice proceselor (inclusiv prelucrarea statistica a
datelor cu privire la performanta proceselor) catre conducerea institutiei.
* Analizeaza si solutioneaza neconformitatile constatate si situatiile necorespunzatoare sesizate.
* Traseaza plan de masuri pentru neconformitatile, situatiile necorespunzatoare sesizate.
* Verifica eficacitatea actiunilor corective dispuse.
* Colaboreaza cu EGR (echipa de gestionare a riscurilor) in activitdtile de identificare si analiza a
riscurilor.
* Mentine continuitatea calitatii serviciilor medicale.
* Raporteaza periodic sau la cererea conducerii aspectele referitoare la standarde.
« Se intruneste ori de cate ori este nevoie, fiecare intrunire se va consemna intr-un Proces-verbal.
* Colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii calitatii actului medical.
» Coopereaza cu membrii comisiilor de evaluare.
* Asigura interfata in fata organismelor de acreditare.
* Participa la programul de evaluare.
« Transmite documentele solicitate sub forma de hartie sau electronic comisiei de evaluare.
* Se pun de acord Tn ceea ce priveste programul de evaluare impreund cu membrii comisiei de
evaluare pentru a nu perturba buna desfasurare a activitatii Spitalului
» Participa la sedintele de deschidere, informare zilnica, de informare finala.
* Gestioneaza si aplaneaza situatiile tensionate.
» Coordoneaza elaborarea documentatiei aferente procesului de acreditare.
» Monitorizeaza si masoara indicatorii specifici proceselor.

Art. 6 - Persoanele nominalizate in Comisia ANMCS prin O.Z.U. nr.151, din 09.08.2019
care fac parte din structurile medicale pe langa atributiile Art. 5, vor avea si urmatoarele atributii:
* Revizuiesc protocoalele existente.

* Elaboreaza protocoale/algoritmi de stabilire diagnostic pe afectiunile mai frecvente.

* Elaboreaza protocoale de prescriere medicamente/investigatii costisitoare.

» Elaboreazd protocoale specifice sectiei/compartimentului unde isi desfdsoara activitatea
medicala.

* Elaboreaza proceduri de ingrijire specifice.

* Elaboreaza protocoale/documente scrise intre sectii privind asistenta medicala.

» Elaboreaza proceduri privind transferurile intra si interspitalicesti, consulturi interdisciplinare.

Art. 7 - In vederea indeplinirii atributiilor proprii, Comisia de Coordonare a activitatilor

de pregatire n vederea obtinerii acreditdrii ciclul II va avea in vedere:
* Obligatiile comisiei.

* Necesitatea respectarii regulilor Comisiei de Coordonare.

* Cresterea calitatii serviciilor medicale.

* Dezvoltarea continua a sistemelor de management al calitatii.

Art. 8 - Comisia ANMCS se intruneste trimestrial si ori de cate ori este nevoie, pentru
promovarea/implementarea/dezvoltarea sistemelor de management al calitatii si a imbunatatirii
stadiului de implementare.

Art. 9 - Comisia ANMCS se intruneste trimestrial si ori de cate ori este nevoie, pentru
analizarea stadiului implementarii sistemului de management al calitatii in ceea ce priveste
acreditarea ciclul 1.

Art. 10 - Comisia ANMCS, se intruneste trimestrial si ori de cate ori este nevoie, la
sesizarea oricarui membru al comisiei, pentru Solufionarea situatiilor neconforme.

Art. 11 - Fiecare intrunire se va consemna intr-un Proces-verbal care va cuprinde toate
aspectele, atat cele sesizate, cat si masurile propuse a fi luate de catre presedintele comisiei sau
de catre alti membri si acceptate in conformitate cu legislatia in vigoare.

Art. 12 - Procesul verbal se va intocmi de catre secretariatul comisiei, care ulterior 1l va
Tnainta presedintelui Comisiei ANMCS.
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Art. 13 - La fiecare intrunire membrii comisiei vor analiza daca masurile de Tmbunatatire
propuse la intrunirea anterioara au avut efectul asteptat si situatiile neconforme sau sesizarile s-
au remediat.
Art. 14 - Comisia de Coordonare a activitdtilor de pregatire in vederea obtinerii
acreditdrii ciclul II a Spitalului colaboreaza cu celelalte comisii ale spitalului in vederea cresterii
calitatii actului medical si a implementarii/dezvoltarii ,,conceptului de calitate”.

Capitolul 1V - Dispozitii finale

Art. 15 - Metodologia prezentatd privind organizarea si functionarea Comisiei de
Coordonare a activitatilor de pregatire in vederea obtinerii acreditarii ciclul II a Spitalului este
adoptata de toti membrii si devine obligatorie.

Toate materialele elaborate vor fi gestionate de secretariatul comisiei si arhivate conform legii.

Art. 16 - Prezentul regulament se posteaza pe serverul-ul Spitalului Clinic de Urgenta
Militar ,,Dr.Stefan Odobleja” Craiova si se aduce la cunostinta membrilor Comisiei.
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Anexa nr. 10
(Art. 87 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Consiliului etic®

1. Reglementarea activitatii Consiliului etic la nivelul S.C.U.M. Craiova are ca
principale scopuri:

a) Adecvarea activitatilor desfasurate de catre Consiliul etic asa cum sunt acestea
prevazute in normele legale care reglementeaza pentru aprobarea componentei si a atributiilor
Consiliului etic care functioneaza in cadrul spitalelor publice, la specificul proceselor si
activitatilor subsecvente acestora care se desfasoara la nivelul S.C.U.M. Craiova;

b) Se asigura posibilitatea tuturor angajatilor spitalului de a lua act de rolul, importanta
si activitatile desfasurate de catre Consiliul etic in cadrul S.C.U.M. Craiova.

c) Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

I. Aparitia de abuzuri in activitatea personalului medico-sanitar sau a pacientilor;

il. Necunoastere a situatiei etice / morale cu privire la activitatea medicald din cadrul

institutiei;

iii. Analiza incompleta / superficiald a sesizarilor de incident de eticd sau vulnerabilitate

etica.

1. Constituirea Consiliului etic se realizeaza conform prevederilor Art. 2 din OMS nr.
1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care functioneaza in
cadrul spitalelor publice®

1.1 Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani.
Cu 30 de zile inainte de finalul mandatului se realizeaza o noua procedura de selectie, pentru
asigurarea continuitdtii in functionarea Consiliului etic, conform prevederilor Art. 4 din Ordinul
1502/2016.

1.2 Secretarul si consilierul juridic au obligatia participarii la toate sedintele Consiliului
etic, fard a avea drept de vot.

1.3 Membrii Consiliului etic, precum secretarul si consilierul juridic beneficiaza, cu
prioritate, de instruire in domeniul eticii si integritatii din partea Ministerului Sanatatii.

2. Consiliul etic se intruneste lunar sau, sau ori de cate ori apar noi sesizdri ce necesita
analiza de urgenta, la convocarea comandantului, a presedintelui consiliului sau a cel putin 4
dintre membrii acestuia, cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Sedintele sunt conduse de catre presedinte sau, in lipsa acestuia, de catre persoana
decisa prin votul secret al membrilor prezenti.

b) Cvorumul sedintelor se asigura prin prezenta a cel putin 5 dintre membrii Consiliului
etic, inclusiv presedintele de sedinta.

c) Prezenta membrilor la sedintele Consiliului etic se confirma secretarului cu cel putin o
zi Tnainte de sedinta. In cazul absentei unuia dintre membrii Consiliului, secretarul solicita
prezenta membrului supleant respectiv.

d) Deciziile se adopta prin vot secret, cu majoritate simpla.

e) In cazul in care in urma votului membrilor Consiliului etic se inregistreazi o situatie
de paritate, votul presedintelui este decisiv.

f) Exprimarea votului se poate face ,pentru® sau ,impotriva®“ variantelor de decizii
propuse n cadrul sedintei Consiliului etic.

g) In situatia in care speta supusi analizei implica o problema ce vizeaza structura de care
apartine unul dintre membrii Consiliului etic sau membrul are legaturi directe sau indirecte, de
naturd familiald, ierarhicd ori financiard, cu persoanele fizice sau juridice implicate in speta
supusa analizei Consiliului, acesta se suspendi, locul sau fiind preluat de citre supleant. In cazul
n care si supleantul se gaseste in aceeasi situatie de incompatibilitate, acesta se suspenda, speta
fiind solutionata fara participarea celor doi, cu respectarea cvorumului.

% Baza: indicatorul ”03.02.01.02.01 — La nivelul spitalului este reglementatd activitatea Consiliului etic” aferent
L.V. 05 — Managementul organizatiei (atributiile managerului si ale comitetului director), anexa la Ordinul
presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018;

>0 Denumit in continuare: Ordinul 1502/2016
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h) La fiecare sedintd a Consiliului etic se intocmeste un proces-verbal care reflectd
activitatea desfasurata si deciziile luate.

i) Consiliul etic asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal, inclusiv dupa
solutionarea sesizarilor, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, conform declaratiei
completate din anexa nr. 3 la OMS nr. 1502/2016. Incilcarea confidentialititii de citre orice
membru al Consiliului etic atrage raspunderea legala a acestuia.

j) In cazul motivat de absenti a unui membru, acesta este inlocuit de membrul supleant.
In caz de absenta a presedintelui, membrii Consiliului etic aleg un presedinte de sedinta, prin vot
secret.

k) Comandantul spitalului are obligatia de a promova Consiliul etic in cadrul fiecarei
sectii din spital prin afise al cdror continut este definit de Compartimentul de integritate al
Ministerului Sanatatii. Compartimentul de integritate are obligatia sa informeze opinia publica
cu privire la functionarea consiliilor de etica in spitale, la nivel national.

3. Consiliul etic are, in principal, urmatoarele atributii:

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

b) Identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune comandantului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) Primeste din partea comandantului spitalului sesizarile adresate direct consiliului etic
si alte sesizdri transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile consiliului;

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

I. Cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medico-sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;
ii. Incilcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute
n legislatia specifica;
iii. Abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-
sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia specificd;
Iv. Nerespectarea demnitatii umane;

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

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

g) Sesizeaza colegiul medicilor ori de céte ori considera ca aspectele unei spete pot face
obiectul unei situatii de malpraxis;

h) Asigura informarea comandantului si a compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Comandantul poartd raspunderea punerii
n aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic;

i) Tntocmeste continutul comunicirilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizirile
acestora;

j) Emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) Aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul consiliului
etic;

I) Analizeaza trimestrial rezultatele implementarii mecanismului de feedback al
pacientului in baza rapoartelor de pe pagina web transparenta.ms.ro, administrata de Ministerul
Sanatatii si dezvoltata si intretinuta de STS;

m)Analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al spitalului si face propuneri
pentru Tmbunatatirea acestuia;

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

0) Ofera, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-
sanitar si auxiliar.

