ROMANIA
JUDETUL SALAJ
CONSILIUL JUDETEAN

HOTARAREA nr.88
din 28 mai 2025
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitalului Judetean de Urgenta Zalau

Consiliul Judetean Salaj, intrunit in sedinta ordinara;

Avand 1n vedere:
referatul de aprobare nr. 16512 din 16.05.2025 al presedintelui Consiliului Judetean
Salaj;
raportul de specialitate nr.16513 din 16.05.2025 al Directiei juridice si administratie
locala;
prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare;
prevederile art. 173 alin. (1) lit. a) coroborate cu prevederile alin. (2) lit. ¢) din OUG
nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare.

In temeiul art.196 alin. (1) lit. a) din OUG nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu

modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art. 1. Se aproba Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Judetean de
Urgenta Zalau, conform anexei care face parte integranta din prezenta hotarare.
Art. 2. Cu data prezentei, isi inceteaza aplicabilitatea Hotararea Consiliului Judetean
Salaj nr. 155 din 29 noiembrie 2022 privind aprobarea Regulamentului de organizare si
functionare al Spitalului Judetean de Urgenta Zalau.
Art. 3. Cu ducerea la indeplinire a prezentei hotdrari se Incredinteaza managerul
Spitalului Judetean de Urgenta Zalau.
Art. 4. Prezenta hotarare se comunica la:
Directia juridica si administratie locala;
Spitalul Judetean de Urgenta Zalau.

PRESEDINTE, Contrasemneaza:
SECRETARUL GENERAL Al JUDETULUI,
Dinu Iancu — Saldjanu
Cosmin-Radu Vlaicu
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Cap. | - DISPOZITII GENERALE

Art. 1. - (1) Prezentul regulament de organizare si functionare al Spitalului Judetean de
Urgenta Zalau, denumit in continuare “Spitalul”, a fost intocmit in conformitate cu normele legale
incidente in vigoare diferitelor sectoare de activitate din cadrul spitalului.

(2) In masura in care actele normative mentionate explicit in prezentul Regulament sau care
au stat la baza redactarii unora dintre prevederile acestuia, se modifica, se completeaza sau se abroga,
prevederile Regulamentului se vor aplica in limita prevederilor actelor normative nou intrate in
vigoare, cu respectarea ierarhiei acestora, urmand ca revizuirea acestuia sa se faca de catre factorii
responsabili din cadrul Spitalului, in timpul cel mai scurt posibil, dupa caz.

(3) Prevederile prezentului Regulament se adreseaza si se aplica urmatoarelor categorii de
persoane, indiferent de nationalitate, varsta, sex, rasa, convingeri politice si religioase:

a) personalului incadrat/ detasat sau aflat in misiune ori alte activitati care se desfasoard in
Spital;

b) pacienti/ persoane internate/ beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;

c) insotitorii persoanelor cu handicap/ apartinatori;

d) studenti, cursanti, practicanti;

e) voluntari de toate categoriile;

f) personal de cercetare;

g) vizitatori;

h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

1) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale;

J) medici/ farmacisti rezidenti/ colaboratori;

k) altor persoane din afara unitatii, care participa temporar la activitati care se desfasoara in
Spital (medici aflati in pregatire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).

Art. 2. - (1) Spitalul Judetean de Urgenta Zalau este organizat si functioneaza in conformitate
cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, ca unitate sanitara cu paturi de utilitate publicd, cu personalitate juridica, care asigura
servicii medicale Tn regim de spitalizare continua si de zi, servicii medicale ambulatorii de specialitate
si paraclinice, servicii medicale de urgenta, curative, preventive si de recuperare. Spitalul are in
structurd un numar de 753 de paturi destinate spitalizarii continue si 50 de paturi pentru spitalizarea de

Zi.
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(2) Spitalul Judetean de Urgentd Zalau este o unitate sanitard cu paturi subordonatad
Consiliului Judetean Salaj, in relatie contractuala cu CAS Salaj si colaboreaza cu alte structuri sanitare
din judetul Salaj si tara, precum si cu autoritatile locale si judetene.

(3) Spitalul este organizat si functioneaza ca spital de tip judetean, ce furnizeaza servicii
medicale, in timp de pace, situatii de criza sau de razboi, In zona de responsabilitate.

Art. 3. - Asistenta medicald in spital se realizeaza in cadru autorizat, potrivit legii.

Art. 4. - Spitalul indeplineste conditiile de autorizare sanitara, functionare si de competenta,
prevazute de lege.

Art. 5. - Spitalul Judetean de Urgentd Zalau functioneaza neintrerupt in program de 24h/ 24h
in ceea ce priveste acordarea asistentei medicale de urgenta si in cadrul sectiilor si compartimentelor
cu paturi, ora de Incepere si ora de terminare a programului zilnic pentru fiecare loc de munca si
categorie de personal fiind stabilite prin regulamentul intern al unitatii si comunicat salariatilor
acesteia.

Art. 6. - Activitatea medicala si administrativa a spitalului se desfasoard in 6 locatii diferite

in care functioneaza spitalul, constructii amplasate pe teritoriul municipiului Zaldu si Cehu Silvaniei:

Sediul central, str. Simion Barnutiu nr. 67;
Strada. Tudor Vladimirescu nr. 28;

Strada. Dumbrava nr. 4;

Strada Pacii nr. 10

Strada Gheorghe Doja, nr. 110

Strada 1 Decembrie 1918, nr. 13, Cehu Silvaniei.

YV V. V V V V

Art. 7. - Coordonatele de contact ale spitalului sunt: adresa sediului principal: str. Simion
Barnutiu, nr. 67, Zalau, jud. Salaj, tel. 0260616920/ 0260615724, fax. 0260661066, e-mail

secretariat@spitalzalau.ro, web www.spitalzalau.ro.
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Cap. Il - OBIECT DE ACTIVITATE

Art. 8. - Tn cadrul Spitalului, Tn raport cu misiunile acestuia, se desfisoard urmatoarele
activitati principale, secundare si auxiliare — autorizate prin autorizatia sanitara de functionare, dupa
cum urmeaza:

a) Activitate principala: Asistentd medicala spitaliceascd — cod CAEN 8610;
b) Activitati secundare:
= Asistentd medicala specializata — cod CAEN 8622,
= Servicii de diagnostic imagistic si activitati ale laboratoarelor medicale —cod CAEN
8691,
= Activitdti de asistentd medicala stomatologica — cod CAEN 8623;
= Activitdti de fizioterapie — cod CAEN 8695
C) Activitati auxiliare, cum sunt: contabilitatea, transportul, depozitarea, achizitionarea,
hranirea, echiparea, repararea si intretinerea, curatenia, sterilizarea etc.

Art. 9. - (1) In raport cu obiectul siu de activitate, spitalul asigura pentru populatia deservita,
in principal, urmatoarele servicii medicale:

a) acordarea primului ajutor medical si asistentd medicald de urgenta, daca starea sanatatii
persoanei este criticd, fard nicio discriminare indiferent daca pacientul are sau nu asigurare medicala;

b)  respectarea criteriilor de internare de urgenta a pacientilor consultati/ asistati la unitatea
de primiri urgente si criteriile de transfer de urgenta catre alte spitale - stabilite prin norme de aplicare;

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

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

e) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, stabilirea diagnosticului, internarea, efectuarea
tratamentelor si a altor ingrijiri medicale tuturor bolnavilor spitalizati,

f)  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;

g) respectarea protocoalelor de transfer interspitalicesc al pacientilor critici, elaborate
conform modelului prevazut prin ordin al ministrului sanatatii;

d) achizitionarea, gestionarea si distribuireca medicamentelor, conform prescriptiilor

medicale;
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e) achizitionarea, depozitarea, distribuirea, intretinerea si utilizarea instrumentarului si
aparaturii medicale, a altor produse tehnico-medicale, potrivit normelor in vigoare;

f)  controlul si urmarirea calitatii medicamentelor administrate bolnavilor in vederea
cresterii eficientei tratamentelor, evitarii riscului terapeutic si a fenomenelor adverse;

g) crearea unor conditii moderne de confort, asigurarea unei alimentatii specifice
afectiunilor si servirea mesei in conditii de igiena;

h)  asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa fie prevenitd aparitia de
infectii asociate asistentei medicale;

i)  educatia sanitarad a bolnavilor internati sau asistati in ambulatoriu;

), realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de securitate si sdnatate in
munca si de paza contra incendiilor, precum si a celor privind protectia civild corespunzator normelor
legale;

K) aprovizionarea cu biocide si materiale de curatenie si dezinfectie si utilizarea acestora

in conditiile prevazute de reglementarile legale incidente in vigoare.

Art. 10. - In spital se desfisoara si activititi de invatimant medical. Se pot organiza si
desfasura activitati de cercetare stiintifica medicala. Acestea sunt astfel organizate incat sa consolideze

calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale.

Art. 11. - Spitalul asigurd desfasurarea activitdtilor de educatie medicala si cercetare (EMC)

pentru medici, asistenti medicali si alt personal.