4. Atributiile presedintelui Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) Convoaca Consiliul etic, prin intermediul secretarului;
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b) Prezideaza sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

C) Avizeaza, prin semnaturd, documentele emise de catre Consiliul etic si rapoartele
periodice;

d) Informeaza comanantul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui
loc in cadrul Consiliului etic, in vederea completarii componentei acestuia.

5. Atributiile secretarului Consiliului etic sunt urmatoarele:

a) Detine elementele de identificare - antetul si stampila Consiliului etic - Tn vederea
avizarii si transmiterii documentelor;

b) Asigura redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a
sesizdrilor, hotdrarilor si avizelor de etica;

c) Introduce sesizarile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii,
in termen de o zi lucrdtoare de la inregistrarea acestora, si asigura informarea, dupd caz, a
membrilor Consiliul etic si a comandantului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la
acestea;

d) Realizeaza, gestioneaza si actualizeaza baza de date privind sesizarile, avizele,
hotérarile Consiliului etic si solutionarea acestora de catre comandant;

e) Informeaza presedintele cu privire la sesizarile primite in vederea convocarii
Consiliului etic;

f) Convoaca membrii Consiliului etic ori de céate ori este necesar, la solicitarea
presedintelui, cu cel putin douad zile lucratoare inaintea sedintelor;

g) Asigura confidentialitatea datelor cu caracter personal,

h) Tntocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

1) Asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a comandantului spitalului
cu privire la rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, atat prin comunicare
electronica, cat si prezentarea rezultatelor in cadrul unei sedinte;

J) Asigura postarea lunara pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea
Consiliului etic (lista sesizdrilor, a avizelor si hotararilor etice, rezultatul mecanismului de
feedback al pacientului);

k) Formuleaza si/sau colecteaza propunerile de imbunatatire a activitatii Consiliului sau
spitalului si le supune aprobarii Consiliului etic;

) Intocmeste raportul semestrial al activitatii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii
urmatoare semestrului raportat, si il supune avizdrii presedintelui si ulterior aprobarii
comandantului;

m) Tntocmeste raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile
ale anului urmator celui raportat, si 1l supune avizarii presedintelui si aprobarii managerului;

n) Pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici
la nivelul spitalului.

6. Sesizarea unui incident de etica poate fi facuta in urmatoarele conditii:

a) Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuta de citre
pacient, apartinator sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice alta
persoand interesata, aceasta fiind obligata sa inscrie cel putin urmatoarele date si informatii:

a.  Numele si prenumele solicitantului;
b. Calitatea in care adreseaza solicitantul sesizarea (pacient, apartinator, personal
medico sanitar, conducere unitate sanitara, asociatie pacienti);

Spitalul unde a fost internat;

Sectia unde a fost internat;

Data internarii;

Data externarii;

Obiectul vizat de sesizare (incdlcari ale drepturilor pacientului, conditionarea
serviciilor medicale, abuzuri savarsite asupra personalului medico-sanitar, alte aspecte);
h.  Personalul din spital care este vizat de sesizare (medici, asistente medicale/asistenti

medicali, infirmiere, brancardieri, portari, personalul administrativ, conducerea unitatii
sanitare, pacienfi/aparfindtori sau reprezentan{i legali ai acestora sau niciuna ditre
variante);

I. Modalitatea de contact a solicitantului (telefonic, adresa de email, prin posta).

Q@ —+o oo
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b) Sesizdrile sunt adresate comandantului spitalului si se depun la compartimentul
documente clasificate, se transmit prin posta electronicd sau prin completarea formularului
online aflat pe pagina web a spitalului.

c) Fiecare sesizare (depusa la compartimentul documente clasificate, trimisd prin posta
electronicd sau formular online aflat pe pagina web a spitalului) primeste, dupd caz, un numar de
inregistrare comunicat de catre seful C.D.C. sau secretarul Consiliului etic persoanei care o
inainteaza.

d) Sesizarile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale
petitionarului nu se iau in considerare si vor fi clasate. Ca exceptie, in situatia in care exista mai
mult de 3 sesizari anonime in interval de un an calendaristic care se refera la spete diferite din
cadrul aceleiasi structuri medicale a spitalului sau la acelasi angajat al spitalului, sesizarile vor fi
analizate in Consiliul etic in vederea emiterii unei hotdrari de eticd sau a unui aviz de etica.

7. Analiza sesizarilor:

a) Analiza sesizarilor si emiterea unei hotarari sau a unui aviz etic, dupa caz, se fac in

cadrul sedintei Consiliului etic, urmand urmatoarele etape:
I.  Comandantul inainteaza presedintelui toate sesizarile adresate sau care revin in

atributiile Consiliului etic si orice alte documente in legatura cu acestea;

ii.  Secretarul Consiliului etic pregateste documentatia si asigurd confidentialitatea
datelor cu caracter personal pentru protejarea partilor implicate;

iii.  Secretarul asigurd convocarea membrilor Consiliului etic;

iIv.  Presedintele prezinta membrilor Consiliului etic continutul sesizarilor primite;

V.  Membrii Consiliului etic analizeaza continutul sesizarilor primite si propun solutii
de rezolvare a sesizdrilor folosind informatii de naturd legislativa, morald sau

deontologica;
vi.  Tnurma analizei, Consiliul etic, prin vot secret, adoptd hotarari sau avize de etica,
dupa caz;
vii.  Secretarul Consiliului etic redacteaza procesul-verbal al sedintei, care este semnat
de catre toti membrii prezenti;
viii.  Secretarul asigura comunicarea hotararii sau avizului etic catre comandantul

spitalului, sub semnatura presedintelui Consiliului etic, imediat dupa adoptare;

ix.  Comandantul spitalului dispune masuri, in conformitate cu atributiile ce ii revin;

X.  Comandantul spitalului asigurd comunicarea hotaririi sau avizului etic catre
petent;

xi.  Comandantul spitalului asigura comunicarea actiunilor luate ca urmare a hotararii
sau avizului etic, catre Consiliul etic si petent, n termen de maximum 14 zile de
la primirea comunicarii.

b) Avizele de etica si hotararile Consiliului etic vor fi incluse in Anuarul etic ca un
model de solutionare a unei spete, urmand sa fie utilizate la analize ulterioare si comunicate
spitalului in vederea preveniri aparitiei unor situatii similare.

8. Indicatorii de eficienta (dupa caz) si eficacitate a activititilor desfasurate de catre
Consiliu etic sunt urmatorii:

a) Gradul de indeplinire in termenele legale al activitatilor necesar a fi desfasurate de
catre Consiliu etic pe parcursul unui an calendaristic;

b) Gradul de indeplinire in termenele legale al atributiilor necesar a fi executate de catre
Consiliul etic pe parcursul unui an calendaristic;

Cc) Activitatile desfasurate de catre Consiliu etic sunt bazate permanent pe realizarea
dezideratului de asigurare a legalitdfii hotararilor, prin studierea si aplicarea permanentd a
legilor, regulamentelor militare, ordinelor si dispozitiilor in vigoare;

d) Numar de avize/decizii formulate in raport cu numarul de sesizari analizate pe
parcursul unui an calendaristic;

e) Numar de reclamatii intocmite de catre personalul S.C.U.M. Craiova prin care
sesizeazd neindeplinirea unor activitati de catre Consiliul etic sau neexecutarea unor atributii
functionale de catre membrii acestora.
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Anexa nr. 11
(Art. 88 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei medicamentului

Tn baza deciziei comandantului S.C.U.M. Craiova inscrisa anual in O.Z.U. nr. 1,

la nivelul spitalului se infiinteaza si functioneaza Comisia medicamentului, din care face parte
personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

reguli:

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)
2.

a)

Presedinte: Sef Sectiei farmacie
Membri:
I.  Director medical
ii.  Sefcompartiment ATI
iii.  Sef Sectie clinica chirurgie generala
Iv.  Sef Sectie medicind interna
V. SefCPU
Secretar: Asistent farmacie numit anual prin OZU nr. 1.
Comisia medicamentului Tsi desfasoard activitatea cu respectarea urmatoarelor

Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afld in responsabilitatea
presedintelui comisiei si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea
proceselor si activitatilor.

b) Comisia se intélneste de regula ori de céte ori se intocmeste un contract subsecvent,

c)

n principiu la 3 luni de zile. Comisia se poate intruni in sedinte extraordinare ori de
cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui comisiei.
Lucrdrile comisiei sunt conduse de presedintele comisiel.

d) Comisia este legal intrunitd dacd sunt prezenti jumatate plus unul din membrii

e)
f)

comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora. Prezenta la sedintd a membrilor comisiei
este obligatorie. Daca din motive bine intemeiate un membru al comisiei nu poate
participa la sedinta, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal

In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot
participa si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

In situatia in care seful Sectiei farmacie se afld in imposibilitatea de a convoca —
conduce Comisia medicamentului (concediu de odihna, concediu medical etc.),
convocarea si conducerea sedintei se va realiza de catre directorul medical,

g) Dezbaterile Comisiei medicamentului se consemneaza intr-un proces verbal al

sedintei (care se va Inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedinta;

h) Tn cazul in care in urma votului membrilor Comisiei medicamentului se

3.

inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.
Comisia medicamentului are, in principal, urmaitoarele atributii:

Verificarea si avizarea prescrierii medicamentelor;

Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;
Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;

e) In urma analizei referatelor de necesitate ale sectiilor, stabileste anual si ori de cate ori

este nevoie, necesitatea achizitionarii de medicamente si material sanitare. Tn cadrul
acestei analize, vor fi luate Tn considerare cel putin urmatoarele date si informatii:

o categoriile/clasele si cantitatile de medicamente si materiale sanitare inscrise in
referatele de necesitate ale sefilor structurilor medicale (acestea vor cuprinde inclusiv
specificatiile care se vor inscrie in caietele de sarcini);

o categoriile/clasele si cantitatile de medicamente si materiale sanitare existente in
cadrul farmaciei spitalului, inclusiv cele avute in vedere ca vor fi achizitionate, in baza
unor contracte de achizitii aflate in derulare, puse la dispozitie de catre seful Sectiei
farmacie;
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o istoricul consumului pe anul precedent, pe categorii/clase si cantitati de
medicamente si materiale sanitare in cadrul sectiilor spitalului, pus la dispozitic de
catre seful Sectiei farmacie;
o propriile criterii de prioritizare in achizitia medicamentelor si a materialelor
sanitare;
O preturile estimative ale medicamentelor (conform CaNaMed) si ale materialelor
sanitare puse la dispozitie de catre seful Sectiei farmacie;
O suma estimativd/existentd (defalcat) in bugetul de venituri si cheltuieli a
spitalului, pentru achizitionarea de medicamente si materiale sanitare, pusa la
dispozitie de catre directorul financiar contabil.
f) Analiza justificarii tratamentului din FOCG si difuzarea informatiilor necesare prescrierii
corecte, evitdrii polipragmaziei si reglementarii circulatiei produselor farmaceutice;
g) In situatia in care se constatd un consum abuziv de medicamente, soliciti medicului
curant justificarea acestuia si analizeaza aceste justificari;
h) Evaluarea si comunicarea raportului risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;
i) Estimarea P.A.A.P.-ului necesar desfasurdarii activitatii din spital;
J) Participarea in cadrul comisiilor de evaluare tehnica la procedurile de licitatii pentru
medicamente/materialele sanitare;
k) Verificarea continud a stocului de medicamente de baza, pentru a preveni disfunctiile in
asistenta medicala;
I) Analiza utilizarii rationale a medicamentelor/materialelor sanitare;
m) Verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medicamente si materiale sanitare si analiza lor;
n) Pentru medicamentele si materialele sanitare nou aparute pe piata procedeaza la
implementarea acestora in terapie in masura in care acest lucru se consider a fi oportun.
2.1. La solicitarea conducerii spitalului, Comisia medicamentului poate fi consultata in
urmatoarele domenii:
a)  Elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente i materiale
sanitare;
b) Analizarea consumului de medicamente si material sanitare pe fiecare sectie,
trimestrial si in dinamica, cu prezentarea rezultatului in sedinte organizate cu medicii din spital;
C) Analizarea justificarii consumului de medicamente de catre sectiile in care s-au
constatat cresteri substantiale.
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Anexa nr. 12
(Art. 89 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de disciplina
I. ABATEREA DISCIPLINARA. PRICIPII GENERALE

Art. 1. Abaterea disciplinara este o faptd in legatura cu munca si care consta intr-o actiune
sau inactiune savarsitd cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incdlcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de muncd, ordinele si dispozitiile legale ale sefilor
ierarhici.

Art. 2. Constituie abateri disciplinare:

- absenta nemotivata de la program;

- intarzierile nemotivate la program sau nerespectarea acestuia, in mod repetat;

- refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile de serviciu, conform fisei
postului;

- Intarzierea sau neglijenta repetatd in rezolvarea lucrarilor;

- manifestarile care aduc atingere prestigiului unitatii;

- interventiile sau staruintele pentru solutionarea unor cereri in afara cadrului legal, in
realizarea atributiilor de serviciu;

- incalcari ale regulilor de disciplind a muncii;
interese si interdictii aplicabile personalului civil contractual.

Art. 3. (1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul sunt:

- avertismentul scris;

- retrogradarea din functia detinuta, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 de zile
calendaristice, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus retrogradarea;

- reducerea salariului de baza pentru functia de executie sau de conducere, dupa caz, pe o
durati de 1 — 3 luni cu 5 — 10%;

- desfacerea disciplinara a contractului individual de munca din motive disciplinare.

(2) Pentru aceeasi abatere disciplinare se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art. 4. Amenzile disciplinare sunt interzise.

Art. 5. Avertismentul scris consta intr-0 comunicare scrisa prin care se atrage atentia unui
salariat asupra faptei savarsite si i se pune in vedere ca, daca savarseste noi abateri , i se vor
aplica sanctiuni mai grave, inclusive desfacerea contractului de munca din motive disciplinare.

Art. 6. Toate sanctiunile disciplinare trebuie stabilite in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savarsite de slariatul respective, avandu-se in vedere urmatoarele:

- imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

- gradul de vinovatie al salariatului;

- consecintele abaterii disciplinare;

- comportarea generala in serviciu a salariatului;

- eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta;

Art. 7. Orice sanctiune disciplinara cu exceptia avertismentului scris, poate fi dispusa
numai dupa efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Il. CONSTITUIREA COMISIEI DE DISCIPLINA

Art. 8. Ca urmare a sesizarii conducerii spitalului cu privire la savarsirea unei abateri
disciplinare sau a constatarii incalcarii de catre un salariat a normelor legale, a prevederilor
regulamentului intern, a contractului individual de munca sau a contractului colectiv de munca
aplicabil, ordinelor si dispozitiilor legale ale conducatorilor ierarhici, comandantul spitalului
(Tnlocuitorul legal) va dispune efectuarea cercetarii disciplinare prealabile de catre o persoana
sau, dupa caz o comisie de disciplina numitad prin O.Z.U.
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I1l. EFECTUAREA CERCETARII DISCIPLINARE PREALABILE

Art. 9. in vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat
n scris de catre comisia de cercetare disciplina prealabila, precizandu-i-se scopul, motivul,
data, ora si locul intrevederii. Data sedintei de cercetare va fi stabilita in asa fel incat sa se
asigure 5 zile lucrdtoare la dispozitia persoanei convocate pentru a se pregati pentru aceasta
sedinta, din momentul ludrii la cunostinta;

Art. 10. Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute maiu sus
fard un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fara efectuarea
cercetdrii disciplinare prealabile.

Art. 11. in cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si
sa sustina toate apararile n favoarea sa si sa ofere comisiei toate probele si motivatiile pe care
le considera necesare, precum si dreptul de a fi asistat, la cererea sa, de catre reprezentantul
dalariatilor .

Art. 12. (1) La cererea personalului civil contractual cercetat disciplinar ca urmare a
unui act de avertizare n interes public, persoana desemnata sa realizeze cercetarea disciplinara
are obligtia de a invita mass-media si un reprezentant al asociatiei profesionale. Anunful se
face prin comunicat pe pagina de internet a M.Ap.N., cu cel putin 3 zile lucratoare inaintea
datei convocarii, sub sanctiunea nulitatii sanctiunii disciplinare aplicate.

(2) Termenii de avertizare in interes public si actul de avertizare au semnificatiile
prevazute in Legea nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice si din
alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii.

(3) Pentru accesul mass-media si al reprezentantului asociatiei profesionale la
convocarea prevazutd anterior, trebuie avut in vedere ca pentru informatiile clasificate
vehiculate, reprezentanfii sd detind certificat de securitate sau autorizafie de acces
corspunzatoare.

(4) In situatia in care cel reclamat prin avertizare de interes public este sef
ierarhic, direct sau indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a persoanei care a
facut reclamatia sau sesizarea, se va asigura protectia acesteia, prin ascunderea identitatii fata
de cel reclamat.

Art. 13. Comisia de cercetare disciplinara prealabila are obligatia de a lua o nota scrisa
de la salariatul cercetat, nota in care se va preciza pozitia salariatului fata de fapta pe care a
comis-o si imprejurarile invocate in apararea sa.

Art.14. Cercetarea disciplinara prealabila presupune stabilirea imprejurarilor in care a
fost savarsita fapta, a gradului de vinovatie a salariatului, a consecintelor abaterii disciplinare,
a comportarii generale in serviciu a salariatului si a antecedentelor acestuia (eventuale
sanctiondri disciplinare anterioare ale salariatului).

Art. 15 Comisia va propune comandantului , in urma finalizarii cercetarii prealabile
disciplinare, sanctiunea care se poate acorda salariatului pentru fapta comisa. Concluzia comisiei
va permite comandantului sa ia decizia corecta in legatura cu sanctionarea persoanei care este
gasitd vinovata de savarsirea unei abateri disciplinare;

Art. 16 (1) Dreptul de a aplica sanctiuni disciplinare il are Comandantul spitalului.

(2) Comandantul dispune aplicarea unei sanctiuni disciplinare printr-0 decizie
de sanctionare , avizatd de consilerul juridic.
(3) Decizia trebuie emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice
de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni
de la data savarsirii faptei.

Art. 17 (1) Decizia de sanctionare disciplinara trebuie sa cuprinda in mod obligatoriu:

e descrierea faptei care constituie abaterea disciplinara;
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e precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul
colectiv de munca aplicabil care au fost incalcate de salariat;
e motivelele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul
cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;
e temeiul de drept in baza caruia se aplica sanctiunea disciplinara;
e termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
e instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

(2) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la
data emiterii si produce efecte de la data comunicarii. Comunicarea se preda personal
salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata
sau cu confirmare de primire, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

Art. 18 Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti
competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.
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ROMANIA
MINISTERUL APARARII NATIONALE
Unitatea Militara 02590 Craiova
Strada Caracal Nr.150
Tel. / Fax : 0251/ 581.444
Nr. din

CATRE,

DI.

NECLASIFICAT
Exemplar nr.

Am primit un exemplar,
Astazi (data)
Semnatura

Craiova, Jud. Dolj

CONVOCARE LA CERCETARE DISCIPLINARA

Conform art. 251 din Codul Muncii republicat, raportat la art. 75 din Ordinul

Ministerului Apararii Nationale nr. M 17 / 2019 , sunteti convocat pe data de

orele 9.00 AM, la sediul unitatii din Craiova, str. Caracal, nr. 150 privind cercetarea disciplinara

prealabild pentru prezenta la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice in ziua de 29.04.2019,

avand in vedere Raportul Nr. C.R. 71 din 29.04.2019, intocmit de catre

,In

calitate de ofiter de serviciu si procesul verbal incheiat in acest sens ca urmare a verificarii cu

aparatul alcool-test .

Neprezentarea poate atrage aplicarea sanctiunii disciplinare fara alte formalitati.

COMANDANTUL UNITATII MILITARE 02590 CRAIOVA

Colonel,
Dr.
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ROMANIA NECLASIFICAT
MINISTERUL APARARII NATIONALE Exemplar unic
UNITATEA MILITARA 02590 CRAIOVA

Nr.

NOTA EXPLICATIVA
luata numitului p.c.c.
astazi , la sediul unitatii.

Obiect : CERCETARE DISCIPLINARA prealabili, conform art. 251 din Codul Muncii
republicat , cu privire la abaterea savarsiti in data de 29 aprilie 2019.

Conform art. 251 din Codul Muncii republicat, raportat la art. 75 din Ordinul
Ministrului Apararii Nr. M 17/ 2019, avand in vedere Raportul C.R. 71 din 02.05.2019, intocmit
de catre p.c.c. , In calitate de ofiter de serviciu si procesul verbal incheiat in acest
sens ca urmare a verificarii cu aparatul alcool-test, sunteti solicitat de conducerea unitatii
angajatoare sd raspundeti clar si pe scurt la urmatoarele intrebari:
Nr.crt. INTREBAREA : RASPUNSUL :

Ati fost anuntat ca in data de 29 aprilie
1 2019 urma sa intrati de serviciu de paza la
Punctul Control ?

2 Ati consumat bauturi alcoolice in preziua
intrarii in serviciu?

La intrarea in serviciu ati fost intrebat de
ofiterul de serviciu daca aveti probleme
3. sau alte motive care va impiedica sa
executati serviciul in conditii
corespunzatoare?