Art. 12. - Spitalul este in permanenta pregétit pentru asigurarea asistentei medicale 1n caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale, calamitati sau alte situatii de criza si este pregatit

sd participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

Art. 13. - (1) Prin modul de organizare si functionare, Spitalul, respectiv personalul angajat,
are urmatoarele obligatii:
a) de a asigura conditii de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;
b)  definirea manevrelor care implicd solutii de continuitate, a materialelor utilizate si a
conditiilor de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

c) sanu utilizeze materiale si instrumente a caror conditie de sterilizare nu este sigura;
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d) completarea prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci cand este cazul
pentru afectiuni acute, subacute, cronice (initiale);

e)  respectarea clauzelor contractuale cu C.A.S. Salaj si D.S.P Salaj respectiv suportarea
sanctiunilor in caz de nerespectare a acestor clauze;

f)  in cazul unor activitati 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 altd unitate medicala publica sau privata acreditata. Spitalul poate incheia
contracte privind furnizarea de servicii auxiliare, necesare functiondrii acestuia, in conditiile
prevederilor normelor legale incidente in vigoare;

g) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

h)  aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

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

), aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de
vedere calitativ, cat si cantitativ, conform legislatiei in vigoare;

K)  realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si paza
contra incendiilor, conform normelor in vigoare;

I)  pastrarea confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor;

m) limitarea accesului vizitatorilor in spital in perioada de carantind sau interzicerea
vizitarii pe sectie;

n) sa inregistreze, sa stocheze, sa prelucreze si sa transmita (catre Ministerul Sanatatii,
Casa de Asigurdri de Sanatate Salaj, Institutul National de Management al Serviciilor de Sanatate si
D.S.P. Salaj) informatiile privind activitatea de ingrijire, conform normelor elaborate de Ministerul
Sanatatii;

0) saaplice planul existent de pregétire profesionala continua a personalului medical;

p)  organizarea si desfasurarea activitatii de arhivare a documentelor primite, generate si
detinute de unitate, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

q) asigurarea conditiilor optime de pastrare a fondului de documente cu respectarea
termenelor de pdstrare stabilite pentru unitatile sanitare.

(2) Atributiile personalului din cadrul spitalului sunt stabilite prin fisele de post.
(3) Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si pentru

acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, stabilite de catre organele competente.
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(4) Spitalul raspunde pentru acordarea asistentei medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor,
precum si pentru respectarea dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale in situatiile
de trimitere Tn consulturi interdisciplinare. Tn acest sens, Spitalul asigura accesul pacientilor la ingrijiri
medicale, fard discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnicd, origine nationald, religie,
optiune politicd sau antipatie personala®.

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

(6) Tntreg personalul angajat al Spitalului are obligatia de a respecta dreptul pacientilor la respect ca
persoane umane?, fara nicio discriminare®.

(7) Niciunui pacient nu i se va refuza dreptul la ingrijiri medicale din cauza neinregistrarii nasterii sale

in actele de stare civilad®.

Art. 14. - (1) Misiunea Spitalului Judetean de Urgenta Zalau este de a fi permanent un spital
de avangarda in sistemul de sanatate din Romania, orientat catre necesitatile actuale si asteptarile
viitoare ale pacientilor si de a le furniza servicii medicale integrate si aliniate la principiul
“Imbunatatirii continue”.

(2) VIZIUNEA echipei manageriale a Spitalului Judetean de Urgenta Zalau 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 oferite Th zona de arondare a spitalului, prin promovarea bunelor
practici medicale si implementarea tehnologiilor inovatoare, astfel incét 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 ngrijiri medicale la standarde internationale, imbunatatind calitatea vietii pacientilor spitalului.
(3) Principiile si valorile declarate ale Spitalului 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 recunostinga.

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

! Bazi: art. 2 alin. (1) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003;

2 Bazi: art. 2 alin. (2) din OMS 1410/2016 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr.
46/2003

3 Baza: Art. 3 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificérile si completirile ulterioare;

4 Baza: Art. 361 din Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completirile ulterioare;
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c) INTEGRITATEA personalului institutiei noastre, manifestata in 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.

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 inteligentd a riscurilor, promovarea adevarului si puterea de a
transforma erorile 1n 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 datorita faptului ca ea ne ofera posibilitatea de a face ce stim mai bine:

SA INGRIJIM OAMENII!

Art. 15. - In exercitarea atributiilor sale, Spitalul colaboreaza interinstitutional si coopereaza,
pentru indeplinirea obiectivelor si misiunilor, cu diferite structuri locale/ zonale/ regionale, cu organele
de specialitate ale administratiei publice locale, unitati sanitare si CU unitati de invatamant, cu operatori
economici, cu asociatiile de pacienti si cu alte asociatii profesionale sau organizatii neguvernamentale,

potrivit reglementérilor legale Tn vigoare si in baza unor contracte/acorduri/protocoale de colaborare.

Art. 16. - Sensul unor termeni si expresii utilizate in prezentul Regulament este precizat n
Anexa nr. 1 la acesta.
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Cap. 111 - CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 17. - Conducerea Spitalului este asigurata, in conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, de catre:

a) Consiliul de administratie;

b) Manager;

c) Comitetul director.

Art. 18. - Conducerea Spitalului actioneaza cu diligenta pe care un bun proprietar o depune in
administrarea bunurilor sale si raspunde de integritatea acestuia, precum si de intocmirea si prezentarea

la termenele stabilite a situatiei patrimoniului in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 19. - (1) Consiliul de administratie al Spitalului Judetean de Urgenta Zalau functioneaza
in conformitate cu prevederile legale si are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de
organizare si functionare a spitalului
(2) Consiliul de administratie este format din reprezentanti numiti prin act administrativ de catre
institutiile prevazute de lege, dupa cum urmeaza:

a) doi reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Salaj;

b) doi reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Salaj, din care unul este economist;

C) un reprezentant numit de presedintele Consiliului Judetean Salaj;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de

invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor s1 Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.

f) un reprezentant nominalizat de catre sindicatul legal constituit in unitate, afiliat la federatiile

sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa ca

invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.
(3) Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate sa isi numeasca si membrii supleanti in consiliul de
administratie.
(4) Organizarea si functionarea Consiliului de administratie se realizeaza in baza unui Regulament de
organizare si functionare propriu, elaborat si aprobat, potrivit prevederilor legale incidente in vigoare
de cdtre acesta.
(5) In scopul implementarii, dupa caz, a problemelor administrative care privesc managementul

activitatilor de organizare si functionare a Consiliului de administratie, Regulamentul de organizare si
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functionare al acestuia se aduce la cunostinta conducerii spitalului, imediat dupa aprobare sau dupa

orice modificare sau completare a acestuia.

Art. 20. - Membrii Consiliului de administratie au obligatia de a depune declaratie de avere si
declaratie de interese precum si o declaratie cu privire la incompatibilitati, in termen de maxim 15 zile
de la numirea in functie. Declaratiile se vor actualiza, ori de céte ori intervin modificari In situatia

persoanelor 1n cauzasi vor fi afisate pe site-ul Spitalului Judetean de Urgenta Zalau.

Art. 21. - Atributiile Consiliului de administratie sunt, in principal, cele prevazute de art. 187
alin. (10) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile
ulterioare, fiind detaliate in Regulamentul de organizare si functionare elaborat si aprobat de catre

acesta.

Art. 22. - (1) Managerul spitalului reprezinta spitalul in relatiile cu tertii si conduce activitatea
Comitetului director.
(2) Managerul spitalului incheie contract de management cu Presedintele Consiliului Judetean Salaj,
conform prevederilor legale incidente in vigoare. Contractul de management poate fi prelungit pe o
perioadd de 3 luni, de maximum doud ori, perioada in care se organizeaza concursul de ocupare a
postului, sau poate Tnceta inainte de termen in urma evaluarii anuale, efectuata prin utilizarea criteriilor
de performanta in baza carora se efectueaza evaluarea anuald a activitatii managerului, stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii.
(3) Managerul spitalului, in calitate de reprezentant legal al institutiei si in conformitate cu
prerogativele conferite functiei prin lege si contractul de management incheiat cu Consiliul Judetean
Salaj, are in subordine intregul personal al spitalului, in mod direct sau indirect prin intermediul
membrilor Comitetului Director.
de interese, sunt prevazute in contractul de management incheiat cu Consiliul Judetean Sala;.
(5) Tn perioada de interimat la conducerea Spitalului, managerul interimar numit prin act administrativ
al Presedintelui Consiliului Judetean Salaj, va exercita atributiile prevazute de O.M.S. nr. 1374/2016

pentru stabilirea atributiilor managerului interimar al spitalului public.

Art. 23. — (1) Prin aplicarea prevederilor art. 181 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare, 1a nivelul Spitalului Judetean de Urgenta

11 din 186



Zalau functioneaza un Comitet director, din care face parte personalul incadrat / delegat / imputernicit/
inlocuitorul legal pe urmatoarele functii:

a) Manager

b) Director medical

c) Director financiar-contabil

d) Director de ingrijiri
(2) Ocuparea functiilor specifice Comitetului director, se face prin concurs, organizat de catre
managerul spitalului, In conditiile legii.
(3) Potrivit prevederilor legale in vigoare, membrii Comitetului director incheie contract de
administrare cu managerul spitalului pe o perioadd de maxim 4 ani.
(4) Drepturile si obligatiile persoanelor care ocupa functii specifice in cadrul Comitetului director, sunt
stabilite potrivit contractelor de administrare.
(5) Modul de organizare si regulile de functionare, precum si detalierea atributiilor Comitetului
director se regasesc inscrise in Regulamentul de organizare si functionare prevazut in Anexa nr. 2 la

prezentul Requlament.
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Cap. IV — STRUCTURA ORGANIZATORICA A SPITALULUI

Sectiunea 1 - Organizarea structurilor din cadrul Spitalului

Art. 24. - (1) Spitalul are structuri de specialitate care, potrivit reglementarilor in vigoare,
asigura expertiza pe domenii si au stabilite atributii si responsabilitati distincte.
(2) Structurile de specialitate din cadrul Spitalului sunt entitati organizationale de tip serviciu, sectie,
laborator, compartiment/ similare si functii independente, organizate potrivit reglementarilor legale
incidente Tn vigoare aplicabile.
(3) Structurile din cadrul Spitalului asigura expertiza de specialitate pentru fundamentarea deciziilor
managerului spitalului si/sau a comisiilor/consiliilor/comitetelor constituite la nivelul unitatii.

Art. 25.