Ati fost prelucrat vreodata de consecintele
care le veti suporta dacd va prezentati la
program sub influenta bauturilor alcoolice
sau consumul de bauturi alcoolice in
timpul serviciului?

Ati mai fost surprins sub influenta
3. bauturilor alcoolice sau consumand alcool
n timpul serviciului?

6. Consumati des alcool?

In timpul serviciului pretindeti diferite

7. bunuri materiale de la apartindtori pentru a
facilita accesul in unitate
8 Considerati ¢ sunteti vinovat sau
nevinovat?
9. Mai aveti ceva de adaugat ?
Ofiter cu cercetarea disciplinara prealabila P.c.c.
Sef al personalului

Colonel
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NECLASIFICAT
ROMANIA Exemplar unic

MINISTERUL APARARII NATIONALE

Nr.

UNITATEA MILITARA 02590

din
CRAIOVA
ACT DE CONSTATARE
Incheiat astazi 11.05.2019 de catre Cel , humit prin O.Z.U. nr. 1
din 03.01.2019, ofiter cu cercetarea disciplinara prealabild a personalului civil contractual, care a
cercetat abaterea disciplinara a p.c.C. , din data de 29.05.2019, prin raportul
personal C.R. 71 din 02.05.2019, intocmit de catre p.c.c. , In calitate de ofiter

de serviciu pe unitate.
In urma analizarii notei explicative si a procesului verbal incheiat ca urmare a verificarii
cu aparatul alcool-test precum si a rezultatului alcool-test, am constatat c¢a  p.c.c.

se face vinovat de ,incdlcarea prevederilor legale referitoare la obligatii,

eJe,

conform art. 70, alin. 2, lit. (h) cu referire la art. 15 litera c) ,,introducerea in unitate a
bauturilor alcoolice , produse stupefiante §i medicamente cu efecte similare acestora,
prezentarea la serviciu sau sa desfdasoare activitati sub influenta acestora” din ordinul
ministrului apararii nationale nr. M 17/2019, Regulamentul de ordine interioard aplicabil
personalului civil din Ministerul Apararii Nationale, fapt pentru care propun sanctionarea

acestuia cu reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5 — 10%..

Maior,
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ROMANIA NECLASIFICAT
MINISTERUL APARARII NATIONALE Exemplar nr.
UNITATEA MILITARA 02590

Strada Caracal Nr.150

Nr.

CRAIOVA

DECIZIA DE SANCTIONARE nr. 1din

Col. medic dr. , in calitate de reprezentant legal, Comandant al
U. M. 02590 Craiova, cu sediul in Municipiul Craiova, Str. Caracal, nr.150, avand n vedere,
abaterea disciplinara savarsita de catre numitul CCNP 176,

domiciliat in Craiova, str. Castanilor, nr. 102, bl. 3E, ap. 50, jud. Dolj, salariat in cadrul unitatii
in functia de muncitor calificat la Formatia intretineri cladiri si instalatii, abatere constand din
»introducerea n unitate a bauturilor alcoolice , produse stupefiante si medicamente cu efecte
similare acestora, prezentarea la serviciu sau sa desfasoare activitafi sub influenta acestora” in
data de 29.04.2019, asa cum rezultd din nota explicativa, rezultatul consemnat in procesul
verbal incheiat ca urmare a verificarii cu aparatul alcool-test si actul de constatare intocmit ca
urmare a cercetarii disciplinare prealabile, avand in vedere cd in cursul cercetérii disciplinare
prealabile persoana in cauza si-a recunoscut culpa iar motivatiile prezentate in aparare nu sunt
obiective si justificate, fapta constituind incilcarea cu vinovatie a dispozitiilor art. 15, lit. ,,c”
respectiv art. 70 alin. (2) lit.”h” din Regulamentul de Ordine Interioara pentru personalul civil
din Ministerul Apararii Nationale aprobat prin ordinul ministrului apararii nr. M.17 din
04.02.2019, retinand si nerespectarea dispozitiilor art. 39, alin. 2, lit. ,,c” din Legea 53 / 2003,
republicata (Codul Muncii), in temeiul prevederilor art. 248, alin. 1, lit. ,,c”,din Legea 53 / 2003
privind CODUL MUNCII, republicata,

DECID:

Art.1. DI. p.c.c. , CNP , domiciliat in Craiova,
str. Castanilor, nr. 902, bl. 83E, ap. 50, jud. Dolj, salariat in cadrul unitatii in functia de muncitor
calificat la Formatia intrefineri cladiri si instalatii, este sanctionat disciplinar cu reducerea
salariului de baza cu 10 % pe durata de doud luni;

Art.2. Cu aducerea la indeplinire a dispozitiilor prezentei decizii se insidrcineaza
structura personal si serviciul financiar din cadrul unitatii ;

Art.3. Decizia poate fi contestatd in termen de 30 de zile calendaristice de la data
comunicarii la instanta competentd in a cdrei circumscriptie teritoriald reclamantul isi are
domiciliul sau resedinta.

COMANDANTUL UNITATII MILITARE 02590 CRAIOVA
Colonel medic,

AVIZAT
CONSILIER JURIDIC
P.c.c.,
Jr.
Data :
Am luat la cunostintd si am primit ex. nr. 1
P.C.C.
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Anexanr. 13
(Art. 90 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comitetului de séinatate si
securitate in munca

2. In aplicarea prevederilor art. 58 si art. 60 din H.G. 1425/2006 pentru aprobarea
319/2006”, cu modificarile si completarile ulterioare precum si pentru conformarea la
indicatorul ”01.02.03.01.01 - Exista decizii de constituire a structurilor functionale de la nivelul
spitalului (comisii, comitete, consilii)” aferent ,L.V. 15 - Managementul resurselor umane”
anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru
utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si
completarile ulterioare, in cadrul S.C.U.M. Craiova este organizat si functioneaza Comitetul de
sanatate si securitate in munca.

3. La nivelul U.M. 02590 Craiova efectivele sunt mai mari de 50 de persoane si se
impune constituirea comitetului de securitate §i sdnatate in munca, in conformitate cu prevederile
art. 58 din Normele metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sandtatii in
munca nr. 319/2006, aprobate prin Hotardarea Guvernului nr. 1425/2006.

Conform prevederilor legale comitetul de securitate si sdndtate Tn munca este compus din:
Presedinte: angajatorul/cdt. U.M. 02590 sau reprezentantul sau legal, Secretar: reprezentantul
serviciului intern de prevenire i protectie; Membri: 3 reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi
specifice In domeniul securitatii si sanatatii in munca (efective intre 101 si 500); 3 reprezentanti
ai angajatorului.

Reprezentantii lucratorilor in comitetul de securitate si sdnatate in munca vor fi desemnati
de catre lucrdtori dintre reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii
si sanatatii lucratorilor (conducatorii locurilor de munca).

Reprezentantii lucratorilor in comitetul de securitate si sandtate In munca vor fi alesi pe o
perioada de 2 ani. Alegerea reprezentantilor se va efectua prin vot direct in cadrul adunarii
generale a lucrdtorilor care va avea loc dupa cum urmeaza:

- 0 data la 2 ani de zile, la sfarsitul lunii decembrie;
- or1 de cate ori unul sau mai mulfi reprezentanti ai lucratorilor se retrag din comitetul
de securitate si sanatate Tn munca.

4. La nivelul U.M. 02590 Craiova comitetul de securitate si sanatate in munca se

compune din: Presedinte: loctiitorul pentru probleme de stat major; secretar: ofiterul specialist cu
activitatea de securitate si sanatate Tn muncda; membri: medicul de medicina muncii;
4 reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice iIn domeniul securitatii §i sanatatii in munca
(din randul persoanelor desemnate cu S.S.M. pe locurile de muncd din U.M. 02590);
3 reprezentanti ai comandantului: Directorul administrativ/inlocuitorul legal, directorul medical
si directorul financiar - contabil/ Tnlocuitorul legal. Compunerea comitetului de securitate si
sdndtate In muncd se nominalizeaza in O.Z.U. nr. 1 anual si ori de cate ori apar modificari in
componenta acestuia.

5. Functionarea comitetului de securitate si sanatate in munca.

Comitetul de securitate si sanatate in munca functioneaza in baza regulamentului de
functionare propriu.

Comandantul unitatii are obligatia sd asigure intrunirea comitetului de securitate si sdnatate
in munca cel putin o data pe trimestru si ori de cate ori este necesar.

La nivelul U.M. 02590 Craiova intrunirile comitetului de securitate si sanatate in munca se
vor desfasura trimestrial, in principiu 1n ultima decadd a lunilor ianuarie, aprilie, wlie si
octombrie si ori de cate ori este necesar.

Ordinea de zi a fiecdrei intruniri este stabilita de catre presedinte si secretar, cu consultarea
reprezentantilor lucratorilor.

Secretarul comitetului de securitate si sanatate Tn munca anuntd membrii comitetului cu cel
putin 5 zile inainte de data intrunirii, comunicandu-le locul, data si ora stabilite precum si
ordinea de zi a intrunirii.
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La fiecare intrunire secretarul comitetului de securitate si sdndtate in munca incheie un
proces-verbal care va fi semnat de catre toti membrii comitetului.

Comitetul de securitate si sdndtate in munca este legal intrunit daca sunt prezenti cel pufin
jumatate plus unu din numarul membrilor sai.

Comitetul de securitate si sandtate in muncd convine cu votul a cel pufin doua treimi din
numarul membrilor prezenti.

Secretarul comitetului de securitate si sandtate in munca va afisa la loc vizibil copii ale
procesului-verbal incheiat.

Secretarul comitetului de securitate si sdndtate In muncd transmite esalonului superior, in
termen de 10 zile de la data intrunirii, o copie a procesului-verbal incheiat.

Atributiile comitetului de securitate Tn munca sunt nominalizate in regulamentul de
functionare propriu.

6. Atributiile comitetului de securitate si sanatate in munca. Pentru realizarea informarii,
consultarii si participdrii lucratorilor, in conformitate cu art. 16, 17 si 18 din legea 319/2006,
comitetul de securitate si sdnatate in munca are urmatoarele atributii:

I) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sdndtate in munca si planul
de prevenire si protectie, conform regulamentului de organizare si functionare;

m) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizdrii prevederilor Iui si eficienta acestora din punct de vedere al
imbunatatirii conditiilor de munca;

n) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor, si face propuneri in situatia
constatarii anumitor deficiente;

0) analizeaza alegerea, cumpararea, intrefinerea si utilizarea echipamentelor de munca, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala;

p) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului intern de prevenire si
protectie;

q) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta grupurilor
sensibile la riscuri specifice;

r) analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditiile de munca;

s) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind securitatea
si sdnatatea in muncd, masurile dispuse de esaloanele superioare si medicul de medicina
muncii;

t) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatdfirea condifiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

u) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si
evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice in completarea masurilor dispuse
in urma cercetarii;

V) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si
face un raport scris privind constatarile facute;

I) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate in munca de catre
comandantul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitafii i sdnatdfii in munca,
la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile
pentru planul de prevenire si protectie ce se va realiza Tn anul urmator.