- (1) Structura organizatorica a Spitalului Judetean de Urgenta Zalau conforma

prevederilor organigramei aprobata de Consiliul Judetean Salaj, fundamentata in baza avizelor
succesive de aprobare a structurii organizatorice a spitalului — emise de Ministerul Sanatatii, este

urmatoarea:

a) Manager - acesta subordoneaza:

Director medical

Director financiar-contabil

Director de ngrijiri

Director R.U.N.O.S.

Director administrativ

Compartiment secretariat, Reprezentantul pacientului si Relatii publice
Compartiment protectia datelor cu caracter personal

Compartiment management al calitatii serviciilor de sandtate
Compartiment informatica

Compartiment juridic si contencios

Compartiment audit public intern

Compartiment de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

Unitatea de transfuzii sanguine (structura din cadrul Sectiei A.T.I.)

b) Director medical — acesta subordoneaza:

l. Sectii si compartimente profil medical, dupd cum urmeaza:

I. Sectia medicina interna:

o Compartimentul endocrinologie

o Compartimentul gastroenterologie

o Compartimentul diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
ii. Sectia cardiologie:

o Compartiment cardiologie Tl

o Compartiment cardiologie interventionald
iii. Sectia neonatologie:

o Compartiment prematuri

o Compartiment Tl
Iv. Sectia pediatrie
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v. Sectia neurologie:
¢ Unitate de accidente vasculare cerebrale acute
vi. Sectia pneumologie:
o Compartiment TB
o Compartimentul recuperare medicala respiratorie 10 paturi
vii. Sectia boli infectioase:
o Compartiment HIV/SIDA
o Boli infectioase copii
viii. Sectia psihiatrie:
o Compartiment cronici
iX. Sectia oncologie medicala:
o Compartiment radioterapie
x.Compartiment dermatovenerologie
xi.Compartiment reumatologie
xii.Compartiment RMFB:
e Compartiment recuperare medicald ortopedie si traumatologie
xiii. Compartiment nefrologie
xiv. Compartiment hematologie
. Sectii si compartimente profil chirurgical, dupd cum urmeaza:
I.Sectia chirurgie generala:
o Compartiment neurochirurgie
o Compartiment chirurgie vasculara
o Compartiment chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
o Compartiment arsi
ii.Sectia ortopedie — traumatologie
iii.Sectia obstetrica-ginecologie
iv.Compartiment oftalmologie
v.Compartiment chirurgie ortopedie pediatrica
vi.Sectia urologie
vii.Sectia A.T.I.
viii.Compartiment O.R.L.
1. Laboratoare si alte structuri:
I.Laborator analize medicale, cu:
e Compartiment biologie moleculara
ii.Laborator microbiologie, cu:
e Compartiment BK
ili.Laborator radiologie si imagistica medicala
iv.Laborator R.M.F.B.
v.Laborator explorari functionale
vi.Bloc operator
vii.U.P.U. - S.M.U.R.D,, cu:
o (Cabinet medicina dentard de urgenta
o Compartiment radiologie si imagisticd medicala
viii.Serviciul anatomie patologica, cu:
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« Citologie
« Histopatologie
e Prosectura
ix.Serviciul Judetean de Medicina Legala
X.Farmacia cu circuit inchis
Xi.Medici/ farmacisti rezidenti si medici colaboratori
xii.Compartiment spitalizare de zi
xiii.Compartiment ingrijiri paliative
Xiv.Statia de hemodializa
V. Ambulatoriu integrat cu cabinete de specialitate:
i.Neurochirurgie
Ii.Medicina interna
iii.Cardiologie
iv.0O.R.L.
v.Oftalmologie
Vvi.Obstetrica-ginecologie
vii.Chirurgie generala
viii.Ortopedie-traumatologie
ix.Neurologie
x.Endocrinologie
xi.Urologie
xii.Alergologie
xiii.Neurologie pediatrica
Xiv.Psihiatrie pediatrica
xv.Pneumologie
xvi.Reumatologie
xvii.Nefrologie
xviii.Chirurgie plastica
xix.Chirurgie ortopedie infantila
xx.Dermatovenerologie
xxi.Psihiatrie
xxii.R.M.F.B.
xxiii.Pediatrie
xxiv.Chirurgie vasculara
xxv.Gastroenterologie
xxvi.Hematologie
V. Ambulatoriu integrat Cehu Silvaniei cu cabinete de specialitate:
I.Obstetrica-ginecologie
ii.Urologie
iii.Oncologie medicala
iv.Neurologie
v.Psihiatrie
vi.Pediatrie
vii.Dermatovenerologie
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viii.Medicina internd/ Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
ix.Neurologie pediatrica
X.Psihologie pediatrica
Xi.Psihiatrie pediatrica

VI. Cabinet medicina muncii

VII. Centrul de sanatate mintala — Copii

VIIl.  Centrul de sanatate mintala si pentru prevenirea adictiilor
IX. Cabinet boli infectioase

X. Cabinet planificare familiala

XI. Cabinet medicina sportiva

XII. Dispensar T.B.C.

XIIl.  Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice

XIV.  Cabinet oncologie
c) Director financiar — contabil — acesta subordoneaza:
» Serviciu buget financiar — contabil, contractare servicii medicale si investitii, cu:
e Compartiment service, intretinere si evidentd dispozitive medicale si aparatura

medicala
» Serviciul achizitii publice, contracte-aprovizionare
» Serviciul statisticd medicala, cu:
o Compartiment internari
d) Director de ingrijiri — acesta coordoneaza activitatea de ingrijiri medicale la nivelul
intregului spital, inclusiv:
> Bloc alimentar, cu:
o Bucdtaria dietetica
Statia de sterilizare
Garderoba
Compartiment lenjerie-spalatorie
Compartiment brancardieri
Fisier
e) Director R.U.N.O.S. - acesta subordoneaza:
 Serviciul resurse umane si salarizare
o Compartiment normare, organizare si evaluare profesionala

YV YV VYV

o Compartiment securitate si sandtate Th munca
o Compartiment asistenta sociala si spirituald
f) Director administrativ- acesta subordoneaza:
e Serviciu administrativ, tehnic si situatii de urgenta

(2) In cadrul Spitalului Judetean de Urgenti Zaliu este organizat si functional Serviciul propriu privat
pentru situatii de urgentd, conform prevederilor Ordinului M.A.l. nr. 51/2024 pentru aprobarea
Criteriilor de performanta privind constituirea, incadrarea si dotarea serviciilor voluntare si a
serviciilor private pentru situatii de urgentda. Activitatea acestuia este asiguratd cu personal din cadrul
Serviciului administrativ, tehnic si situatii de urgenta si cu personal din cadrul celorlalte structuri ale
unitatii, cu atributii in domeniul prevenirii incendiilor si al altor calamitati.
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Sectiunea 2 - Sistemul de relatii

Art. 26. - (1) Pentru indeplinirea atributiilor si responsabilitatilor stabilite prin reglementarile
in vigoare si pentru o buna functionare pe baza ierarhiei si concentrarea efortului pe componenta de
planificare, Spitalul isi organizeaza sisteme de relatii interne si externe.

(2) Sistemul de relatii interne al Spitalului se refera la ansamblul raporturilor stabilite intre structurile
proprii din organigrama, 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 cooperare, de consiliere i 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 structurile din organigrama, potrivit diagramelor de relatii. Relatiile de
autoritate ierarhica se manifesta permanent si se exprima in mod concret prin existenta raportului sef
— subordonat, in ambele sensuri, potrivit reglementarilor in vigoare. Acest tip de relatii sunt stabilite,
cu caracter permanent, prin organigrama spitalului.
(4) Relatiile de autoritate functionald sunt raporturile ce se realizeaza intre doud sau mai multe
functii/structuri care au responsabilitdfi 1n acelasi domeniu de activitate, functia/structura
coordonatoare fiind lider de domeniu. Liderul de domeniu asigurd coordonarea de specialitate si
controlul entitatilor organizationale implicate in procesele specifice domeniului respectiv. Seful
structurii coordonatoare poate transmite ordine, preciziri de coordonare sau solicitari specifice, in
vederea asigurarii implementarii conceptelor si solutiilor de optimizare a functiondrii domeniului de
activitate respectiv. Acest tip de relatii sunt stabilite, cu caracter temporar sau permanent, prin
dispozitii ale managerului spitalului.
(5) Relatiile de cooperare, de consiliere si expertiza sunt raporturile care se stabilesc intre
functii/entitati organizationale aflate pe acelasi nivel ierarhic, in cadrul aceleiasi structuri sau in
structuri diferite. Scopul principal al acestora il reprezinta optimizarea lucrului colaborativ, eliminarea
verigilor intermediare §i asigurarea unui grad sporit de operativitate in rezolvarea sarcinilor, prin
schimbul reciproc direct a unor date, informatii si expertize de specialitate. Acest tip de relatii sunt
stabilite, cu caracter temporar, prin dispozitii ale managerului spitalului.
(6) Relatiile de control si evaluare se realizeaza printr-un ansamblu de actiuni, metode si mijloace
specifice, Tn scopul evaludrii modului de indeplinire a atributiilor, responsabilitatilor si sarcinilor
stabilite s1 adoptarii masurilor corespunzdtoare. Acest tip de relatii sunt stabilite, cu caracter
permanent, prin organigrama spitalului, dar pot fi stabilite si temporar, prin dispozitii ale managerului
spitalului.

Art. 27. - Sistemul de relatii externe al Spitalului reprezinta totalitatea raporturilor instituite
intre acesta §i alte unitati sanitare, unitati de invatamant, autoritatile si institutiile publice centrale si
locale, organizatiile neguvernamentale, operatorii economici, persoanele juridice si fizice din tara si
strainatate (inclusiv relatii cu publicul). Sistemul de relatii externe al Spitalului se realizeaza potrivit
prevederilor reglementarilor n vigoare si are in vedere indeplinirea atributiilor, responsabilitatilor si
sarcinilor acestuia.
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Sectiunea 3 - Planificarea, organizarea, coordonarea
si desfasurarea activitatilor

Art. 28. — (1) Planificarea activitatilor Spitalului urmareste stabilirea, programarea si
asigurarea cu resurse a acestora, in vederea indeplinirii atributiilor si responsabilitatilor care revin
structurilor acestuia, potrivit reglementarilor in vigoare.

(2) Scopul planificarii, ca principala cale prin care se asigura programarea, organizarea, coordonarea
si desfasurarea unitard a activitatilor Spitalului, il constituie crearea conditiilor optime pentru
Tndeplinirea obiectivelor stabilite.
(3) Procesul de planificare se caracterizeaza prin unitate de conceptie, libertate de actiune si asumarea
raspunderii 1n exercitarea atributiilor si responsabilitatilor.
(4) Principiul de baza al planificarii activitatilor Spitalului 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 vizatd, de nivelul de detaliere a planului, precum si de alte
caracteristici, planificarea activitatilor Spitalului se clasifica in:

a) planificare de perspectiva,

b) planificare anuala,

€) planificare de executie.
(7) Planificarea anuala are ca obiectiv stabilirea cu precizie a activitatilor ce urmeaza sa se execute in
anul urmator, a datelor ce le definesc, precum si estimarea resurselor necesare indeplinirii acestora.
Dupa caz, aceasta se realizeaza in baza unei planificari de perspectiva (daca aceasta exista).

Art. 29. — La nivelul Spitalului, coordonarea activitatilor se poate realiza si in cadrul sedintelor de
lucru ale managerului sau in alte sedinte dispuse ad-hoc, inclusiv in grupuri de lucru.

Sectiunea 4 - Domeniile de responsabilitate si activitatile
specifice structurilor din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Zaliu

Art. 30. — (1) Pentru realizarea misiunii Spitalului, structurile din cadrul acestuia planifica,

organizeaza, coordoneaza si desfasoara activitati potrivit domeniilor de responsabilitate.
(2) In functie de specificul si particularititile organizationale, structurile din cadrul Spitalului asigura,
conform legii:

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

b) planificarea, organizarea, conducerea, executarea si evaluarea activitatilor medicale;

c) managementul calitatii serviciilor de sanatate;

d) actiuni preventive de protectie in spatiul cibernetic;

e) planificarea si monitorizarea derularii programelor si planurilor de inzestrare si achizitii
publice, potrivit competentelor;
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f) cooperarea interinstitutionala in domeniul de responsabilitate;

g) instruirea personalului;

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

1) recrutarea, selectia si planificarea asigurarii cu resurse umanc;

J) logistica;

k) asistenta psihologica;

I) informare si relatii publice;

m)asistenta juridica;

n) securitatea si sanatatea in munca,

0) protectia mediului, supravegherea tehnica si metrologia legala;

p) aparare impotriva incendiilor

q) alte activitati specifice.
(3) Atributiile/ Activitatile structurilor din cadrul Spitalului se stabilesc de catre sefii/ coordonatorii
acestora §i se aproba de sefii ierarhici si fac obiectul inscrierii in prezentul Regulament.

Art. 31. - (1) Directorul medical, exercita conducerea, controlul si coordonarea structurilor

de asistentd medicala si de suport a actului medical din cadrul Spitalului, conform diagramei de relatii
interne a Spitalului prevdzuta in organigrama. Poate asigura conducerea/ coordonarea si a altor
structuri din cadrul Spitalului in baza delegarii de competentd data potrivit prevederilor legale in
vigoare, prin dispozitia managerului.
(2) Principalele activitati exercitate de catre directorul medical sunt cele mentionate in contractul sau
de administrare incheiat cu managerul spitalului si de diferite ordine incidente in vigoare emise de
citre Ministerul Sanatatii. In afara acestora, directorul medical exercita atributii punctuale in calitate
de presedinte/ membru a unor diferite comisii/ consilii/ comitete in care este nominalizat prin dispozitie
a managerului Spitalului.

Art. 32. - Sectiile/ compartimentele cu paturi au, in principal, urmatoarele atributii generale:

a) acordarea asistentei medicale, presupune luarea cel putin a urmatoarelor masuri:

» repartizarea bolnavilor in saloane, in conditiile aplicarii masurilor referitoare la combaterea

infectiilor asociate asistentel medicale;

» asigurarea examindrii medicale complete si a investigatiilor minime a bolnavilor in ziua

internarii;

» efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor necesare stabilirii diagnosticului;

» declararea cazurilor de boli contagioase, a infectiilor asociate, a accidentelor de munca si a

bolilor profesionale, conform reglementérilor in vigoare;

» 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 proceduri, tehnici medicale si chirurgicale, indicarea, folosirea si

administrarea alimentatiei dietetice, medicamentelor, agentilor fizici, balneari, climatici, a

gimnasticii medicale, ergoterapiei, instrumentarului si aparaturii medicale;

» asigurarea trusei de urgenta, conform normelor ministrului sanatatii;

» asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea corectd a

acestora, fiind interzisa pastrarea medicamentelor la patul bolnavului; medicatia va fi acordata
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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);
» monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor;
» asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale, precoce;
» asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordantd cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;
» desfasurarea unei activitati care sa asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si de servire a mesei, de igiena personala, de primire a vizitelor si pdstrarea legaturii cu
familia;
» asigurarea insotirii pacientului in cazul in care trebuie supus unor explorari/investigatii
realizate in alte sectii de catre un cadru medical sau auxiliar;
» urmarirea ridicarii continue a calitatii ingrijirilor medicale;
» obligativitatea completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical pentru afectiuni
acute, subacute, cronice (initiale);
» asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea chestionarelor de satisfactie a
pacientului ingrijit in sectie.
» Personalul sanitar si personalul sanitar-auxiliar din cadrul structurilor medicale desfasoara
potrivit competentelor profesionale avute urmatoarele responsabilitati privind intocmirea si
implementarea planului de ingrijire:
Completeaza, dupa caz, toate datele si informatiile necesare in planurile de Iingrijire
individualizate pentru fiecare pacient, conform competentelor profesionale, in fiecare dintre
etapele descrise in reglementarea care priveste completarea planurilor de ngrijire, aplicabila la
nivelul spitalului.
Asistentul medical pune la dispozitia pacientului, in documentele de externare, descrierea

planului de Ingrijiri aplicat pe parcursul internarii si recomandari pentru asigurarea continuitagii
ingrijirilor.

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

» transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati,

unitdtilor sanitare ambulatorii, medicilor de familie, prin scrisori medicale;

» educatia sanitara a bolnavilor si apartinatorilor.

b) Indrumarea tehnica a activitatii de asistenti medicald, presupune luarea urmatoarelor masuri:

» indrumarea, sprijinirea si controlul concret al modului de acordare a asistentei medicale a
populatiei in profilul respectiv, in cabinetele din ambulatoriile integrate ale spitalului;

» asigurarea ridicarii nivelului tehnic si profesional al personalului medico-sanitar propriu si
a instruirii personalului medico-sanitar aflat in stagii practice;

» analiza periodica a starii de sanatate a populatiei si a calitatii asistentei medicale.

c) Promovarea activitatilor de invatamant si cercetare stiintifica, se realizeaza prin luarea urmatoarelor

masuri:
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» asigurarea desfasurarii practice a invatamantului medical superior si mediu, in conformitate
cu reglementarile legale in vigoare;

» asigurarea conditiilor de participare la cursuri postuniversitare si de perfectionare
profesionald a personalului;

» asigurarea conditiilor pentru intregul personal, in vederea insusirii noutatilor din domeniul
medical,

» efectuarea de studii si cercetari medicale, in legdtura cu aplicarea de metode noi de
investigatii si tratament, conform prevederilor statutului personalului sanitar.

d) Asigurarea conditiilor pentru colectarea si centralizarea chestionarelor de satisfactie a pacientului
ingrijit in sectie;

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

Art. 33. — (1) Sectiile si compartimentele cu profil medical au, in principal, dupa caz,

urmatoarele atributii privind asistenta medicala:

a) examinarea imediata completd, 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 1n sectie;

€) imbaierea, dezinfectia si deparazitarea bolnavilor;

d) asigurarea transportului bolnavilor in sectie;

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

f) declararea cazurilor de boli contagioase si a bolilor profesionale conform reglementérilor
n vigoare;

g) recoltarea de probe biologice pentru efectuarea analizelor;

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

1) asigurarea timp de 24 de ore a ingrijirii medicale necesare pe toatd durata internarii;

J) obtinerea consimtdmantului informat in scris al pacientului privind tratamentul necesar;

K) asigurarea medicamentelor necesare tratamentului indicat si administrarea curentd a
acestora;

I) monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor;

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

n) desfasurarea unei activitati care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de odihna
si servire a mesei, de igiena personald, de primire a vizitelor si pastrarea legdturii acestora cu familia;

0) educatia sanitard a bolnavilor si apartinatorilor.
(2) Pacientii internati in sectiile si compartimentele cu profil medical cu paturi vor fi examinati clinic
in cursul primelor 2 ore de la internare de catre medicul curant, iar in afara orelor de program, de
medicul de garda, recomandandu-se si investigatiile paraclinice necesare.
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(3) In foaia de observatie clinicd generald, completati cu datele de identificare ale pacientului,
diagnosticul de internare si medicul care a hotarat 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) executa vizita medicala personal, in fiecare zi,
pentru toti pacientii ncadrati 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,
daca 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 specialitati si pe alte sectii, se indica tratamentul si dieta.
De asemenea, se controleaza calitatea masurilor igienice si de gospodarie si se dau indicatiile necesare
pentru remedierea deficientelor constatate.