7. Obligatiile comandantului unitatii referitoare la comitetul de securitate si sdndtate in
munci. In conformitate cu H.G. 1425/2006 — Norma metodologicd de aplicare a legii 319/2006,
cap. IV, sectiunea a 4-a, comandantul unitatii are urmatoarele obligatii referitoare la comitetul de
securitate si sanatate Tn munca:

a) sa furnizeze comitetului de securitate si sandatate Tn munca toate informatiile necesare,

pentru ca membrii acestuia sa 1si poata da avizul in cunostin{a de cauza.

b) sa prezinte, cel pufin o datd pe an, comitetului de securitate si sanatate in munca un raport

scris care va cuprinde situatia securitdfii §i sandtafii in muncd, actiunile care au fost

intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de
prevenire si protectie ce se vor realiza in anul urmator;
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c) sa transmita raportul anual, avizat de membrii comitetului de securitate si sandtate in
munca, in termen de 10 zile, esalonului superior;
d) sa supuna analizei comitetului de securitate si sanatate in munca documentatia referitoare
la caracteristicile echipamentelor de munca, ale echipamentelor de protectie colectiva si
individuala, in vederea selectionarii echipamentelor optime;
e) sa informeze comitetul de securitate si sanatate Tn munca cu privire la evaluarea riscurilor
pentru securitate si sandtate, masurile de prevenire si protectie atat la nivel de unitate, cat si
la nivel de loc de munca si tipuri de posturi de lucru, masurile de prim ajutor, de prevenire $i
stingere a incendiilor i evacuare a lucratorilor;
f) s comunice comitetului de securitate si sanatate in munca punctul sdu de vedere sau, daca
este cazul, al medicului de medicina muncii, serviciului intern de prevenire si protectie,
asupra plangerilor lucratorilor privind conditiile de munca si modul in care serviciul intern
de prevenire si protectie isi indeplineste atributiile;
in cazul in care comandantul unititii nu ia in considerare propunerile comitetului de
securitate si sdndtate in munca, conform atributiilor comitetului specificate la punctul III, trebuie
sa motiveze decizia sa in fata comitetului, motivatie consemnata in procesul-verbal.
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Anexa nr. 14
(Art. 91 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de analiza a decesului

1. Tn baza deciziei comandantului S.C.U.M. Craiova inscrisi anual in O.Z.U. nr. 1, la
nivelul spitalului se infiinteaza si functioneaza Comisia de analizd a decesului, din care face
parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

a) Presedinte: Director medical

b) Membrii:

I.  Medic Sectie ATI

ii.  Medic Sectie chirurgie generala
iii.  Medic Sectia clinica medicina interna
iv.  Sef Serviciu anatomie patologica

c) Secretar comisie— asistent medical principal in Serviciul de anatomie patologica.

2. Comisia de analiza a decesului isi desfisoara activitatea cu respectarea urmatoarelor
reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla in responsabilitatea
presedintelui acesteia si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitatilor
desfasurate.

b) Comisia de analiza a decesului se intruneste in sedinte ordinare lunare (daca s-au
inregistrat decese) si in sedinte extraordinare, de cate ori este nevoie.

c) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele acesteia.

d) Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumadtate plus unul din membrii
comisiei sau inlocuitorii legali ai acestora.

e) In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot
participa si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

f)  Dezbaterile comisiei de analiza a decesului se consemneaza intr-un proces verbal
al sedintei (care se va inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedinta;

g) In cazul in care in urma votului membrilor comisiei de analizi a decesului se
inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

3. Comisia de analizi a decesului are, in principal, urmaitoarele atributii:

a)  Analizeaza periodic, o data pe luna sau de cate ori este nevoie, numarul deceselor
Tnregistrate n activitatea spitalului, astfel:

e Numarul deceselor in totalitate

e Numarul deceselor la 24 de ore de la internarea pacientului
e Numarul deceselor intraoperatorii

e Numarul deceselor la 48 de ore de la interventia operatorie

b) Analizeazd datele medicale medicale obtinute din FOCG, investigatiile
paraclinice, diagnosticul anatomo-patologic necroptic si, indeosebi, motivele medicale care au
dus la decesul pacientilor cuprinse in FOCG si1 Certificatul de deces;

¢) In situatia in care se constati un deces survenit ca urmare a actiunii/inactiunii
personalului medical (malpraxis) prezinta cazul conducerii spitalului in vederea luarii de misuri
necesare;

d) Redacteaza un proces verbal de sedintd in care consemneaza rezultatele activitatii.

e) Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor/ inactiunilor de natura
medicala in cazul pacientului decedat;

4. La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analiza a decesului poate fi consultata
in urmatoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numarului de decese;

b) analiza activitatii din cadrul prosecturii;

¢) planificarea de actiuni in vederea cresterii calitatii actului medical.
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Anexa nr. 15
(Art. 92 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de transfuzii si
hemovigilenta

1. Pentru conformarea la:

a. prevederile art. 6 alin. (1) din Anexa 1 din O.M.S. 1228/2006 pentru aprobarea
Normelor privind organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum
si a Regulamentului privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente
si reactii adverse severe legate de colecta §i administrarea de sange §i de componente sanguine
umane, cu modificarile si completarile ulterioare,

b. prevederile art. 2 din Anexa la O.M.S. 1224/2006 pentru aprobarea Normelor privind
activitatea unitatilor de transfuzie sanguina din spitale,

C. Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru
utilizate in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si
completarile ulterioare, care prevede:

I. indicatorul 701.02.03.01.01 - Exista decizii de constituire a structurilor
functionale de la nivelul spitalului (comisii, comitete, consilii)” aferent ,L.V. 15 -
Managementul resurselor umane”

ii. indicatorul ,,02.13.01.03.01-La nivelul spitalului este constituitd Comisia de
transfuzie si hemovigilenta” aferent L.V. 39 - Managementul sangelui si al
produselor sanguine

n cadrul S.C.U.M. Craiova se constituie si functionecaza Comisia de tranfuzii si hemovigilenta.

2. Din Comisia de tranfuzii si hemovigilenta face parte personalul incadrat /
delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

a. Directorul medical;

b. Delegatul Centrului Teritorial de Transfuzie Sanguina Dolj nominalizat anual prin
0.Z2.U.;

€. Medicul coordonator al Unitdtii de transfuzie sanguine din spital nominalizat anual
prin 0.Z.U.;

d. Reprezentanti ai personalului sanitar din spital, nominalizati anual prin O.Z.U.
(reprezentanti ai principalelor sectii utilizatoare de terapie transfuzionala din spital, reprezentant
al farmaciei etc.);

e. Reprezentant/i ai personalului administrativ din spital, nominalizat/i anual prin O.Z.U.

3. Comisia de tranfuzii si hemovigilentd se intruneste de doud ori pe an pentru
evaluarea sistemului de hemovigilentda sau ori de cate ori este necesar.

4. Prin coroborarea prevederilor O.M.S. 1224/2006, a O.M.S. 1228/2006 si Ordinului
presedintelui AN.M.C.S. nr. 8/2018, Comisia de tranfuzii s1 hemovigilentda implementeaza
regulile §1 procedurile de hemovigilenta si urmareste respectarea lor, avand urmadtoarele
responsabilitati:

a) Monitorizarea nivelului de asigurare a securitatii transfuzionale la nivelul spitalului;

b) Elaborarea si implementarea documentatiei necesare aplicarii in practica din spital a
ghidurilor de utilizare clinica a sangelui total si a componentelor sanguine;

c) Evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a
tuturor categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital;

d) Monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului;

e) Organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul
spitalului si colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor
adverse severe;

f)  Elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii
din spital, a sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina din spital si la nivelul
sectiilor, privind activitatea de transfuzie sanguina.

g) Asigura hemovigilenta astfel:
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I. Verifica daca dosarul medical/foaia de observatic al/a bolnavului cuprinde
documentele mentionate in anexa la OMS 1228/2006;
ii. Este sesizata in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacitdtii hemovigilentei;

iii. Verifica conditiile de preluare, de stocare si distributic a depozitelor de siange din
unitatea de transfuzie sanguind a spitalului;

iv. Tntocmeste rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite
coordonatorului judetean de hemovigilenta;

V. Transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta, autoritatilor de sanatate publica
si inspectiilor sanitare de stat judetene rapoarte conform prevederilor anexelor nr. 3
si4 la O.M.S. 1228/2006;

vi. Participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii
implicati in producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de
sange sau produs sanguin primitor).

h) Stabileste documentele aferente activitatii de transfuzie sanguind 1in care se
inregistre;llzé procesul de la prescriere pana la administrare sau returnarea produsului neutilizat,
dupa caz™.

L Bazi: indicatorul ,02.13.02.02.01- Comisia de transfuzie si hemovigilenta a stabilit documentele in care se
inregistraza procesul de la prescriere pand la administrare sau returnarea produsului neutilizat, dupd caz” aferent
L.V. 39 - Managementul sngelui si al produselor sanguine anexa la Ordinul presedintelui A.N.M.C.S. nr. 8/2018;
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Anexa nr. 16
(Art. 93 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de analiza a DRG

1.Pentru respectarea prevederilor Ordinului nr. 1199/2011 privind introducerea §i
utilizarea clasificarii RO DRG vl, a Ordinului CNAS nr. 840/2018 privind aprobarea regulilor
de confirmare din punct de vedere a datelor clinice §i medicale la nivel de pacient pentru
cazurile spitalizate in regim de spitalizare continua si de zi, precum si a metodologiei de
evaluare a cazurilor neconfirmate din punct de vedere a datelor clinice §i medicale pentru care
se solicita reconfirmarea, precum si a Ordinului nr. 1782/576/2006 privind inregistarrea si
raportarea statisticd a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare continua
si spitalizare de zi, la nivelul S.C.U.M. Craiova este constituitd si functioneaza Comisia de
analizd a DRG din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal
pe urmatoarele functii:

a) Presedinte: Director medical

b) Membri: Sef Serviciu evaluare si statisticd medicala

Sef Birou comunicatii si informatica

Sef Sectie clinicd medicina interna

Medic primar chirurg sectie chirurgie generald, nominalizat anual prin OZU
Referent de specialitate Serviciu evaluare si statisticdi medicald nominalizat
anual prin OZU

2. Comisia de analiza a DRG isi desfigoara activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla in responsabilitatea
presedintelui comisiei si se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitatilor
desfasurate.

b) Comisia de analiza DRG si revalidare a cazurilor invalidate se intruneste ori de
cate ori este nevoie, 1n situatia n care exista cazuri invalidate de catre SNSPMSDS Bucuresti.