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

(9) Foile de observatie clinica generala sunt verificate de catre seful de sectie sau persoana desemnata
de acesta.

(10) In afara orelor de program, asistenta medicala a bolnavilor se asigura de citre medicul de garda
din spital. De asemenea, este afisat la loc vizibil numarul de telefon al serviciului de urgenta — 112.
(11) Pentru cazurile grave/ deosebite se vor efectua, la nevoie, consulturi interdisciplinare sau apeland
la reteaua Ministerului Sanatatii, consulturi care vor fi consemnate obligatoriu si detaliat in foaia de
observatie.

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

Art. 34. — (1) Sectiile si compartimentele cu profil chirurgical au, in principal, dupa caz,

urmatoarele atributii privind asistenta medicala:

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) asigurarea aparatului de urgenta, 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 Unitatea de 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;
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i) stabilirea parcursului/ managementul cazului in vederea confirmarii, precizarii sau
nuantarii diagnosticului de internare;

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

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

I) 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 consimtamantului informat in scris al pacientului in tratamentul chirurgical
propus;

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

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

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

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

s) monitorizarea bunelor practici in utilizarea antibioticelor;

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

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

V) urmarirea ridicarii 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 accesului neingradit al pacientilor/apartinatorilor si/sau vizitatorilor la registrul
de sugestii, reclamatii si sesizari, constituit la nivelul spitalului;

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

Art. 35. — (1) Prin sintagma anestezie si terapie intensiva, denumita in continuare A.T.L., se
intelege specialitatea medicala care asigura:

a) conditiile necesare pentru desfasurarea 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.

(2) Terapia intensiva cuprinde: diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuturor insuficientelor acute ale

functiilor vitale. Masurile specifice de tratament se adreseazad pacientilor carora le este amenintata

imediat viata.

(3) Activitatea de anestezie si terapie intensiva este desfasurata de o echipa medicald complexa,
formata din: medici, asistenti medicali, personal auxiliar sanitar si alte categorii de personal pregatit si
autorizat, conform reglementarilor in vigoare.

(4) Activitatea de A.T.I. se desfasoara in spital:

- in blocul operator, in sala de operatie;
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- in componenta cu paturi a sectiei A.T.l. situata intr-un amplasament definit si destinat
exclusiv acestei activitati.

(5) Activitatea de A.T.l. in afara salii de operatie se refera la asigurarea conditiilor necesare
desfasurarii unor manevre diagnostice si/ sau terapeutice nonchirurgicale ce necesita anestezie.

(6) Sectia anestezie si terapie intensiva este organizata si functioneaza cu respectarea prevederilor
OMS 1500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitdtile sanitare, cu modificarile si
completarile ulterioare, desfasurand, in principal, urmatoarele activitati 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
reglementdrilor in vigoare;

(protezare respiratorie avansatd, monitorizare invaziva, protezare mecanica 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 generald, locoregionald sau sedare efectuatd sub
responsabilitatea unui medic in specialitatea ATI in blocurile operatorii pentru pacientii care necesita
interventii chirurgicale programate sau in urgenta;

1) 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
medicale necesare pe toata durata internarii;

k) Consulturi interdisciplinare;

I) Asigurarea conditiilor necesare recuperarii medicale precoce;

m) Asigurarea alimentatiei bolnavilor, in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al
bolii;

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

0) Educatia sanitara a bolnavilor si a apartinatorilor.

(7) Terapia Intensiva (TI) reprezinta nivelul cel mai ridicat de ingrijire din cadrul spitalului. Este partea
distinctd din cadrul componentei cu paturi a sectiei ATI, destinatd preludrii, monitorizarii,
organice acute multiple: cardiocirculatorie, respiratorie, renald etc., care ameninta prognosticul vital.

(8) Terapia intermediard/ Ingrijirea postoperatorie (TIIP) reprezinti partea distincta din cadrul
componentei cu paturi a Sectiei ATI, destinatd pacientilor care necesitd ingrijire postoperatorie
adecvata, precum si acelora care necesita terapie intermediara.
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Art. 36. - (1) Hranirea bolnavilor internati in spital se face conform instructiunilor si normelor
de hranire in vigoare precum si a reglementarilor interne ale spitalului, medicii curanti Tntocmesc
regimul alimentar corespunzator pentru fiecare bolnav si-l inscriu n foaia de observatie clinica.

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

(3) Foile de dieta se intocmesc zilnic 1n fiecare sectie cu paturi de asistenti si sunt contrasemnate de
seful sectiei.

Art. 37. - (1) Toti pacientii care beneficiaza de servicii medicale in cadrul Spitalului vor
respecta regulile de ordine interioara prevazute in Anexa nr. 3 la prezentul Regulament, care li se vor
prelucra la internare, acestea fiind afisate atat la nivelul structurilor medicale cat si pe site-ul spitalului.
(2) 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. 38. — (1) Laboratorul analize medicale din cadrul Spitalului este organizat si
functioneaza conform prevederilor O.M.S. nr. 1301/2007 pentru aprobarea Normelor privind
functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificarile si completarile ulterioare si are In
structura si un Compartiment biologie moleculara.

(2) Laboratorul analize medicale este condus de catre un sef de laborator, alaturi de care care isi
desfasoara activitatea personal medical mediu si auxiliar sanitar, conform normativelor de personal in
vigoare.

(3) 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 i prevenirea bolilor sau
pentru evaluarea stdrii de sanatate a populatiei;

b) utilizeaza metode si tehnici moderne de diagnostic si tratament in specialitatea respectiva,

C) executa examenele solicitate de medicii din spital si Ambulatoriile integrate, analizand
in acest sens materialele provenite din corpul uman prin diverse metode si tehnici de biochimie,
hematologie, imunohematologie, imunologie, microbiologie, genetica, citologie, biologie celulara si
moleculard, biofizica etc., cu scopul de a furniza informatii pentru diagnosticul, tratamentul si
prevenirea bolilor sau pentru evaluarea starii de sandtate a populatiei;

d) raspunde de executarea si evidenta corecta a examenelor efectuate iar rezultatele
examindrilor se pun la dispozitie, In aceeasi zi sau cat mai curand posibil, dupa efectuarea si obtinerea
acestora;

e) are obligatia sd procedeze la calibrarea si mentenanta echipamentelor de laborator
conform specificatiilor tehnice si sa consemneze aceste operatiuni pentru conformitate si regularitate,
Tn documentele obligatorii de control intern;

f) asigura buna intretinere si utilizare a aparatelor, instrumentelor si a celorlalte instalatii si
echipamente din dotare;
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g) participa la intocmirea planului de aprovizionare cu aparatura de specialitate, reactivi,
consumabile si alte produse necesare in vederea unei functionari normale a laboratorului, realizand
partea corespunzatoare a planului anual de achizitii al spitalului;

h) colaboreaza cu medicii sefi ai sectiilor in vederea stabilirii diagnosticului, aplicarii
tratamentului si analizarii rezultatelor;

1) asigurd consultantd privind interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si ale
eventualelor investigatii ulterioare necesare; consultanta poate fi acordatd exclusiv de catre medici
specialisti confirmati in specialitatea medicina de laborator, geneticd medicald si hematologie;

J) asigura 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;

K) urmareste aplicarea masurilor de protectia muncii si de prevenire a contaminarii cu
produse infectate;

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

m)intocmeste, mentine actualizata si afiseaza lista serviciilor medicale pe care le efectueaza,
precizand in aceasta serviciile medicale subcontractate si laboratoarele 1n care se efectueaza acestea;

n) organizeaza 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 si masurile luate pentru Tmbunatatire 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 externa a calitatii, intreaga documentatie care priveste controlul extern si intern
de calitate fiind pusa la dispozitia Compartimentului de management al calitatii servicilor de sanatate;

0) elaboreaza un plan de control intern care va include cel putin un control la 24 de ore, daca
pe echipament se lucreaza continuu; se va efectua control suplimentar dacad pe parcursul celor 24 de
ore se schimba lotul de reactivi sau este necesara recalibrarea parametrului (CLSI C24);

p) pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate trebuie respectate prevederile
aplicabile din standardul SR 1SO 15190:2021 - Laboratoare de analize medicale, cerinte pentru
securitate si din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoare medicale;

q) 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;

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

S) este obligat sa organizeze evidenta de gestiune cantitativa si valorica corecta si la zi a
reactivilor, sa receptioneze produsele sosite pentru examene de laborator si sa verifice Inscrierea lor
corectd, sa recolteze corect si sa distribuie la timp rezultatele examindrilor efectuate;

t) asigura colectarea, depozitarea, evacuarea si neutralizarea deseurilor rezultate tn urma
desfasurarii activitatii medicale cu respectarea prevederilor legale in vigoare;

u) poarta echipamentul de protectie corespunzator;

V) aduce la cunostinta angajatorului accidentele de munca;

W)cunoaste si aplica masurile de prim ajutor in caz de accidente de munca si imbolnaviri
profesionale, inclusiv ale personalului din institutie;

X) asigura curatenia la locul de munca conform planului de curatenie si dezinfectie;
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y) organizezaza si indruma pregatirea si activitatea de educatic medicala a personalului din
subordine.
(4) Transportul produselor biologice din spital catre Laboratorul de analize medicale se asigura in
conditii corespunzatoare, de catre cadrele medii si auxiliare din sectiile cu paturi si din Ambulatoriile
integrate ale Spitalului, respectind procedurile operationale specifice si de lucru elaborate in
conformitatea standardului SR EN 1SO 15189/2023.

Art. 39. — (1) Laboratorul de microbiologie din cadrul Spitalului este organizat si
functioneaza conform prevederilor O.M.S. nr. 1301/2007 pentru aprobarea Normelor privind
functionarea laboratoarelor de analize medicale, cu modificarile si completarile ulterioare si are In
structura un Compartiment BK.

(2) Laboratorul de microbiologie medicala are rolul de a stabili:

a) diagnosticul infectiilor (stabilirea agentului infectios care determina infectia),

b) chimioterapia antiinfectioasa cea mai potrivita,

¢) controlul eficacitatii tratamentelor aplicate,

d) depistarea purtatorilor sanatosi de germeni microbieni.

(3) Tn cadrul Laboratorului de microbiologie se vor Tncadra medici doar cu specialitatea de
microbiologie medicald sau medici cu specialitatea de medicind de laborator, care au obtinut
specialitatea In baza curriculei valabile pand in 2016, precum si medicii care au obtinut specialitatea
in baza curriculei valabile dupa 2016, numai daca acestia au cel putin 10 luni de pregatire in
microbiologie in cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptand lunile de perfectionare aplicativa.
(4) Tn mod specific In raport de Laboratorul de analize medicale, personalul Laboratorului de
microbiologie desfasoara, in principal, urmatoarele activitati:

a) analizeaza prelevate patologice provenite de la:

e pacienti internati, cu o gamd variatd de patologii infectioase: infectii sistemice, meningo-
encefalite, infectii de tract urinar, infectii de tract respirator superior/inferior, secretii
plagi/colectii purulente etc.;

e pacienti cu patologie infectioasa grefatd pe diverse cauze de imunodepresie: HIV/SIDA,
tuberculoza, hepatite virale B si C, hemomalignitati, diverse forme de cancer, pacienti cu
transplant de organe;

e pacienti transferati de la alte spitale, cu patologie infectioasa diversa, pentru diagnostic si
pentru consolidarea tratamentului antibiotic;

« pacienti cu boli tropicale: holera, febra tifoida, diareea “célatorului” etc.;

e pacienti cu tuberculoza pulmonard si extra-pulmonard inclusi in Programul National de
Supraveghere si Control a Tuberculozei.

b) efectueaza testele de screening al portajului de bacterii MDR, pentru pacientii care se
interneaza In spital sau sunt admisi in Terapie Intensiva si care indeplinesc criteriile epidemiologice
de screening;

c) efectueaza analiza in dinamica a antibioticorezistentei speciilor bacteriene cel mai frecvent
izolate din infectiile comunitare si infectiile asociate asistentei medicale, pentru cunoasterea circulatiei
fenotipurilor de rezistenta si utilizarea informatiilor in administrarea empirica a antibioticelor;

d) executa examenele bacteriologice la angajare si periodice pentru alte categorii de angajati,
la fostii bolnavi si contactati din focarele de boli transmisibile;
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e) verifica permanent buna functionare a aparaturii din laborator si raspunde de pastrarea in
conditii de securitate a culturilor microbiene si substantelor toxice;

f) asigurd consultanta privind interpretarea rezultatelor investigatiilor efectuate si ale
eventualelor investigatii ulterioare necesare; consultanta poate fi acordatd exclusiv de catre medici
specialisti confirmati in specialitatea microbiologie medicald si medici specialisti confirmati in
specialitatea medicind de laborator care au obtinut specialitatea in baza curriculei valabile pana in
2016, iar pentru cei care au obtinut specialitatea in baza curriculei valabile dupa 2016, numai daca au
cel putin 10 luni de pregétire in microbiologie in cadrul modulelor curriculare obligatorii, exceptand
lunile de perfectionare aplicativa.

Art. 40. — (1) Tn cadrul Laboratorului de radiologie si imagistici medicala sunt efectuate
radiografii, ecografii, computer tomografii, RMN, osteodensitometrii, mamografii si diferite examene
care sunt interpretate de medicii radiologi, in vederea precizarii si stabilirii corecte a diagnosticelor.
(2) Laboratorul clinic radiologie si imagistica medicala desfasoara in principal urmatoarele activitati:

a) organizeaza programarea examinarilor radiologice si de imagistica in timp util;

b) efectuarca examenelor radiologice si imagistice in laborator potrivit dotarii,
clinicd generala a bolnavului este completata cu toate datele atat clinice cat si de laborator, (pacientul
va avea completata corect cererea de examinare, cu semnatura si parafa medicului curant);

C) inregistrarea tuturor examinarilor efectuate;

d) organizeaza redactarea corectd si distribuirea la timp a rezultatelor;

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

f) asigurarea arhivarii imaginilor in arhiva electronica;

g) aplicarea masurilor pentru prevenirea expunerii nejustificate la radiatii ionizante a
pacientilor si personalului din laborator, astfel cum sunt acestea prevazute in reglementarile incidente
n vigoare;

h) colaboreaza cu medicii clinicieni Tn scopul precizarii diagnosticului, ori de cate ori este
necesara raportarea statistica a numarului de examinari efectuate pe bolnavii internati, prezentati la
UPU-SMURD si ambulatorii;

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

J) raportarea catre serviciul tehnic a oricarei defectiuni aparute la aparatura de specialitate;

K) respectarea tuturor prevederilor legale specifice domeniului, elaborate de catre Comisia
Nationala de Control al Activitdtilor Nucleare si Ministerul Sanatatii.

Art. 41. (1) — Tn cadrul Laboratorului Recuperare, Medicinii Fizici si Balneologie
(R.M.F.B.) se desfasoara activitati axate pe evaluarea pacientilor cu afectiuni care necesita reabilitare
functionald, ameliorarea durerii si restabilirea mobilitatii, efectuarea procedurilor medicale conform
solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu dotarea existentd, pentru bolnavii spitalizati, cat si
pentru cei din ambulatoriu integrat al spitalului.

(2) Activitatile principale din cadrul Laboratorului R.M.F.B. includ:

a) evaluarea medicala si functionala a pacientului prin consulturi de specialitate pentru
stabilirea diagnosticului functional si a gradului de afectare fizicad (mobilitate, forta musculara,
echilibru, postura etc.);
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b) elaborarea planului de tratament de recuperare de catre medicul de medicina fizica, prin
care se stabileste un program personalizat, in functie de afectiune (ex: post-accident vascular cerebral,
hernie de disc, artroza, fracturi, paralizii etc.);

c) efectuarea procedurilor de fizioterapie, prin aplicarea procedurilor fizice (electroterapie,
ultrasunete, laserterapie, curenti diadinamici, TENS, TECAR etc.) pentru reducerea durerii, relaxarea
muschilor, combaterea inflamatiei si stimularea vindecarii.

d) efectuarea procedurilor de kinetoterapie, prin exercitii terapeutice ghidate de
kinetoterapeut pentru recastigarea mobilitétii, coordondrii si tonusului muscular;

e) efectuarea de masaj terapeutic, folosit pentru relaxarea musculard, imbunatatirea
circulatiei si reducerea durerii;

f) desfasurarea de activitati de terapie ocupationala, utilizand in acest sens tehnici pentru
reeducarea activitatilor zilnice ale pacientului (imbracare, hranire, scris etc.);

g) realizarea monitorizarii progresului pacientului, prin reevaluari periodice a starii sale
functionale, in scopul de a adapta tratamentul si a urmari eficienta terapiei;

h) educatia/ instruirea pacientului in privinta posturilor corecte, exercitiilor de intretinere,
ergonomiei si prevenirii recidivelor.

Art. 42. (1) — In cadrul Laboratorului de exploriri functionale se desfisoara activititi de
investigare a functionarii diferitelor organe si sisteme ale organismului, prin metode non-invazive sau
minim invazive, in scopul diagnosticarii, monitorizarii si evaluarea evolutiei unor afectiuni.

(2) Principalele activitati desfasurate in cadrul Laboratorului de explorari functionale, sunt
urmatoarele:

a) efectuarea de diferite investigatii medicale: electroencefalografie, spirometrie,
ultrasonografie, electrocardiografie, endoscopie, montare holter cardiac, determinarea indicelui
glezna-brat, oscilometrie, test de efort, conform solicitarilor medicilor de specialitate si in raport cu
dotarea existenta;

b) efectuarea recoltirilor de probe biologice corespunzatoare investigatiilor efectuate si
asigurarea transportului lor citre Laboratorul de analize medicale sau Anatomie patologica;

c) redactarea corecta si distribuirea la timp a rezultatelor examenelor efectuate;

d) intocmirea propunerilor fundamentate pentru necesarul de achizitii publice de reactivi si
materiale de laborator specifice;

e) raportarea statisticd a numarului de analize efectuate pe bolnavii investigati.

Art. 43. (1) - Blocul operator reprezintd o structura de sine stititoare in structura
organizatorica a Spitalului, grupeaza 6 séli de operatii si 5 sdli de nasteri necesare diverselor specialitati
chirurgicale si asigura, in principal, desfasurarea urmatoarelor activitati:

a) efectuarea preanesteziei, anesteziei si interventiilor chirurgicale propriu zise; in acest sens
pastreaza si completeaza, dupd 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;
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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 Sectia
A.T.I. privind locurile libere;

g) asigurarea impreuna cu personalul Sectiei A.T.I. a transportului bolnavilor din blocul
operator in Sectia A.T.L;

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

i) asigurarea manipularii, depozitarii si transportul 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 aparute
in timpul interventiilor chirurgicale/ anestezice, urmand ca acestea sa fie analizate la nivelul
Consiliului medical;

K) asigura evidentei datelor limita de valabilitate a sterilizarii aparatelor, dispozitivelor si
materialelor sanitare care trebuie sa fie sterile pentru utilizare
(2) Activitatea blocului operator al Spitalului este asigurata de catre un medic coordonator desemnat
prin decizia managerului care desfasoara in principal urmatoarele activitati:

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

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

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

a) Circuitul pacientilor;

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

c) Circuitul instrumentarului si materialelor sanitare;

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

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

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

(5) Dupa elaborarea, modificarea si/ sau completarea, dupa caz, a Regulamentului de organizare si
functionare al Blocului operator, acesta se aproba de Consiliul medical si se aduce la cunostinta
intregului personal care indeplineste responsabilitati in cadrul acestuia.
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Art. 44. (1) - Unitatea de Primire Urgente (U.P.U.) din cadrul U.P.U. - SM.U.R.D. este
organizata si functioneaza in conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 1706/2007 privind conducerea si
organizarea unitdtilor si compartimentelor de primire a urgentelor, cu modificarile si completarile
ulterioare.