C) Analizarea fiecarui caz se va consemna intr-un proces-verbal care va cuprinde
toate aspectele, care au condus la invalidarea cazului si cine se face raspunzaitor.

d) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

e) Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumadtate plus unul din membrii
comisiel sau inlocuitorii legali ai acestora. Dacd din motive bine intemeiate un membru al
comisiei nu poate participa la sedinta, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal.

f)  In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot
participa si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

g) Dezbaterile Comisiei de analizd a DRG se consemneaza intr-un proces verbal al
sedintei (care se va Inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedinta;

h) 1In cazul in care in urma votului membrilor Comisiei de analizi a DRG se
inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

3. Comisia de analiza a DRG are, in principal, urmaétoarele atributii:

a) analizeaza si evalueaza cazurile invalidate si pentru care se solicitd revalidarea, le
transmite sectiei in vederea remedierii deficientelor si raportarii lor pentru revalidare;

b)  face propuneri la C.A.S.A.O.P.S.N.A.J. pentru revalidare si prezinta solutii
pentru reducerea numarului de cazuri nevalidate;

C) analizeazd codificarea datelor completate in FOCG si FSZ in vederea

d) informeaza periodic comandantul spitalului privind concluziile analizelor facute
si propuneri de Tmbunatatire a activitdtii, in vederea analizei acestora in cadrul Consiliului
medical.
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Anexa nr. 17
(Art. 93 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al Comisiei de farmacovigilenta

1. Tnaplicarea prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, cu
modificarile §i completarile ulterioare precum si pentru conformarea la indicatorul
”01.02.03.01.01 - Exista decizii de constituire a structurilor functionale de la nivelul spitalului
(comisii, comitete, consilii)” aferent ,L.V. 15 - Managementul resurselor umane” anexa la
Ordinul presedintelui A.N.MC.S. nr. 8/2018 privind aprobarea intrumentelor de lucru utilizate
in cadrul celui de-al doilea Ciclu de acreditare a spitalelor, cu modificarile si completarile
ulterioare, in cadrul S.C.U.M. Craiova va functiona Comisia de farmacovigilenta, din care face
parte personalul incadrat / delegat / imputernicit / inlocuitorul legal pe urmatoarele functii

- Presedinte comisie: Director medical

- Membri comisie: Sef farmacie;
Sef Sectie chirurgie generala,
Sef Sectie clinicad medicina interna
Sef Compartiment A.T.I.
Sef Compartiment ortopedie si traumatologie;
Sef Compartiment cardiologie

- Secretar comisie - asistent de farmacie, nominalizat anual prin OZU

1. Comisia de farmacovigilenta isi desfasoara activitatea cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) Modul de organizare si de lucru ale comisiei se afla in responsabilitatea presedintelui
comisiei si Se stabileste in functie de volumul si de complexitatea activitatilor desfasurate.

b) Comisia de farmacovigilenta se intruneste de regula semestrial sau ori de cate ori este
nevoie, la solicitarea presedintelui acesteia.

c) Lucrarile comisiei sunt conduse de presedintele comisiei.

d) Comisia este legal intrunitd daca sunt prezenti jumdtate plus unul din membrii
comisiel sau inlocuitorii legali ai acestora. Dacd din motive bine intemeiate un membru al
comisiei nu poate participa la sedinta, acesta va fi reprezentat de catre inlocuitorul legal.

e) In functie de tematica ordinii de zi, la solicitarea presedintelui comisiei, pot participa
si alte persoane in calitate de invitati, anuntati prin convocator.

f)  Dezbaterile Comisiei de farmacovigilenta se consemneaza intr-un proces verbal al
sedintei (care se va Inregistra), semnat de toti membrii comisiei prezenti la sedinta;

g) In cazul in care in urma votului membrilor Comisiei de farmacovigilentd se
inregistreaza o situatie de paritate, votul presedintelui este decisiv.

2. Comisia de farmacovigilenta are, in principal, urmatoarele atributii:

a) analizeaza toate cazurile de reactii adverse si propune metode mai bune de diagnostic
a reactiilor adverse;

b) completeaza fisa pentru raportarea spontana a reactiilor adverse la medicamente
folosite in tratamentul de ultima instanta si o raporteaza Agentiei Nationale a Medicamentului si
a Dispozitivelor Medicale

C) pentru medicamentele nou aparute pe piatd procedeaza la implementarea acestora in
terapie;

d) identifica factorii de risc la prescrierea anumitor medicamente;

e) evalueazd avantajele administrarii unor medicamente pentru pacientii internati,

f)  urmareste evitarea intrebuintérii eronate si a abuzului de produse medicamentoase, a
polipragmaziei;

g) verifica, prin sondaj, modul de stabilire a medicatiei pentru pacientii internati si
evidentierea acesteia;

h) verifica, prin sondaj, investigatiile stabilite la internare din punct de vedere al
oportunitafii;

i)  propune elaborarea protocoalelor terapeutice;
J)  Intocmeste rapoarte scrise catre Consiliul medical/Comitetul director, dupa caz,
cu privire la activitatea desfasurata si formuleaza propuneri pentru eficientizare.
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Anexa nr. 18
(Art. 52 la Regulament)

Regulament de organizare si functionare al blocului operator®

Art. 1 — (1) Reglementarea activitatii din blocul operator la nivelul Spitalului Clinic
de Urgenta Militar “Dr. Stefan Odobleja“ Craiova are ca principale scopuri:

- desfasurarea activitatilor de catre personalul blocului operator asa cum sunt acestea
prevazute in normele legale ce reglementeaza activitatea din blocul operator (BO) la nivelul
unitdtilor sanitare publice, la specificul proceselor si activitdfilor subsecvente acestora care se
desfasoara la nivelul BO;

- asigurarea posibilitatii tuturor angajatilor de a cunoaste modul de acces, circuitele
personalului, pacientilor si instrumentarului in BO;

- asigurarea desfasurarii interventiilor chirurgicale considerate ca nefiind urgente in regim
de programare;

- asigurarea accesului urgentelor in B.O.;

- asigurarea desfasurarii unor alte interventii invazive in scop terapeutic sau diagnostic,
considerate ca nefiind urgente in regim de programare;

- utilizarea eficienta a personalului care isi desfasoara activitatea in B.O., mobilitatea si
disponibilitatea reprezentand cuvintele de ordine;

- asigurarea unor conditii de munca optime, care sa confere egalitate de sanse intregului
personal ce isi desfasoara activitatea in BO;

- utilizarea optima si eficienta a materialului sanitar, medicamentelor si aparaturii medicale
puse la dispozitie de unitatea sanitara;

- stabilirea circuitului urmat de pacient in blocul operator;

- definirea circuitelor functionale in BO pentru realizarea unui magement optim al activitatii
chirurgicale prin optimizarea utilizarii salilor de operatii si asigurarea unor conditii de munca
optime personalului medico-sanitar;

- stabilirea circuitului urmat de personal in blocul operator in vederea minimizarii riscului
transmiterii infectiilor asocioate activitatii medicale si respectarea regulilor de asepsie si
antisepsie;

- circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o
separare intre materialele sterile si cele utilizate, nesterile;

- reglementarea procesului privind planificarea interventiilor chirurgicale in functie de
riscul infectios si gradul de urgenta;

- stabilirea unui plan de actiune in caz de abateri de la programul operator in vederea
eficientizarii activitatii in BO;

- optimizarea la maxim a timpilor de lucru si implicit a utilizarii salilor de operatii;

- conferirea SIGURANTEI si SECURITATII actului medical desfasurat in BO si implicit a
pacientului sub directa supravegere a medicului curant.

Elimina urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

- aparitia unor disfunctionalitati in ceea ce priveste circuitele din BO in contextul in care
angajatii spitalului nu au cunostinta de activitatile pe care le desfasoara;

- aparitia unor infectii asociate activitatii medicale ca rezultat a nerespectarii circuitelor si
modului de acces a pacientilor si personalului din BO;

- aparitia unor disfunctionalitati ca rezultat al nerespectarii planului operator.

Blocul operator este unitatea care cuprinde toate salile de operatie si anexele acestora din
cadrul sectiei chirurgie, respectiv personalul sililor de operatie. Blocul operator este astfel
organizat incat sa permitd managementul operator optim al bolnavilor operati in conditii de
maxima sigurantd, optimizarea utilizarii salilor de operatie si a timpului de activitate si

52 Indicatorul 02.11.02.01.04- Blocul operator/sala de nasteri are reglementari proprii de organizare si functionare
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asigurarea unor conditii de munca optime chirurgilor, anestezistilor si personalului care isi
desfasoara activitatea in acest sector.

Blocul operator este organizat in :

- Sala operatii chirurgie generala

- Sala operatii urologie

- Sala de operatii politrauma-ortopedie.

Pentru obiectivele privind managementul operator optim al bolnavilor operati in conditii de
maxima sigurantd, optimizarea utilizarii salilor de operatie si a timpului de activitate si
asigurarea unor condifii de munca corecte chirurgilor, anestezistilor si personalului care fsi
desfasoara activitatea in acest sector, BO este o entitate comuna, unica si indivizibild, care
cuprinde personal comun, ce poate fi distribuit pe sali de operatie conform necesitatilor. In BO
sunt operati bolnavii ingrijiti de medicii specialisti si primari din sectia de Chirurgie.

Conducerea organizatoricd a BO este asiguratd de medicul sef al sectiei de chirurgie. Acesta
are n subordine o asistenta sefa coordonatoare a Blocului Operator. Conducerea BO este
subordonatd comandantului spitalului si directorului medical si va colabora cu seful de sectie
ATI, cu rol consultativ si care vor fi informati ori de cate ori este necesar si se adopta decizii
importante cu privire la BO.

Activitatea cotidiand este condusd de seful sectiei chirugie si asistenta sefd. Activitatea
fiecarei sali de operatie este coordonata si asigurata de o asistenta subordonata direct asistentei
sefe s1 medicului sef.

Personalul medical si auxiliar are obligatia sa respecte toate legile, recomandarile
Colegiului Medicilor din Romania, ale Ordinului Asistentilor Medicali, precum si dispozitiile
conducerii spitalului si ale sefului sectiei, in limita competentei fiecaruia.

Art. 2 — Circuitul pacientilor in blocul operator

Pregatirea si toaleta bolnavilor pentru operatie se face pe sectie. Pacientilor li se recomanda
a efectua dus preoperatoriu daca este posibil. Anual existd planificarea instruirilor periodice ale
personalului cu privire la abordarea pacientilor care necesita asigurarea microclimatului de ’zona
curata”. Instruirea este organizata de personalul CPIAAM.

Pacientii care urmeaza a fi operati sunt echipati cu echipamentul specific pentru sectia ATI
— camasa de spital, botosei de unica folosinta. Acestia sunt transportati n sectia ATl dimineata
de catre asistenta sau infirmiera de serviciu, cu caruciorul sau targa din sectia de chirurgie, in
functie de gravitatea bolii. Deplasarea asistentei de chirurgie si a targilor se face pana la intrarea
n sectia ATI, accesul acestora mai departe fiind interzis. Bolnavii sunt predati asistentei de pe
sectia ATI, fiind preluati afoi cu carucioarele sau paturile mobile proprii blocului operator (in
functie de gravitatea bolii)>. Bolnavii raman n sectia ATI, unde li se face si pre-anestezia, pana
la intrarea Tn operatie.

Apoi, bolnavii sunt insotiti in sala de operatii, conform programului operator, de asistenta
de ATI, din salonul de ATl in sala de operatii. Pacientii in stare grava sunt insotiti si de medicul
anestezist. Transportul se face in functie de afectiune cu mijloace proprii blocului operator.

Din momentul instalarii bolnavului pe masa de operatie, acesta intra sub responsabilitatea
directd a echipei de anestezie, a asistentei de sald, a asistentei instrumentare, precum si a
medicului operator si anestezist si va ramane sub responsabilitatea acestei echipe pana la
terminarea operatiei sau momentul preluarii lui de catre echipa ATI de la sala de trezire sau pana
cand, la recomandarea acestora, brancardierul transporta bolnavul in salon, unde este preluat de
asistenta de salon si nu va rdmane nici un moment singur. Pacien{ii cu risc sunt insotiti
obligatoriu de un medic anestezist sau chirurg la transport.

Atunci cand sunt necesare, sonda vezicala, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte
manevre medicale vor fi efectuate de catre operator sau un medic care participa la operatie.
Aceste manevre nu pot fi facute de personalul mediu sau auxiliar.

e °%01.09.01.03.05 - Blocul operator / sala de nasteri are mijloace proprii de transport al pacientilor, utilizate
exclusiv intern
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Pacientii carora li se vor practica interventii chirurgicale cu anestezie locala sunt insotiti la
sala de operatii de asistenta de salon sau de infirmiera de pe sectia/compartimentul unde sunt
internati cu foaie de spitalizare de zi/continua, echipati in tinuta de spital si vor fi predati
asistentei responsabila de sala de operatii unde se va desfasura interventia chirurgicala.

Transportul acestora se va face cu mijloace proprii ale sectiei chirurgie (targi, carucioare)
pana la intrarea in blocul operator. De aici vor fi preluati de catre asistenta de la sala de operatie
cu carutul sau targa proprii blocului operator. Este strict interzisa intrarea in blocul operator a
asistentei si mijloacelor de transport proprii sectiei chirurgie.

Dupa terminarea interventiei chirurgicale bolnavul este transferat pe patul mobil al blocului
operator si dus Tn salonul postoperator/ATI ,dupa caz.

Transferul inapoi pe sectie a bolnavului din ATI se face cu patul mobil sau caruciorul
propriu pana la iesirea din aceasta sectie, de unde este preluat de asistenta de salon cu mijloace
de transport ale sectiei de chirurgie. Este strict interzisa deplasarea carucioarelor si a paturilor
mobile din ATI / bloc operator pe sectia de chirurgie.

Inainte de inceperea operatiei se va completa lista de verificare a procedurilor chirurgicale.
Utilizarea listei cu procedurile de siguranta a pacientului in sala de operatie este obligatorie,
completarea ei o va face medicul anestezist si medicul specialist ce efectueaza interventia. >*

Se vor mai completa urmatoarele documente:

- registrul de interventii chirurgicale si Protocolul Operator - completat zilnic de medicul
chirurg pentru fiecare pacient operat, cu toate rubricile din fila de registru, se semneaza,
parafeaza si se pastreaza in cadrul BO. >

Incidentele chirurgicale / anestezice sunt consemnate in Registrul de interventii
chirurgicale - protocol operator / protocolul de anestezie de catre medicul chirurg sau medicul
ATI in functie de incidentul aparut.>®

Biletul de trimitere catre laboratorul de anatomopatologie se completeaza de catre
medicul chirurg pentru piesele care se transmit spre analiza iar rezultatele examinarii
anatomopatologice se trimit sectiei in care a fost internat pacientul si se anexeaza in copie la
FOGG.

Art. 3 - Circuitul personalului in blocul operator®’
TRASEUL PERSONALULUI:

EXTERIOR — VESTIAR — SECTIE CHIRURGIE — VESTIARE CU
ECHIPAMENT DE PROTECTIE— BLOC OPERATOR

La iesirea din serviciu se parcurge acelasi circuit, dar n sens invers.

ATENTIE: In zona de filtru a Blocului operator este obligatorie schimbarea tinutei de
spital cu tinuta de sald, inclusiv incaltamintea!

Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de BO: boneta,
masca si echipament special.

Este interzis accesul in sdlile de operatii a personalului care nu face parte din echipa de
interventie.

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in blocul operator a
personalului este obligatorie.

e *YIndicatorul - 02.12.04.01.01- Exista liste de verificare a procedurilor chirurgicale si anestezice completate
n intregime pentru fiecare pacient operat.

e Indicatorul - 02.12.04.02.01- Registrul de interventii chirurgicale-protocol operator este completat la zi

e *®Indicatorul - 02.12.04.03.01- incidentele chirurgicale/ anestezice sunt consemnate in Registrul de
interventii chirurgicale-protocol operator/Protocolul de anestezie

e °" Indicatorul - 02.11.02.01.06 - Circuitul personalului, in blocul operator/sala de nasteri/sterilizare este
reglementat.
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Pentru interventiile chirurgicale este obligatorie spdlarea mainilor cu apad sterila,
dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte.

De asemenea personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sd nu poarte inele
sau verighete in timpul interventiei.

Circuitul personalului implica si elementele de igiena individuala si colectiva care
consta Tn:

- evaluarea zilnica a starii de sanatate;

- portul corect al echipamentului de protectie;

- igiena personala (in principal igiena corectd a mainilor).

Supravegherea stiarii de sanatate a personalului este obligatorie §i permanenta
constand in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodic;

- obligativitatea declararii  imediat medicului - sef de sectie a oricarei boli
infectioase pe care o are personalul,

- triajul epidemiologic se face de catre asistenta sefa a sectiei chirurgie prin verificarea
intregului personal al sectiei chirurgie si consemnat 1in registrul existent la nivelul sectiei.
Triajul epidemiologic este efectuat la intrarea in turd, iar in cazul in care personalul prezintd
simptome de infectii acute respiratorii, febra sau diaree se procedeaza la scoaterea temporara din
activitate >°.

- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu(dupa caz) a oricarui suspect
sau bolnav de boala transmisibila.

Art. 4 — Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare in blocul operator®
TRASEUL INSTRUMENTARULUI /MATERIALELOR NESTERIL ESTE URMATORUL :

SALA DE OPERATII—-SPALATOR—PREGATIRE TRUSE STERILIZARE—STATIE
CENTRALA STERILIZARE.

TRASEUL INSTRUMENTARULUI/ MATERIALELOR STERIL ESTE URMATORUL :
STATIE CENTRALA DE STERILIZARE—SALA DE OPERATII

Tn spital exista o statie centrala de sterilizare compartimentata astfel:
- spatiu de primire materiale;

- spatiu de lucru al aparatelor;

- spatiu de depozitare sterile;

- spatiu de predare materiale sterile.

In registrul de evidenti a sterilizarii se noteaza :

- data;

- continutul pachetelor din sarja si numarul lor;

- temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;

- ora de incepere si de incheiere a ciclului;

- rezultatele indicatorilor fizico- chimici;

- semnatura persoanei responsabile.
Se ataseaza diagrama ciclului de sterilizare si rezultatele testelor biologice (CPIAAM
Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii:

- zilnic se face verificarea calitatii penetrarii aburului, inainte de efectuarea primei
sterilizarii, cu ajutorul testului Bowie& Dick;

- lunar indicatorii biologici cu Bacillus stearothermophyllus;

e FIndicatorul - 02.11.02.01.02 - Triajul epidemiologic zilnic al personalului sanitar in "zona curati" a
spitalului este consemnat.)

e *indicatorul - 02.11.02.01.07 - Circuitul instrumentarului si materilelor sanitare, in blocul operator / sala
de nasteri este reglementat.
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- indicatorii fizico - chimici se folosesc pentru fiecare casoleta, cutii sau pachetele
ambalate in hartie speciala.

Instrumentarul utilizat Tn interventiile chirurgicale este colectat de asistenta salii de
operatie si transportat la spalator unde este dezinfectat, spalat si uscat. Apoi este transferat in sala
de pregatire a truselor pentru sterilizare si asezat in casolete si cutii de sterilizare de catre
asistenta.

Materialul moale utilizat in salile de operatie este colectat de infirmiera salii de operatie,
ambalat si transportat la spalatorie unde este dezinfectat, spalat, uscat, calcat si ambalat.

Instrumentarul de laparoscopie, dupa utilizare, este dezinfectat, spalat, uscat si sterilizat
chimic cu produse autorizate sau la autoclav.

Evidenta tuturor procedurilor de sterilizare chimica se tine in Registrul de sterilizare
chimica in care se completeaza obligatoriu:

- produsul utilizat si concentratia de lucru;

- data si ora prepararii solutiei de lucru;

- ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare;

- lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedura;

- ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare;

- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura.

Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie cunoscut de tot
personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.

La nivelul fiecarei sali de operatie a blocului operator se afla un Registru de trasabilitate a
materialului steril n care se noteaza fiecare container / casoleta sau instrumentar / material
moale ambalat individual, ridicat de la serviciul de sterilizare, data sterilizarii acestuia, data
maxima de sterilitate si data utilizarii. Dupa deschiderea ambalajului in care se afla materialele
sterile, se lipeste n registru, in dreptul fiecaruia, indicatorul care face dovada efectuarii
sterilizarii.

Responsabilitatea notarii la zi a informatiilor in registru le revine asistentelor de la sala de
operatie.

La nivelul blocului operator exista lista echipamentelor si materialelor care trebuie sa fie
sterile inainte de utilizare. Responsabilitatea intocmirii si inregistrarii in permanenta a
informatiilor noi in acesta lista ii revine asistentei coordonatoare a blocului operator.

Art. 5 — Circuitul lenjeriei

Lenjeria murdara este colectata de infirmiera in saci de plastic si transportata la spalatorie
la finalul programului operator pe un circuit bine stabilit.

Lenjeria curata, preambalata in saci de plastic este transportata de catre infirmiera si
depozitata in camera cu lenjerie curata de unde este livrata salilor de operatie sau va fi asezata in
casolete in vederea sterilizarii.

Art. 6 — Circuitul medicamentelor si materialelor sanitare
Medicamentele si materialele sanitare se aduc de la farmacia cu circuit inchis a spitalului
si se depoziteaza in magazia specifica.

Art. 7 — Circuitul deseurilor medicale

Colectarea deseurilor medicale se face in recipienti avizati de Ministerul Sanatatii si sunt
transportati de infirmiera in afara blocului operator, n depozitul destinat depozitarii acestora, la
finalul programului operator.

Evacuarea deseurilor

Se face sub directa supraveghere a asistentei responsabile de salile de operatie respective,
n containere si saci speciali. Materialele biologice se trateaza si manevreaza conform normelor
in vigoare ale Ministerului Sanatatii si cu respectarea procedurii interne de management al
deseurilor medicale.

Art. 8 — Antibioprofilaxia si tromboprofilaxia
Se vor efectua conform protocoalelor in vigoare.
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Art. 9 — Anestezia
Se efectueaza de catre medicul anestezist In acord cu medicul chirurg, asigurand conditii
optime desfasurdrii interventiei operatorii si sigurantei vietii bolnavului.

Art. 10 — Materiale si echipamente medicale

1. Toate materialele si echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub
responsabilitatea asistentei sefe a BO. Fiecare asistentd responsabilda de compartiment are in
subinventar materialele si echipamentele din compartimentul de care raspunde.

2. Materialele si echipamentele BO se impart in 3 categorii:

- materiale si echipamente furnizate sau obfinute de catre spital, acestea fiind puse la
dispozitia tuturor operatorilor, indiferent de sectie $i compartiment;

- materiale si echipamente obtinute de citre o sectic - acestea vor fi folosite numai de
catre acel compartiment; pentru ameliorarea managementului pacientilor si 0 mai buna utilizare a
aparaturii, chirurgii din alte compartimente le vor putea solicita cu acordul sefului
compartimentului care le-a obtinut si in situatia Tn care nu sunt programate deja in momentul
respectiv. Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna intretinere.

- materiale si echipamente private, cumpdrate sau aduse personal de catre chirurgi;
acestea sunt folosite exclusiv de cei care le-au adus. Ceilalti chirurgi le pot utiliza numai cu
acordul acestora, chiar daca sunt pastrate la nivelul BO.

3. Materiale si echipamente primite de la magazia spitalului vor fi distribuite ih mod
echitabil Tntre compartimentele BO in functie de nevoile acestora.

Curatenie, decontaminare, dezinfectie, sterilizare:

1. Accesul tuturor persoanelor in blocul operator se va face numai in tinuta de BO:
bonetd, masca si echipament special. Responsabili de respectarea acestor reguli este
coordonatorul BO, sefii de compartimente, asistenta sefa BO si asistenta responsabild de
compartiment.

2. Responsabilitatea asepsiei si antisepsiei in BO o au asistenta sefa BO si asistentele
responsabile de compartimente, iar in sala de operatie asistenta instrumentara si operatorul. Tn
BO se limiteaza accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. Intreg
personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepsie, tinuta
corespunzatoare.

In Blocul operator exista Registru de efectuare a curateniei / dezinfectiei si sterilizarii,
pentru fiecare sala de operatie. Dupa terminarea fiecarei operatii Se noteaza in acest registru ora
inceperii curateniei, dezinfectiei si sterilizarii, procedurile, solutiile si concentratiile utilizate, ora
finalizarii sterilizarii si persoana care face aceste proceduri. Dupa finalizarea acestor pasi se
poate incepe urmatoarea operatie conform planificarii. Persoana responsabila de monitorizarea
informatiilor din acest registru este asistenta coordonatoare de la blocul operator.

3. Conform normelor legale in vigoare, fumatul in blocul operator este interzis.

4. Asistenta responsabila de sala raspunde de curdfenia din sala sa (verifica efectuarea ei
de catre personalul din subordine). Zonele de curdtenie trebuie sa fie precis delimitate de catre
coordonatorul de sectie si comunicate personalului.

5. Curéatenia la filtrul BO este asigurata de personalul blocului operator respectiv a
ingrijitoarelor de curatenie.

6. Materiale biologice: conduita conform procedurii interne. Se vor respecta cu strictete
circuitele si regulile de asepsie si antisepsie.

7. Pentru limitarea conditiilor de dezvoltare a florei microbiene activitatea n blocul
operator se desfasoara n conditiile de temperatura ce se incadreaza in intervalul specific de 18-
20 grade C asigurate de instalatia de climatizare a acestuia. Tn fiecare sala a blocului operator
trebuie sa existe termometre iar monitorizarea temperaturii se face zilnic de catre asistenta de
sala prin Fisa de monitorizare temperatura in sala de operatie.
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Art. 11- Planificarea interventiilor chirurgicale in functie de gradul de urgenta
(afectiuni cronice/acute) si in functie de riscul infectios®

1. Pentru operatiile programate, BO este deschis de luni pana vineri intre orele 08.00-
14.00. Tn situatii speciale activitatea se prelungeste pana la terminarea programului operator de 8
ore.

Pentru urgente se repartizeaza zilnic in blocul operator personalul de serviciu si sala de
urgenta este deschisa zilnic 24h. Pacientii internati de urgenta beneficiaza imediat de acces in
sala de operatie si de interventia de urgenta necesara bolii, fara a se astepta programare.

Momentul operator este stabilit de medicul chirurg sef de garda, care a internat bolnavul
si este raspunzator de pacient. Chirurgul anunta echipa de anestezie si anestezia este efectuata de
medicul anestezist de serviciu in momentul respectiv. Succesiunea interventiilor din urgenta este
organizata si este Tn responsabilitatea MEDICULUI CHIRURG.

Interventiile chirurgicale in urgenta se vor efectua cu instiintare medicului sef de sectie.
Medicul sef al BO va fi informat obligatoriu la orice ora (din cadrul programului de lucru), de
eventualele modificari ce pot surveni in dinamica activitatilor sectiilor clinice, care implica si pot
modifica activitatea BO .

2. Ordinea programarii interventiilor la o sala de operatii se va face si in functie de riscul
infectios, interventiile aseptice fiind programate la inceputul programului de lucru iar cele cu risc
infectios la sfarsitul programului operator. Interventiile ca septice de la inceput se vor efectua in
sala de operatii septica.

3. Sectiile vor comunica programul operator medicului sef al BO cu 1 zi inainte, pana la
ora 14. Aceasta va repartiza programul pe compartimente si sali de operatie in principiu fiind
asistat de 1 reprezentant din fiecare sectie cu profil chirurgical, iar asistenta sefa a BO va afisa
programul operator pe tabla de la intrarea n BO.

4. Activitatea operatorie propriu-zisa: primul bolnav este instalat pe masa de operatie si echipa
operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregatire pentru operatie.

5. Programul operator va contine numele bolnavului, diagnosticul, tipul de anestezie, sala de
operatii si operatorul.

Art. 12 — Plan de actiune in caz de abateri de la programul operator®™

1. Tn cazul anularii unei operatii, operatorul va anunta medicul coordonator al BO si
medicul anestezist. Tn mod exceptional, cu aprobarea medicului coordonator, a sefului de sectie
si cu acordul medicului anestezist, daca programul operator nu este prea incarcat, pot fi adaugate
operatii care nu au fost puse pe program in ziua anterioard, cu scopul de a utiliza salile la nivelul
optim si de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor. Deasemenea urgentele din sectie
beneficiaza de programarea imediata, in functie de gradul de urgenta si avand ca scop vindecarea
pacientului.

2. In situatia cand programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, silile libere (cu
material §i personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operatiilor din alte
compartimente, astfel incat sa nu existe sili neutilizate intr-un compartiment in timp ce in alte
compartimente sunt bolnavi care asteapta sa fie operafi.

3. Orice modificare adusa programului operator va fi comunicata persoanelor implicate
de catre medicul coordonator in timp util.

4. Interventiile amanate din alte motive ce nu tin de managementul BO, vor fi
redistribuite pentru ziua / zilele urmatoare, fara pretentia de prioritizare; aceste interventii se vor
inscrie, din nou, pe programul preliminar al sectiilor respective pentru data dorita. Interventiile
care au fost amanate din motive de management defectuos al BO sau din imposibilitatea
incadrarii acestora in timpul efectiv de lucru, vor avea prioritate Tn programul operator pentru

% Indicatorul - 02.11.01.03.16- Planificarea interventiilor chirurgicale este reglementati si se face in functie de
riscul infectios si gradul de urgenta.

$!Indicatorul - 02.12.04.03.03- La nivelul spitalului este reglementat planul de actiune in caz de abateri de la
programul operator.
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ziua urmatoare, aceste interventii vor fi incluse / adaugate in PO de catre medicul coordonator ,
chiar si dupa finalizarea si transmiterea acestuia.

REDISTRIBUIREA SALILOR DE OPERATIE LIBERE O FACE SEFUL SECTIEI
CHIRURGIE dupa criteriile obisnuite: gradul de urgenta, septicitatea operatiei, intelegerea intre
operatori si anestezisti, personalul si materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa
chirurgicala si bolnavul programat pentru operatie la care a efectuat consultul pre-anestezic cu
conditia de a nu fi anestezist 1n altd sala de operatie, mai ales la distanta.

Personalul blocului operator
Este reprezentat de toti angajatii spitalului cuprinsi Tn schema organizatorica a salilor de operatie
si care desfasoard activitatea direct Tn BO si respecta fisa postului si care sunt subordonati
medicului sef de sectie chirurgie si directiunii Spitalului, respectind dispozitiile suplimentare.
Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbarile de program se
anunta la seful sectiei chirurgie, cu specificarea si semnatura persoanei inlocuitoare.

Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizeaza in comisia de disciplina.

Intreg personalul BO este subordonat medicului sef al sectiei chirurgie si asistentei sefe
din sectia chirurgie.

Personalul BO este personal mobil in interiorul BO, in functie de volumul de activitate si
necesitati. n acest sens medicul coordonator BO impreuna cu asistenta sefa de BO va dispune
zilnic distribuirea pe sali si activitati a personalului prezent in BO. Respectarea programului de
activitate si a orarului de lucru este obligatorie

Art. 13 — Responsabilitati
Prezentul regulament va fi cunoscut si aplicat de catre medical sef sectie chirurgie, medicii
chirurgi si ATI ce isi defasoara activitatea in BO, asistenta sefa sectie chirurgie, asistenta
coordonatoare a BO, asistentii, infirmierii, brancardierii, medic epidemiolog si intregul personal
al sectiei chirurgie si ATI care isi desfasoara activitatea in Blocul Operator.

Art. 14. — (1) Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a activitatilor
desfasurate de catre personalul BO. sunt urmatorii:

Numar de infectii asociate activitatii medicale rezultate din nerespectarea circuitelor din
Blocul Operator.

Numar de reclamatii a medicilor chirurgi / ATI legate de amanarea unor operatii din
cauza organizarii deficitare a blocului operator

Numar de reclamatii a pacientilor legate de amanarea unor operatii ce au legatura cu
activitatea din blocul operator.
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