(2) Unitatea de primire urgente din cadrul Spitalului este destinata triajului, evaluarii si tratamentului
de urgenta ale pacientilor cu afectiuni acute, care se prezinta la spital spontan sau care sunt transportati
de ambulante, asigurand, 1n principal, urmatoarele activitati:

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

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

C) asigurarea asistentei medicale de urgenta pentru urgente majore in echipele mobile de
interventie (consult, stabilizare, monitorizare, tratament, transport);

d) efectuarea investigatiilor clinice si paraclinice necesare stabilirii diagnosticului si inceperii
tratamentului initial;

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

f) asigura monitorizarea, tratamentul si reevaluarea pentru pacientii care necesita internare;

g) asigura asistenta medicala de urgenta bolnavilor care nu necesita internare;

h) controleaza si ia masuri pentru completarea, in permanenta, a trusei de urgentd cu
medicamente $i materiale sanitare;

1) acordarea primul ajutor in situatii de urgenta medical care se produc in cadrul spitalului;

J) asigura, dupa acordarea primului ajutor, internarea in alte spitale a bolnavilor care nu pot fi
asistati din punct de vedere meical in cadrul Spitalului;

k) monitorizarea, tratarea si reevaluarea pacientilor care necesita internare;

I) confirma decesul, consemnand aceasta in documentele medicale si transporta cadavrul la
morga, dupa doud ore de la exitus;

m)anunta cazurile cu implicatii medico-legale medicului sef de sectie;

n) intocmirea la terminarea serviciului, a raportului de garda in registrul destinat acestui scop,
consemnand activitatea din sectie, masurile luate, deficientele constatate si alte observatii si s prezinte
raportul de garda;

0) inregistrarea, stocarea, prelucrarea si raportarea adecvata a informatiilor medicale;

p) formarea continua a personalul propriu si formarea in medicina de urgenta a altor categorii de
personal medical.

(3) Pentru realizarea atributiilor, U.P.U. colaboreaza cu serviciile de urgenta prespitaliceasca si cu
sectiile Spitalului, conform prevederilor legale in vigoare.

(4) Cabinetul de medicina dentara de urgenta din cadrul U.P.U. asigura desfasurarea de interventii
imediate pentru tratarea afectiunilor stomatologice acute, care pun in pericol sdnatatea generala sau
cauzeaza durere severd, desfasurand 1n acest sens, in principal, urmatoarele activitati:

a) evaluarea de urgenta a pacientului, care constd in examinarea clinica si stabilirea
diagnosticului prezumtiv sau cert pentru urgenta stomatologica prezentata;

b) controlul durerii dentare acute, prin administrarea de analgezice sau antiinflamatoare si,
dupa caz, deschiderea camerei pulpare pentru drenaj endodontic provizoriu;

c) tratamentul infectiilor acute, cu efectuarea de incizie si drenaj al abceselor dentare sau
parodontale si prescriere de antibiotice in caz de infectie extinsa (celulita, flegmon);
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d) efectuarea de hemostaza in caz de hemoragii postextractionale prin aplicarea de materiale
hemostatice sau sutura locului extractiei si monitorizarea pacientului in caz de tulburari de coagulare
cunoscute;

e) tratamentul traumelor dento-maxilare, prin stabilizarea provizorie a dintilor luxati,
fracturati sau avulsati, managementul plagilor bucale si faciale superficiale si trimiterea pacientului,
dupa caz, la chirurgie maxilo-faciala pentru cazuri complexe (fracturi mandibulare etc.);

f) efectuarea de extractii dentare de urgenta, doar in cazul in care dintele nu mai poate fi
salvat si produce o infectie acuta sau durere severa.

g) triaj si orientare medicala - daca situatia depaseste competenta cabinetului stomatologic
din UPU, pacientul este directionat catre chirurgie maxilo-faciala, ATI, ORL etc., dupa caz.

h) educatia si consilierea pacientului, prin furnizarea de informatii despre igiena orala de

urgenta si recomandari pentru tratamentul ulterior in ambulatoriu.
(5) Compartimentul radiologie si imagistica medicala din cadrul U.P.U. se desfasoara activitati
esentiale pentru diagnosticarea rapida si precisd a pacientilor aflati n stare criticd sau cu diverse
urgente medicale. Acest compartiment functioneaza non-stop si sprijina direct deciziile clinice urgente,
desfasurand 1n acest sens, in principal, urmatoarele activitati:

a) realizarea investigatiilor imagistice de urgentd, in raport cu dotarea acestuia cu
echipamente medicale;

b) colaborare directa cu medicii din U.P.U. si alte specialitati medicale, in sensul transmiterii
rapide a imaginilor si rapoartor catre medicii de garda din U.P.U. si asigurarea interpretarii prompte a
rezultatelor, uneori chiar direct in sala de resuscitare sau la patul pacientului;

C) participarea la coduri de urgenta a medicilor radiologi si/sau a tehnicienilor in cazuri de
cod rosu (ex: AVC, infarct, traumatisme majore);

d) monitorizarea pacientilor instabili carora li se efectueaza investigatii radiologice;

e) asigurarea controlului calitatii si sigurantei, prin respectarea protocoalelor de doza minima
de radiatii, asigurarea protectiei pacientului si personalului medical (ecrane, echipamente de protectie),
ntretinerea aparaturii si actualizarea constanta a softurilor imagistice.

f) arhivarea si transmiterea imaginilor prin utilizarea sistemului PACS (Picture Archiving
and Communication System) pentru stocarea si consultarea imaginilor de catre toti medicii implicati
In caz.

Art. 45. (1) — Serviciul de anatomie patologicd este organizat si functioneaza conform
prevederilor O.M.S. nr. 3801/2024 pentru aprobarea structurii organizatorice si de personal, a
atriburiilor serviciilor de anatomie patologica si prosectura din cadrul spitalelor, precum si a listei cu
dotarile minime obligatorii.

(2) Serviciul de Anatomie patologica se afla in subordinea directa a directorului medical dar, din punct
de vedere administrativ, se subordoneaza direct conducerii Spitalului.
(3) Tn cadrul Serviciului de Anatomie patologica se desfisoara, in principal, urmatoarele activitti:

a) prelucrarea prelevatelor tisulare recoltate prin biopsie, operatie chirurgicala sau necropsie
(autopsie);

b) prelucrarea prelevatelor citopatologice reprezentate de lichide biologice, material aspirat
cu ac fin, frotiuri exfoliative si amprente ale fragmentelor tisulare proaspete pana la stadiul de citobloc
si/ sau preparate (lame) citopatologice colorate;
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c) diagnosticarea preparatelor histopatologice si citopatologice colorate prin metode clasice
si imunohistochimice, precum si a preparatelor de microscopie electronica sau patologie moleculara
(doar in conditiile unei dotdri corespunzatoare cu echipamente de patologie moleculard);

d) prelucrarea preparatelor tisulare proaspete si diagnostic intraoperator;

e) diagnosticarea prin telemedicina (telepatologie) a preparatelor histopatologice si
citopatologice, precum si diagnosticul intraoperator, realizate la distanta de catre medicul
anatomopatolog (doar in conditiile unei dotari corespunzatoare cu echipamente care permit scanarea
si digitalizarea intregului preparat histopatologic/ citopatologic);

f) autopsia si diagnosticul anatomopatologic (macro- si microscopic) pentru toti pacientii
decedati 1n spital care nu sunt cazuri medico-legale (mai putin in situatia scutirii de autopsie) si unde
este necesara confirmarea, precizarea sau completarea diagnosticului clinic;

g) imbalsamarea, spalarea, imbracarea si cosmetizarea cadavrelor in conditiile legii;

h) intocmeste, mentine actualizata si afiseaza lista serviciilor medicale pe care le efectucaza,
inclusiv cu eventualele servicii de anatomie patologica si prosectura subcontractate, precum si unitatile
n care se efectueaza acestea.

i) eliberarea certificatului constatator al decesului completat si semnat de medicul curant sau
de catre medicul anatomo-patolog care a efectuat necropsia;

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

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

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

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

n) eliberarea pe bazad de cerere, conform legislatiei in vigoare, a probelor in vederea unui
consult de specialitate sau pentru investigatii suplimentare;

0) arhivarea lamelor si blocurilor.

(4) Desfasurarea tuturor activitatilor in cadrul Serviciului de anatomie patologica se realizeaza cu
respectarea prevederilor O.M.S. 1533/2017 privind aprobarea metodologiei de incadrare a riscului
infectios pentru persoanele decedate cu boli infectioase, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 46. — (1) Serviciul Judetean de Medicina Legala Silaj, este organizat si functioneaza
in conformitate cu prevederile Ordonangei Guvernului nr. 1/2000 privind organizarea activitarii si
funcrionarea institusiilor de medicinag legala, republicata, ale Regulamentului de aplicare a
dispozitiilor Ordonangei Guvernului nr. 1/2000, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 774/2000,
precum si ale Ordinului comun al M.S./M.J. nr. 255/1134/2000 pentru aprobarea Normelor
procedurale privind efectuarea expertizelor, a constatarilor si a altor lucrari medico-legale, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2) Activitatea Serviciul Judetean de Medicina Legala Silaj este coordonatd sub raport stiintific si
metodologic, de Ministerul Sanatatii si de Consiliul superior de medicina legala, cu sediul la Institutul
National de Medicina Legald "Mina Minovici" Bucuresti.

(3) Prin personalul incadrat, asigura, in principal, indeplinirea urmatoarelor activitati:

a) efectueaza expertize, autopsii, examindri medico-legale din dispozitia organelor de
urmarire penald sau a instantelor judecatoresti, precum si in cazurile de deficiente in acordarea
asistentei ori in cazurile in care, potrivit legii, sunt necesare expertize medico-legale psihiatrice; Tn
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aplicarea prevederilor art. 23 din Ordinul comun al M.S./M.J. nr. 255/1134/2000, dupa receptionarea
solicitarii medicul sef al Serviciului judetean de medicind legald Sédlaj desemneaza in scris, de Tndata,
medicul legist sau comisia care urmeaza sa efectueze lucrarea si comunicd organelor judiciare
cheltuielile pentru efectuarea lucrarilor;

b) efectueaza orice alta expertiza sau constatare medico-legala, in cazul in care se apreciaza
cd aceasta nu poate fi efectuatd de cabinetul de medicina legala;

c) efectueaza, cu plata, examinari medico-legale, la cererea persoanelor interesate, precum si
orice alte lucrari medico-legale, cu exceptia celor care intrd in competenta cabinetului de medicina
legala;

d) efectueaza noi expertize medico-legale, cu exceptia celor care intra in competenta
institutelor de medicina legala;

e) pun la dispozitie catedrelor de medicina legala din universitatile de medicina si farmacie,
in conditiile prevazute de dispozitiile legale, de deontologia medicala si de reglementarile privind
drepturile omului, materiale documentare, cadavre, tesuturi si alte produse biologice necesare
procesului didactic;

f) pun la dispozitie Institutului National de Medicina Legala "Mina Minovici" Bucuresti si
institutelor de medicina legala materiale necesare pentru cercetarea stiintifica;

g) participa, la cererea institutiilor sanitare si a Colegiului Medicilor din Romania, la lucrarile
comisiilor de anchetd, instituite de acestea, si contribuie, atunci cdnd diagnosticul este incert, la
clarificarea cauzelor care au provocat vatimarea integritatii corporale, a sanatatii sau decesul
bolnavilor.

(4) Cheltuielile necesare pentru efectuarea constatarilor, expertizelor, precum si a altor lucrari
medico-legale dispuse de organele de urmarire penald sau de instantele judecatoresti constituie
cheltuieli judiciare care se avanseaza de stat si se suporta, in conditiile legii, dupa cum urmeaza:

a) dacd lucrarile au fost dispuse de instantele judecatoresti, din bugetul de venituri si
cheltuieli al Ministerului Justitiei;

b) daca lucrarile au fost dispuse de procurori, din bugetul de venituri si cheltuieli al
Ministerului Public;

C) daca lucrarile au fost dispuse de organele de cercetare penald, din bugetul de venituri si
cheltuieli al Ministerului Administratiei si Internelor.

d) Finantarea Serviciului de medicind legald judetean Salaj se face prin I.M.L Cluj, prin
transferuri de la bugetul de stat cu aceasta destinatie, si din veniturile proprii realizate.

Art. 47. — (1) Farmacia cu circuit inchis a Spitalului este organizata si functioneaza in
conformitate cu prevederile O.M.S. nr. 444/2019 pentru aprobarea Normelor privind infiintarea,
organizarea si functionarea unitatilor farmaceutice, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Farmacia cu circuit inchis asigura asistenta cu medicamente de uz uman si dispozitive medicale,
aflate in gestiunea unitdtii farmaceutice, pentru pacientii internati in cadrul spitalului, conform
legislatiei in vigoare, desfasurand, in principal, urmatoarele activitati:

e) organizarea receptiei calitativa si cantitativa a medicamentelor si materialelor sanitare-
farmaceutice primite;

f) organizarea evidentei, pastrarea si manipularea toxicelor si a stupefiantelor;

g) organizarea evidentei cantitativ-valoricd a medicamentelor si a materialelor sanitare
utilizate;
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h) prepararea formelor farmaceutice ale medicamentelor;

i) depozitarea, conservarea si distribuirea medicamentelor catre structurile medicale;

j) furnizarea de informatii si consiliere cu privire la medicamente ca atare, inclusiv cu
privire la utilizarea lor corespunzatoare;

K) asigurarea in permanenta a medicamentelor si ingredientelor necesare in oficind pentru
executarea receptelor;

I) supravegherea efectudrii  elabordrilor (prepararea  formulelor galenice, a
formulelor tipizate, a diviziunilor de droguri etc.) si intocmirea actelor legale;

m) primirea receptelor, condicilor de prescriptii medicale si de ,,aparat”, semnarea celor
executate si prepararea corecta a medicamentelor, pastrarea si conservarea substantelor din camera de
receptura;

n) semnalizarea medicamentelor necorespunzatoare si  care lipsesc i trebuie
completate 1n oficind, precum si efectuarea si supravegherea eliberarii medicamentelor preparate si a
altor produse sanitare-farmaceutice;

0) Verificarea la primirea receptelor a dozelor, ordinea executarii lor si asigurarea eliberarii
medicamentelor la termenul stabilit;

p) Verificarea dupa prepararea receptelor a calitatii medicamentelor;

g) medicamentele si materialele sanitare utilizate in cadrul activititii medicale sunt
inregistrate in fise de magazie electronice si depozitate In mod adecvat, conform recomandarilor din
prospectul de utilizare;

r) efectuarea controlului analitic in farmacie asupra medicamentelor preparate si primite ca
atare;

s) Tintocmirea de extrase zilnice pentru produsele toxice si stupefiante preparate si eliberate;

t) asistentd personalizatd pacientilor care isi administreaza singuri medicatia;

u) raportarea reactiilor adverse ale produselor farmaceutice catre autoritatile competente;

V) oOrganizarea activitatii farmaciei §i inaintarea de propuneri in legdturd cu spatiul si
intretinerea localului;

W) Tntocmirea proiectul planului anual de aprovizionare cu medicamente i materiale sanitar-
farmaceutice si, dupa aprobare, luarea de masuri pentru contractarea si executarea intocmai a
prevederilor din respectivul plan;

X) stabilirea si luarea de masuri concrete care sa asigure faptul ca medicamentele si
materialele sanitare utilizate in cadrul activitatii medicale sa fie in termen de valabilitate, Tnregistrate
si depozitate in mod adecvat in farmacie cat si pe fiecare sectie;

y) luarea de masuri pentru buna depozitare, conservare a medicamentelor si materialelor
sanitare;

z) luarea de masuri pentru repararea si verificarea metrologica a aparaturii de masurare
temperaturd/umiditate existente in farmacie;

aa) intocmirea actelor pentru declasarea, reformarea si casarea
materialelor de uz farmaceutic;

bb) organizarea in vederea participarii si antrenarii intregului personal farmaceutic la
activitatea de cercetare stiintifica si de valorificare prin publicari de articole;

cc) pastrarea confidentialitatii asupra tuturor informatiilor ce decurg din serviciile
farmaceutice acordate pacientilor si obligatia de a acorda serviciile farmaceutice in mod
nediscriminatoriu pacientilor.
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(3) In toate activitatile prevazute la alin. (1), farmacistul are deplin raspundere si drept de decizie,
exercitarea acestora efectuandu-se cu drept de libera practica.
(4) Activitatea de evaluare si validare a prescriptiei medicale de catre farmacistul/farmacistul clinician
Tncadrat in farmacia spitalului, dupa caz, consta in verificarea autenticitatii si analiza continutului
prescriptiei incluzind si o analiza a terapiei medicamentului, care presupune:

a) verificarea autenticitatii prescriptiei se realizeaza utilizand experienta farmacistului/
farmacologului, resursele materiale din farmacie (baza de date, sistemul informatic, etc.), astfel:

o se verifica antetul retetei, tipul de formular (Rp simpla, in regim compensat sau gratuit)

a medicului prescriptor

e se verifica valabilitatea prescriptiei sau a altor documente medicale, conform

reglementarilor n vigoare

o 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.

e se verifica daca reteta are inscris diagnosticul

o se verifica daca reteta are semnatura si parafa medicului.

e in cazul unor erori de prescriere, farmacistul va lua legatura cu medicul prescriptor

pentru clarificarea/ rezolvarea acestora.

b) Tn cazul prescriptiilor medicale cu regim special PS - medicamente si preparate cu
produse stupefiante si psihotrope, farmacistul/farmacologul verifici respectarea prescrierii pe
formulare speciale, prevazute de Legea 339/2005 privind regimul juridic al plantelor, substantelor si
preparatelor stupefiante si psihotrope, cu modificarile si completarile ulterioare, astfel:

e Verifica formularul pe care sunt prescrise medicamentele (verde, galben)

o 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.

o Se verifica cantitatea de medicamente, care pot fi prescrise pentru maxim 30 zile de

tratament.

o Se verifica ca prescriptia sa contind maxim 3 medicamente, inclusiv acelasi medicament

n 2 forme farmaceutice diferite.

o Se verificd ca prescriptia sa fie completata integral si lizibil. Aceasta nu trebuie sd

contind mai mult de 2 corecturi/ modificari lizibile, insotite de parafa si semnatura

medicului prescriptor.

c) farmacistul utilizeazd toatd experienta sa profesionald si mijloacele materiale din
farmacie pentru analiza prescriptiei medicale in ceea ce priveste:

« aspectele terapeutice (farmaceutice si farmacologice);

o adaptarea la persoana in cauzd; contraindicatiile si interactiunile medicamentelor

continute in prescriptie; dupa caz unele aspecte sociale, economice, de reglementare;

o stare fizio-patologica, consum de alcool, tutun, regim alimentar, respectiv anamneza

farmaceutica (intrebari suplimentare, consultarea altor documente medicale puse la

dispozitie de pacient).

d) analiza de catre farmacist a terapiei medicamentoase presupune:

