realizeze intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii, la propunerea consiliului medical
si a comitetului director, cu avizul autoritafii de sinitate publica judefene, al directiei
medicale/ structurii similare din ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie sau al
Ministerului Sénatifii Publice, dupa caz;

e aproba bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului public, cu acordul ordonatorului de
credite ierarhic superior;

* aproba repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, se sectii, laboratoare
si compartimente din structura spitalului;

* urmdreste execufia bugetului de venituri si cheltuieli pe secfii, laboratoare si
compartimente, conform contractului incheiat cu sefii acestor structuri ale spitalului;

e raspunde de respectarea disciplinei economico- financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

* in cazul existenfei unor datorii la data incheierii contractului de management, acestea
vor fi evidenfiate separat, stabilindu-se posibilitifile si intervalul in care vor fi lichidate
in conditiile legii;

o efectueazd plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupd caz, conform legii;

* (impreund cu consiliul consultativ, identifica surse pentru cresterea veniturilor proprii ale
spitalului, in limitele legii;

* negociazd si incheie in numele §i pe seama spitalului contracte de furnizare de servicii
medicale cu Casa Judefeana de Asigurari de Sinitate, ori dupi caz, cu Casa Asigurarilor
de Sandtate a Apdrarii Ordinii Publice, Sigurantei Nationale a Autoritd{ii Judecatoresti,
Casa Asigurdrilor de Sanitate a Ministerului Transporturilor, Constructiilor si Turismului
s1, dupa caz, cu case de asigurdri de sdnitate private si alti operatori economici;

» raspunde de organizarea §i desfasurarea activitiii de audit public intern, conform legii;
pentru ministerele si institutiile cu refea sanitarid proprie activitatea de audit intern se
desfasoard conform reglementarilor proprii;

Atributii in domeniul managementului performantei/ calititii serviciilor:

e fintreprinde masurile necesare si urmireste realizarea indicatorilor de performanta ai
managementului spitalului public, prevdzufi in anexa nr.2 la ordin. Nivelul indicatorilor
de performantd specifici spitalului se stabileste anual de citre autoritatea de sdnitate
publica judefeana sau de Ministerul Sanatitii Publice, dupd caz. Nivelul indicatorilor de
performan{d specifici spitalelor din subordinea ministerelor si institufiilor cu retea
sanitard proprie se stabileste anual de cétre acestea. In situafii exceptionale, din motive
neimputabile conducerii spitalului, nivelul indicatorilor poate fi renegociat o singurd dati
in cursul anului;

* nominalizeaza coordonatorii §i rispunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanitate derulate la nivelul spitalului, conform
metodologiei elaborate de Ministerul Sanatitii Publice;

e raspunde de crearea conditiilor necesare prestirii unor acte medicale de calitate de citre
personalul medico - sanitar din spital;

* urmireste implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului pe baza
recomandarilor consiliului medical;

e urmdreste realizarea activitatilor de control al calititii serviciilor medicale oferite de
spital, coordonata de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui
stiintific;

* negociazd si incheie in numele §i pe seama spitalului protocoale de colaborare si/ sau

contracte cu alfi furnizori de servicii pentru asigurarea continuitifii si cresterii calititii
serviciilor medicale;
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* raspunde, impreund cu consiliul medical, de asigurarea condifiilor adecvate de cazare,
igiend, alimentafie $1 prevenirea infectiillor nosocomiale, in conformitate cu normele
stabilite de Ministerul S#nitifii Publice;

e raspunde de monitorizarea i raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale,
financiari, economici, precum s§i a altor date privind activitatea de supraveghere,
prevenire §i control, in conformitate cu reglementdrile legale in vigoare;

e analizeazd modul de indeplinire a obligaiilor membrilor comitetului director, ai
consiliului medical, consiliului stiinfific si consiliului etic, pentru spitalele clinice si
institutele si centrele medicale clinice, dispundnd masuri de imbunititire a activitatii;

e urmareste modul de aplicare a prevederi;

e lor legale in vigoare cu privire la respectarea drepturilor pacientului si dispune masuri
atunci cand se constatd incdlcarea acestora.

Atributii in domeniul managementului resurselor umane:

* aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

* infiinfeazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdfi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
structura/nucleul de calitate, comisia de analizd a decesului etc., ale ciror organizare si
functionare se precizeazd in regulamentul de organizare §i functionare a spitalului;

o stabileste si aproba numdrul de personal pe categorii §i locuri de munci, pe baza
propunerilor sefilor de sectii §i servicii, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare;

e organizeazd: concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul comitetului director. Numeste
membrii comitetulur director, cu exceptia spitalelor din subordinea ministerelor si
institutiilor cu retea sanitara proprie;

e aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazi din
functie personalul spitalului, in conditiile legii;

* aproba programul de lucru pe locuri de muncad si categorii de personal pentru personalul
aflat in subordine;

o realizeazd evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine
directd, conform structurii organizatorice si solutioneazd contestafiile in functie de nivelul
ierarhic la care s-au facut;

e aproba planul de formare si perfectionare a personalului in conformitate cu legislatia in
vigoare;

* negociazd contractul colectiv de muncid la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din
subordinea ministerelor si institufiillor cu refea sanitara proprie, cdrora li se aplica
reglementarile specifice din domeniu;

» incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si
servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt prevdzuti indicatorii de
performanta, al cédror nivel se aproba anual de catre managerul spitalului, dupa
negocierea cu fiecare sef de sectie;

e urmireste incheierea asigurarilor de malpraxis de cdtre personalul  medical din
subordine;

e respecta prevederile legale privind incompatibilititile si conflictul de interese;

Atributii in domeniul managementului administrativ:

e aproba §i urmireste respectarea regulamentului de organizare si functionare, cu avizul
autoritafii de sanatate publica judeteana;

e reprezintd spitalul in relagiile cu terte persoane fizice sau juridice;

18



5.2.3

incheie acte juridice in numele i pe seama spitalului, conform legii;

raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri
de imbundtatire a activitafii spitalului;

incheie contracte si asigurd condifii corespunzitoare pentru desfisurarea activitatii de
invd(@mant si cercetare stiintifici in conformitate cu metodologia elaboratdi de Ministerul
Sanatatii Publice;

raspunde de obfinerea autorizafiei sanitare de functionare si a certificatului de acreditare
in conditiile previzute de lege;

asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internafi, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

pune la dispozifie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in
conditiile legii, date privind activitatea spitalului;

prezintd autoritdfii de sdndtate publica judeteana sau Ministerului Sanititii Publice, dupa
caz, informari trimestriale §i anuale cu privice la patrimoniul dat in administrare,
realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de venituri
st cheltuieli;

raspunde de organizarea arhivei spitalului i asigurarea securitifii documentelor prevazute
de lege, in format scris si electronic;

aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare
medicala in conditiile legii;

raspunde de organizarea unui sistem de finregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizirilor
si reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementirile in vigoare;
impreuna cu comitetul director, elaboreaza planul de acfiune pentru situatii speciale si
coordoneazi asistenta medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situafii de crizd, conform deciziilor legale in vigoare;

propune spre aprobare autoritdfii de sdnitate publica judeteana sau Ministerului Sanatatii
Publice dupa caz, un inlocuitor pentru perioadele cit nueste prezent in spital;

nu poate transmite altei persoane drepturile si obligagiile care rezulta din contractul de
management cu exceptia cazurilor de indisponibilitate.

DIRECTORUL MEDICAL are urmatoarele atribugii specifice:

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

monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfacfiei pacientilor §i elaboreaza, impreuni cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatétire a activitatii medicale;

aproba protocoale de practici medicald la nivelul spitalului i monitorizeazi procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicale la nivelul intregului
spital;

raspunde de coordonarea §i corelarea activitatilor medicale desfisurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat la pacientii internati;

coordoneazd implementarea programelor de s#ndtate la nivelul spitalului;

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

avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitifi de cercetare
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5.2.4

medicald, 1n conditiile legii;

asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul
spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia ;

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

analizeazd §i ia decizii in situafia existenfei unor cazuri medicale deosebite ( de exemplu,
cazuri foarte complicate , care necesitd o durata de spitalizare mult prelungiti, morti
subite, etc.);

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

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

supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare . referitoare la documentatia medicald a
pacienfilor tratafi, asigurarea confidentialitdtii datelor medicale, constituirea arhivei
spitalului.

responsabil cu imbunatagirea calitatii serviciilor medicale hoteliere;

DIRECTORUL FINANCIAR - CONTABIL are urmétoarele atributii specifice:

elaboreazd 1n colaborare cu managerul proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

analizeazd si recomandad masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanti cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

fundamenteazd i supune spre aprobare comitetului director planul de achizitii publice,
precum §i lista lucrarilor de investifii, de reparatii curente sau cap[tale care se realizeazi
intr-un exercifiu financiar, in conditiile legii;

raspunde impreund cu managerul de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si dispune maésuri de imbunatitire a activitatii spitalului;

prezintd Comitetului Director informdéri trimestriale §i anuale cu privire la patrimoniul
aflat in administrare, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

conduce si raspunde de organizarea compartimentului financiar contabil;

conduce si raspunde de intocmirea situatiilor financiare, lunare, trimestriale, anuale;
angajeazd unitatea prin semndtura aldturi de manager la crearea de obligatii contractuale;
urmdreste derularea platilor pentru incadrarea acestora in prevederile bugetare:;

raspunde de activitatea controlului financiar preventiv;

raspunde de gradul de indeplinire a obiectivelor propuse alituri de ceilal{i membrii ai
Comitetului Director;

face propuneri de angajare/ concediere a personalului din compartimentul financiar
contabil;

urmdreste modul de achizitie de bunuri;

alte sarcini dispuse de ordonatorul de credite;

face propuneri pentru imbunatifirea activitatii financiar economice a unitfii;
raspunde de inventarierea patrimoniului unitétii.
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CAPITOLUL VI
STRUCTURA ORGANIZATORICA

6.1 Structura organizatorica a spitalului este aprobata de cétre Consiliul Local al Orasului Jimbolia si
avizatd de Ministerul Sanatatii.

- SECTIA MEDICINA INTERNA are 25 paturi de spitalizare continui, din care 6 paturi
compartiment CARDIOLOGIE, 6 paturi compartiment NEUROLOGIE si 2 paturi spitalizare de
zi

- SECTIA CHIRURGIE GENERALA are 25 paturi de spitalizare continui , din care 11 paturi
compartiment CHIRURGIE GENERALA, 3 paturi compartiment ATI; 5 paturi compartiment
ORTOPEDIE si TRAUMATOLOGIE, 6 paturi compartiment UROLOGIE si 2 paturi
spitalizare de zi

- COMPARTIMENT OBSTETRICA-GINECOLOGIE are 10 paturi de spitalizare continua , din
care 3 paturi compartimentul de NOU NASCUTI §i 2 paturi spitalizare de zi

- COMPARTIMENT RECUPERARE, MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE, 15 paturi de
spitalizare continua

- COMPARTIMENTUL BOLI CRONICE are 20 paturi de spitalizare continua ;

- SECTIA PNEUMOLOGIE are 30 de paturi din care 6 paturi la pneumologie si 24 paturi
pneumoftiziologie, fiind considerat un loc de muncd in care personalul isi desfisoare
activitatea in conditii deosebite;

- FARMACIA CU CIRCUIT iNCHIS - pastreazi, prepari si difuzeaza medicamente in cadrul
spitalului, de orice natura si sub orice forma potrivit prevederilor in vigoare;

- LABORATOR ANALIZE MEDICALE - deserveste Spitalul si ambulatorul integrat, fiind
considerat un loc de munci in care personalul i5i desfisoare activitatea in conditii deosebite;

- LABORATOR RADIOLOGIE S§I IMAGISTICA MEDICALA - deserveste Spitalul si
ambulatorul integrat, fiind considerat un loc de muncd in care personalul isi desfiscare
activitatea in condifii deosebite - periculoase; -

- UNITATE DE TRANSFUZIE SANGUINA - desfasoara activitati de transfuzie sanguina pentru
pacienti internati

- SERVICIUL DE STERILIZARE - realizeazi activitatea de sterilizare din cadrul Spitalului Dr.
Karl Diel Jimbolia,

- BLOC OPERATOR - este unitatea care cuprinde toate salile de operatie, anexele acestora,
respectiv personalul salilor de operatie. Blocul operator este astfel organizat incat sa permita
managementul optim al bolnavilor operati in conditii de maxima siguranta, optimizarea utilizarii
salilor de operatie si a timpului de activitate si asigurarea unor conditii de munca corecte
chirurgilor, anestezistilor si personalului care isi desfasoara activitatea in acest sector.

- CAMERA DE GARDA - sunt evaluati si clasificati, la sosire pacientii, luand in considerare
starea lor clinica si acuzele cu care se prezinta, corelate cu varsta si antecedentele acestora,
stabilitatea functiilor vitale, potentialul de agravare a starii lor, necesitatea instituirii unui
tratament sau a efectuarii unor investigatii, precum si alte date considerate relevante, astfel incat
sa fie stabilite prioritatea cu care un pacient este asistat si nivelul de asistenta necesara acestuia.

- COMPARTIMENT PREVENIRE SI CONTROL AL INFECTIILOR NOSOCOMIALE -
Asigurd supravegherea epidemiologica a infectiilor nosocomiale prin colectarea, inregistrarea,
analiza, interpretarea §i diseminarea datelor, verificd respectarea normelor de igiena spitaliceasca,
de igiend a produselor alimentare, a normelor de sterilizare si mentinerea materialelor sanitare si
a solutiilor injectabile, precum §i respectarea precautiunilor universale:

- BIROU STATISTICA — INFORMATICA MEDICALA - transmiterea in format electronic a
raportului de activitate D.R.G. si a altor rapoarte privind pacientii implicati in programele
nationale de sanatate urmarind maximizarea performantelor spitalului ( validarea tuturor
cazurilor , inregistrarea corecta a costurilor, etc. );
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- DISPENSAR TBC - presteaza servicii specifice in regim ambulatoriu; este o activitate finantata
din fonduri de la bugetul de stat pe bazd de contract de finantare incheiat cu Directia de Sanitate
a Judefului Timis, este un loc de muncd cu personal care isi desfisoard activitatea 1in
conditii deosebite - periculoase;

- CABINET PLANIFICARE FAMILIALA - presteazi servicii specifice in regim ambulatoriu;

- CABINET BOLI INFECTIOASE - presteazi servicii specifice in regim ambulatoriu; este o
activitate finantata din fonduri de la bugetul de stat, cu personal care 1isi desfisoare
activitatea in conditii deosebite;

- CABINET DIABET, NUTRITIE ST ALTE BOLI METABOLICE, desfasoara activitate in regim
ambulatoriu;

- CABINET DE RECUPERARE MEDICALA CU BAZA DE TRATAMENT; baza de tratament
deserveste atat pacientii spitalizati cat si pacientii din ambulatoriu.

-  AMBULATOR INTEGRAT deserveste un numér de aproximativ 38.000 locuitori din orasul
Jimbolia si teritoriul arondat, avind urmatoarele cabinete de specialitate:

¢ (Cabinet Medicind Interna

¢ (Cabinet Cardiologie

e Cabinet Obstetrica-Ginecologie

e Cabinet Dermato - Venerologie

o Cabinet Chirurgie Generala

e (Cabinet Urologie

¢ Cabinet Ortopedie

o (Cabinet Pediatrie

* (Cabinet Oftalmologie

¢ Cabinet Neurologie

¢ Cabinet Pneumologie

e (Cabinet Otorinolaringologie

o Cabinet Gastroeneterologie

e C(Cabinet Psihiatrie

e Cabinet endocrinologie

o (Cabinet neonatologie

- TESA - activitatea tehnico- economico-financiara si administrativ-gospodireasci se asigurd prin
intermediul urmatoarelor activitati:

v" RUNOS - activitati specifice de RU, de evidenta a personalului, constituind astfel o
baza de date privind prezenta, pregatirea profesionala a personalului, utilizarea
timpului de lucru a personalului, aprecierea activitatii personalului, etc.

v BIROU FINANCIAR-CONTABIL intocmirea de situatii, rapoarte financiar —
contabile, bilant anual , etc.;

v" COMPARTIMENT ACHIZITII PUBLICE - derularea contractelor de achizitii cu
furnizorii, transport, gestiune magazie materiale si alimente.

v BIROU DE MANAGEMENT AL CALITATII, activitate reglementati de ordinul
MS 975/2012.
v" SERVICIUL ADMINISTRATIYV cuprinde :
< BIROU APROVIZIONARE - asigurd aprovizionarea cu necesarul de
produse medicale, farmaceutice, agroalimentare, de cazarmament,
materiale de intrefinere si curdtenie, aparatura, mobilier si altele,
potrivit activita{ii institufiei, conform programului de achizitii la nivel
de an, trimestre si luna;
< COMPARTIMENT INTRETINERE SI REPARATII, MAGAZII DE
MATERIALE - muncitorii calificati asigura repararea utilajelor,
mobilierului, cladirilor si asigurd conditii de buna functionare pentru
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aparate, instalafii medicale, sanitare si de electricitate.

% GOSPODARIA ANEXA, SERA (deserveste blocul alimentar si
produce produse de origine alimentara, vegetala si legume — fructe
pentru consumul propriu al spitalului);

% BLOC ALIMENTAR, MAGAZIE - cu rolul de a prepara hrana
bolnavilor in regim comun sau dietetic sub supravegherea unui
medic specialist, porfionarea si distribuirea meniul;

< SPALATORIE - compartiment ce igienizeazd, intrefine intreg

inventarul moale, inclusiv efectele de echipament de lucru pt.

angajati;

COMPARTIMENTUL DE PAZA - previne prin efectuarea de control

a angajafilor si dupa caz al pacientilor si apartinitorilor eventualele

sustrageri de bunuri materiale din incinta institutiei; in conformitate

cu prevederile legale previzute in fisa postului au obligatia de a

verifica documentele medicale care permit accesul in Spital;

< COMPARTIMENT PSI, SSM, SU - Raspund de aplicarea
/respectarea masurilor specifice de paza contra incendiilor, a
masurilor de securitate §i sandtate in muncd, prevenirea si tratarea
situatiilor de urgenta;

-

L)
hS

6.2 CONSILIUL ETIC

- Consiliul etic funcfioneazi in cadrul Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia in conf. cu prevederile Ordinul
Ministerului Sanatatii ar. 1502/2016, avand in principal urmatoare[e atribufii :
(1) Consiliul etic are urmatoarele atribugii:

a) promoveazd valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar,
auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identifica i analizeaza vulnerabilitiiile etice si propune managerulul adoptarea §i implementarea
madsurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeazd, cu scopul de a determina existenta unui incident de etici sau a unei vulnerabilititi
etice, spetele ce privesc:

1. cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-

sanitar $i auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifici;

ii.  Incalcarea drepturilor pacienilor de catre personalul medico-sanitar si auxiliar, previzute in
legislatia specifica;

tii.  abuzuri sdvarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar si
auxiliar, prevazute in legislatia specifica;,

iv.  nerespectarea demnititii umane;

€) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considerd ci aspectele unei spete pot face
obiectul unei infraciuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cite ori considerd ca aspectele unei spete pot face obiectul
unei situatii de malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd raspunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic;

i) intocmeste continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizirile acestora;

J) emite hotérari cu caracter general ce vizeazi spitalul;
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k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;

m) analizeaza si avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului §i face propuneri pentru
imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice §i de integritate $i al respectarii
drepturilor pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare
studiu clinic desfasurat in cadrul spitalului;

o) oferd, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartindtorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

(2) Consiliul etic poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei si poate
invita la sedin{ele sale persoane care pot sé contribuie la solutionarea spetei prezentate.

6.3 CONSILIUL MEDICAL

Consiliul medical din cadrul spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia este format din medicii sefi de sectii
si este condus de catre Directorul Medical al spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia.

Principalele atributii ale Consiliului medical sunt urmatoarele:

- imbunitéfirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acordirii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacienfilor si a calititii
serviciilor medicale.

- monitorizarea §i evaluarea activitifii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizirii eficiente a resurselor alocate;

-* inainteazd Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

- propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea i imbunatatirea activitatii spitalului in
concordant3 cu nevoile de servicii medicale ale populatiei i conform ghidurilor si protocoalelor
de practica medical;

- propune componenta echipei multidisciplinare de interventie in cazurile complexe si o supun
aprobdrii managerului spitalului. Activitatea echipei multidisciplinare este reglementata prin
procedurd operationala specifica; "

- alte atributii stabilite prin Ordin al ministrului sanataii.

Atributiile Consiliului medical sunt urmitoarele :
evalueazd necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea :
e Planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului ;
e Planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului ;
e Planul anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare .
- face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli

- participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare §i a regulamentului de
ordine interioard ale spitalului ;

- desfédsoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv :
e evaluarea satisfactiei pacienfilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul integrat ;
e monitorizarea principalilor indicatori de performanti in activitatea medicali ;
e prevenirea i controlul infectiilor nosocomiale.
- stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practici medicala la nivelul
spitalului §i raspunde de aplicarea §i respectarea acestora ;

25



- elaboreaza planul anual de imbunitagire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital,
pe care il supune spre aprobare managerului;

- face propuneri managerului spitalului de imbunétatire a calitatii serviciilor hoteliere

- Inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunititirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului ;

- evalueazd necesarul de personal medical al fiecdrei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului ;

- evalueazd necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu privire la
structura $i numarul acestora la nivelul spitalului, dupid caz;

- participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat ;

- 1inainteazd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico — sanitar ;

- face propuneri §i monitorizeazd desfasurarea activitdfilor de educatie §i cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate ;

- reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strainatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultimi ori ;

- asigura respectarea normelor de eticd profesionala si de deontologie medicali la nivelul
spitalului, colabordnd cu Colegiul Medicilor din Romania, filiala Timis ;

- raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului i de acreditarea activititilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare ;

- analizeazd si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite ( de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungiti, morti subite
etc. ) ;

- partnc;pa aldturi de manager, la organizarea amsten;el medicale in caz de dezastre, epidemii
si in alte situatii speciale ;

- stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului in
vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente ;

- supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratafi, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului ;

- avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicala,
in conditiile legii ;

- analizeazd si solutioneazd sugestiile,sesizirile si reclamatiile pacientilor tratafi in spital,
referitoare la activitatea medicald a spitalului ;

- elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare.

6.4. COMISIA DE DISCIPLINA

Comisia de disciplina din cadrul spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia este nominalizatd prin decizia
managerului pe o perioada de trei ani si este formatd din trei membrii cu drept de vot si un secretar .
Comisia de disciplind functioneazi in baza unui regulament de organizare . Pentru situatii de conflicte
de interese sau incompatibilitate, managerul decide asupra constituirii unei comisii cu membrii care si
respecte principiul impartialitdtii si care nu se afla in stare de incompatibilitate.

6.5. COMISIA DE ANALIZA A PRESCRIERII MEDICAMENTULUI ANTIBIOTIC

Comisia este constituita prin decizie a managerului unitifii. Comisia medicamentului se intruneste
trimestrial si ori de cate ori este necesar.
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Atributiile Comisiei:

d.

o

elaboreaza politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitara, inclusiv
ghidurile de tratament inifial in principalele sindroame infectioase si profilaxie
antibiotica;

coordoneaza elaborarea listei de antibiotice esentiale care si fie disponibile in mod
permanent in spital;

elaboreaza lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea sa si
deruleaza activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

elaboreaza lista de antibiotice de rezerva

evalueaza consumul de antibiotice in unitatea sanitari;

efectueazd activitdfi de informare a personalului medical in domeniul utilizirii
judicioase a antibioticelor;

oferd consultan{d de specialitate medicilor de alti specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul infectionist/de laborator (pentru
a se utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

ofera consultanid pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situafii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;
coopereazd cu medicul infectionist/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiana la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activititi;
evalueazi periodic cu fiecare sectie medicala in parte modul de utilizare a antibioticelor
in cadrul acesteia si propune modalititi de imbunatitire a acestuia (educarea
prescriptorilor); '

elaboreaza raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare

‘judicioasad a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rind, al celor de

rezeiva) $i propune managerului masuri de imbunititire.
dispune intreruperea administrdrii de medicamente antibiotice dacd se constati o
rezistenta la un anume tip de antibiotic

. organizeaza si realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe

clase de antibiotice §i pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si
a duratei medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

In monitorizarea utilizirii antibioticelor , laboratorul de analize medicale :

a.

testeaza sensibilitatea/rezistenta la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizand metode standardizate; isi va selecta seturile de substante
antimicrobiene adecvate pe care le va testa, in functie de particularitatile locale/
regionale ale rezistentelor semnalate in ultima perioada de timp, si antibioticele
utilizate, cu respectarea integrala a recomandarilor standardului aplicat;

furnizeaza rezultatele testarii cat mai rapid, pentru imbunatatirea calitatii actului
medical, prin adoptarea unor decizii care sa conduca la reducerea riscului de aparitie a
unor infectii cauzate de bacterii rezistente la antibiotice, dificil sau imposibil de tratat;
realizeaza baza de date privind rezistenta la antibiotice si o transmite sectoarelor de
activitate medicala

Comisia transmite rapoarte, situatii Consiliului medical spre analiza si dispunerea de masuri, atunci
cand este cazul.

6.6. COMISIA DE ANALIZA DRG

Comisia de analiza DRG din cadrul spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia se constituie prin decizie a
managerului unitatii.
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Atributiile Comisiei de Analizid DRG sunt:
- analiza corectitudinii codificarii in sistem DRG
- implementarea masurilor dispuse de de auditorul DRG
- prelucrarea gi sistematizarea problemelor ivite la nivel de sectii $i compartimente i transmiterea
lor spre rezolvare auditorului DRG
- Instruirea permanentd a personalului medical implicat in codificarea DRG
- corectarea si completarea datelor ne completate din FOCGL pentru obtinerea unui procentaj
maxim pentru cazul respectiv in sistem DRG
- Imbunatétirea calititii codificarii in sistem DRG la nivel de sectii
- urmdrirea indicelui de concordanta a diagnosticului la internare cu diagnosticul la externare
- evaluarea indicelui de complexitate a cazurilor §i a procentului pacienilor cu interventii
chirurgicale din totalul pacientilor internati in sectiile medicale
- verificd prin sondaj modul de intocmire a FOCGL
- propunerile consemnate in procese verbale ale sedintelor comisiei DRG vor fi fnaintate spre
analiza consiliului medical.
Comisia de analizi DRG se intruneste ori de cate ori este nevoie, dar nu mai putin de de o dati pe
trimestru.

6.7. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR

Componenta comisiei de analiza a deceselor din cadrul spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia este stabilitd
prin decizia managerului.
Principalele atributii ale comisiei de analizi a deceselor sunt urmitoarele:
- analizeazi toate decesele din spital lunar sau ori de cate ori este necesar;
- solicitd audierea medicului curant in cazul in care se constati anumite neldmuriri;
- analizeaza datele medicale ob{inute din foaia de observatie, investigatiile paraclinice,
- evidenfiazd gradul de concordanta diagnostica intre diagnosticul de internare, diagnosticul de
-externare §i final (anatomo-patologic) avand ca scop -cresterea gradului de concordanta
diagnostica;
- dezbaterea cazurilor, aduce in atenie cele mai noi si corespunzatoare tratamente;
medicale care se aplicd pacientilor din spital ; )

Comisia de analizi a deceselor intraspitalicesti se va intruni ori de cite ori este nevoie dar nu mai putin
o data pe trimestru.

Procesele verbale ale sedintelor Comisiei de analiza a deceselor intraspitalicesti vor fi inaintate spre
analizd Managerului/Directorului medical/Consiliului medical.

6.8 COMISIA DE MONITORIZARE PRIVIND CONTROLUL INTERN/MANAGERIAL
(C.M)

Comisia de monitorizare se constituie din conducitorii structurilor organizatorice ale Spitalului Dr.
Karl Diel Jimbolia, precum si alti reprezentan{i ai compartimentelor, desemnati de catre managerul
spitalului.

Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a
activitdfilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a
performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare, respectiv
informare cétre manager, elaboreazi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial.
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6.9 COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

Comitetul SSM din cadrul spitalului Dr. Karl Diel Jimbolia are scopul de a asigura implicarea

salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii si are urmaitoarele
atributii:

aproba programul anual de securitate si sdnatate in munca;

urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de munci;

urmdreste modul in care se aplicd si se respecta reglementirile legale privind securitate si
sdnatatea In munca;

analizeazd factorii de risc de accidentare si imbolnavire profesionald, existenti la locurile de
munci;

analizeaza propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munci si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru imbunatétirea conditiilor de munci;

efectueaza cercetéri proprii asupra accidentelor de munci si imbolnavirilor profesionale;
efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanitate in
munca;

informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei muncii in propria
unitate;

realizeazé cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotirari care vizeazi schimbari ale
procesului de productie (organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc), cu
implicatii In domeniul protectiei muncii;

dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului De Securitate Si S#nitate In Munci de citre
conducdtorul unitétii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii si sanitztii in munca,
actiunile care au fost intreprinse si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de
protectie a muncii pentru anul urmitor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat
inspectoratului teritorial de protectie a muncii; i

Comitetului De Securitate $i Sinitate in Munci coordoneazi masurile de securitate si
sanatate in munca si in cazul activitatilor care se desfasoard temporar, cu o durati mai mare de 3
luni;

in situatia in care nu se impune constituirea comitetului de'securitate §i sinitate in munca,
atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de responsabilul cu protectia muncii numit de
angajator;

componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de securitate si san#tate in munca
sunt reglementate prin Ordin al Ministrului muncii si solidaritatii sociale;

6.10 In cadrul spitalului mai functioneaza :

COMISIA DE RECEPTIE BUNURI in gestiunea de materiale si active

COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
ECHIPA DE SIGURANTA ALIMENTULUI

COMISIA DE PRESCRIERE A MEDICAMENTULUI SI FARMACOVIGILENTA
COMISIA DE ANALIZA A FOILOR DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
COMISIA DE TRANSFUZIE SI HEMOVIGILENTA

COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR SI
GHIDURILOR DE PRACTICA ADOPTATE IN SPITAL

COMISIA INVENTARIERE

COMISIA PT STUPEFIANTE SI PSTHOTROPE

Comisiile se constituie pe bazd de decizie a managerului spitalului si functioneazi pe baza unui
regulament si in conformitate cu prevederi legale specifice.
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CAPITOLUL VII
ATRIBUTIILE STRUCTURILOR ORAGANIZATORICE DIN CADRUL
SPITALULUI DR. KARL DIEL JIMBOLIA

7.1. SECTII CU PATURI/ COMPARTIMENTE CU PATURI

A. Aspecte generale:

Sectiafcompartimentul cu paturi este organizata conform structurii aprobate, pe profil de specialitate .
Spitalul va asigura, in functie de resursele existente, conditii de spitalizare optime de cazare, igiena si
alimentatie pentru confortul fizic si psihic al bolnavilor internati.

Aceste condifii reprezintd criterii de autorizare i acreditare a spitalului.

Serviciile medicale spitalicesti se acorda asiguratilor pe bazi:

- deciziei de internare de urgentd apartindnd medicului de garda

- biletului de internare/scrisoare medicald eliberate de medicul de specialitate din ambulatoriu
direct sau pe baza recomandarii de internare cuprinsa in biletul de trimitere al unui medic de
familie, insotit de actul de identitate.

Aceste servicii constau din:

consultatii

investigatii

tratament medical sau chirurgical
- Ingrijire, medicamente $i materiale sanitare cazare si masa, recomandari la externare.

Asiguratii suporta contravaloarea:

- serviciilor hoteliere cu grad inalt de confort (definirea gradului de confort este stabilitad prin

norme);

serviciilor medicale efectuate la cerere;

serviciilor medicale de inaltd performanid efectuate la cerere sau cuprinse in reglementarile
legale in vigoare conform normelor; .
Pacientii cu patologie de urgentd. care nu apartin Spec:lﬁculul unitatii vor primi obligatoriu
primele ingrijiri medicale, fiind apoi dirijafi la alte spitale de specialitate in conditii de
siguranta.

- Repartizarea bolnavilor in sectii pe saloane se face pentru pac1enn de citre medlcul sef
/coordonator de sectie/compartiment $i de asistentd sefd/coordonatoare, iar pentru pacientii
internati de urgentd, de cétre medicul de gardd in functie de paturile libere, gravitatea si
specificul afectiunii conform procedurii de internare. Repartizarea bolnavilor in sectie, pe
saloane, se face avandu-se in vedere natura si gravitatea bolii, sexul, cu asigurarea masurilor de
profilaxie a infectiilor interioare.

- In cazul urgentelor, foaia de observatie va fi obligatoriu completatd in camera de garda, Tnainte
de trimiterea pacientului in sectie, de catre medicul de gardd care a consultat pacientul si a
decis si avizat internarea.

- In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel mai tarziu pani la sfarsitul
programului de lucru zilnic (in care nu se include si contravizita). In foaia de observatie se va
mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul necesar incepand din prima zi de internare.

- [Este cu desdvarsire interzis sd se prescric medicatie sau si se initieze orice tratament (cu
exceptia cazurilor de maximd urgenti) fard a se completa anterior in totalitate foaia de
observatie.

- La eliberarea certificatelor de concediu medical se va {ine seama de Instructiunile privind
acordarea concediilor medicale si eliberarea certificatelor de concediu medical publicate in
OUG nr.158/2005.

- Primirea i iesirea bolnavilor, se organizeaza pe sectie cu respectarea normelor de igiend si
antiepidemice.

- In cazuri deosebite, se poate aproba internarea bolnavului cu insotitor.

- Bolnavul poate fi transferat dintr-o sectie in alta sau din spital in altul, asigurdndu-se in

30



prealabil, in mod obligatoriu locul si documentatia necesara si daca este cazul, mijlocul de
transport.

La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de iesire din
spital/scrisoare medicala, intocmit de medicul curant, cu aprobarea medicului sef de sectie.
Pacientii sunt ingtiintati de data programata pentru externare in scris.

Externarea bolnavilor din sectie se va face pana la ora 13:30, acestia nu vor mai fi trecuti in
foaia de alimentatie si in condica de prescriptii medicamente din ziua respectiva.

La externare, biletul de iesire din spital se inmaneazi bolnavului, iar foaia de observatie se
indosariaza.

Declararea decedatilor in spital se face pe baza actelor de verificare a deceselor, intocmite de
medicul curant.

Atributii specifice:

Repartizarea bolnavilor in salon in cel mai scurt timp, in conditiile aplicérii corespunzitoare a
masurilor referitoare la prevenirea si combaterea infectiilor intraspitalicesti.

Asigurarea incd din ziua interndrii a examinarii medicale clinice complete si a realizirii
investigatiilor strict necesare bolnavului internat de urgen{3 sau cu programare;

Efectuarea in cel mai scurt timp a investigatiilor suplimentare ce se dovedesc necesare stabilirii
diagnosticului.

Declararea cazurilor de boli contagioase, a bolilor profesionale, conform regulamentului in
vigoare;

Definirea manevrelor care implicd solutii ale continuitatii materialelor utilizate si a conditiilor
de sterilizare pentru fiecare sectie in parte;

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 chirurgicale, prin folosirea instrumentarului, a
aparaturii medicale, a mijloacelor specifice de transport si prin administrarea alimentatiei
dietetice corespunzitoare patologiei;

Asigurarea conform cu protocoalele aprobate a medicafiei necesare pentru realizarea
tratamentului indicat de medicul curant i a administririi corecte a acesteia, fiind interzisi
pastrarea medicamentelor la patul bolnavului;

Medicatia va fi asigurata integral de spital cu exceptia medicamentelor atribuite pacientilor prin
programe nafionale de sdnatate pe care spitalul nu le detine in portofoliu si/sau pentru afectiuni
secundare care nu se trateaza in cadrul spitalului.

Asigurarea de catre un cadru medical sau auxiliar a insotirii pacientului, chiar daci e perfect
valid, 1n cazul in care trebuie supus la explordri/investigatii realizate in alte sectii;

Asigurarea conditiilor necesare recuperérii medicale precoce;

Asigurarea alimentatiei bolnavului in concordanta cu diagnosticul si stadiul evolutiv al bolii;
Desfagurarea unei activitafi care sd asigure bolnavilor internati un regim rational de odihni si de
servire a mesei, de igiend permanenta, de primire a vizitelor si de pastrare a legaturii acestora cu
familia;

Transmiterea concluziilor diagnostice si a indicatiilor terapeutice pentru bolnavii externati
unitatilor sanitare ambulatorii sau medicului de familie;

Urmarirea ridicérii continue a calitatii ingrijirilor medicale;

Asigurarea nivelului tehnic si profesional al personalului medico-sanitar propriu si a instruirii
personalului medico-sanitar aflat pentru studii sau pentru instruire practici;

aplicarea protocoalelor de buna practica in serviciile medicale oferite pacientilor;

asigurarea unui sistem continuu de educafie sanitara a bolnavilor, in scopul consolidarii
comportamentului igienic si al favorizérii procesului de recuperare.

asigurarea securita{ii bolnavilor contra accidentelor in sectii;
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- Indeplinirea indicatorilor de performanta atribuiti sectiei/compartimentului.

- Activitatea in sectie este coordonata si indrumatid de un medic sef de sectie/coordonator si de
un asistent medical sef /coordonator ale caror atributii si responsabilitifi sunt evidentiate
distinct in fisa postului.

- In cadrul sectiilor se monitorizeazd permanent aplicarea bunelor practici in utilizarea
antibioticelor, in conformitate cu Protocolul pentru antibioterapie care cuprinde reglementari
pentru fiecare sectie in parte.

C. Procedura de transfer interclinic al pacientului critic

Spitalul Dr. Karl Diel Jimbolia are incheiate protocoale de transfer interclinic al pacientului critic cu
spitalele clinice universitare din Timigoara, in conformitate cu prevederile Ordinului MS 1091/2006.
1. Scopul principal al transferului este asigurarea asistentei medicale optime pentru pacient. Inainte de
efectuarea transferului, medicii au obligatia sa evalueze pacientul si si-i asigure tratamentul necesar
stabilizarii in vederea transferului; examindrile si manevrele efectuate vor fi consemnate in fisa
pacientului. O copie a acestei fise insofeste pacientul la unitatea unde acesta este transferat. Medicul are
obligatia sd il informeze pe pacient sau pe apartinatorii acestuia asupra riscurilor si a posibilelor
beneficii ale transferului, consemneaza aceasta informare. Acceptul pacientului siu al apartindtorilor se
obtine inaintea inceperii transferului. in cazul in care acceptul nu poate fi obtinut, acest lucru este
documentat §i motivele sunt explicate in fisa pacientului. Acceptul pentru transfer se obtine de la
spitalul care primeste pacientul, inaintea inceperii transferului cu exceptia cazurilor in care pacientul
necesita un transfer de urgent fiind instabil hemodinamic sau in pericol vital eminent.
Documentatia ce cuprinde starea pacientului, investigatiile efectuate, rezultatele, medicatia administrate
etc sunt copiate si transmise spitalului care primeste pacientul, investigatii imagistice efectuate precum
si alte teste vor fi trimise cu documentatia medicala a pacientului.
2. Persoane responsabile de evaluarea pacientului si orgamzarea transferului
- medicii de garda
3. Responsabilitatile medicului care cere transferul:
- identifica pacientul cu indicatie pentru transfer
- inifiaza procesul de transfer, prin contact direct cu medicul din unitatea primitoare
- asigura stabilizarea maxima posibili a pacientului
- determina modalitatea de transfer, prin consultare cu serviciul care efectueaza transferul
- evita intarzierile nejustificate din punct de vedere medical asigura pastrarea unui nivel adecvat
si constant de ingrijire pe durata transferului, pana la preluarea pacientului de citre medicul din
unitatea primitoare, prin indicarea la solicitarea transferului a competentelor echipajului si a
nivelului de dotare necesara pentru realizarea in cele mai bune conditii a transferului
- transferd documentaia si rezultatele investigatorului citre unitatea primitoare
4. Asigurarea ingrijirilor pe durata transferului
Medicul care solicita transferul are obligatia sa se asigure ci:
- transferul se efectueaza de personal calificat care define echipamente si medicamente necesare
pentru a face fata eventualelor complicatii
- exista medicamente suficiente pe timpul transferului. Acestea se asigura de unitatea care
solicita transferul , pentru toata durata acestuia
- in lipsa personalului calificat pentru efectuarea transferului, spitalul care transfera pacientul
asigura personal de insotire
- medicul care solicita transferul are obligatia de a mentiona competentele echipajului care sa
asigure transferul si dotarea necesar in acest scop
5. Informafii minime ce trebuie sa insofeasca pacientul:
- numele pacientului, persoane de contact, numere de telefon
- istoricul afectiunii
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in caz de traumd, mecanismul leziunii, data si ora accidentului

afectiuni / leziuni identificate

antecedente medicale

medicatia administratd si medicatia curenti

medicul curant al pacientului si date de contact

semne vitale la sosire in spital

masuri terapeutice efectuate si rezultate obtinute

rezultatele testelor, diagnostice si ale analizelor de laborator

solutii intravenoase administrate

semnele vitale, inclusiv GCS, masurate i documentate periodic in spitalul care cere transferul
fisa medicald din prespital, dac# pacientul a ajuns cu ambulanta

fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic prevdzuta in anexa 3 la prezentul
protocol cu functiile vital masurate §i documentate periodic pe durata transferului, inclusiv
GCS, medicamente si solutii administrate pe durat transferului

numele si datele de contact ale medicului care a cerut transferul

numele si datele de contact ale medicului care a accepta transferul

numele si datele de contact ale medicului sdu cadrului sanitar care a efectuat transferul

C.1 Criteriile, indicafiile si contraindicatiile transferului pe calea aerului

Criterii de transfer al pacientului netraumatizat
Criterii generale:

pacientul se afla.in stare criticd si necesita investigatii, ingrijiri de specialitate intr-o unitate
tertiara :

 spitalul in care se afla pacientul nu poate asigura tratamentul optim acestuia (IMA ce necesita

angioplastie)

Criteril specifice:

- pacient cu starea de constienta alteratd, necesitdnd investigatii / TI / [OT / ventilatie

mecanici

- anevrism disecat de aorta

- hemoragie cerebrala

- hipotermie

- interventii cardiace de urgenta

- disritmii maligne

- IMA, tromboliza sau angioplastie

- pacient in soc, necesita [OT / ventilaie mecanica

- pacient instabil ce necesitd investigatii avansate ce nu pot fi efectuate in spital
- intoxicatii severe

Criterii de transfer al pacientului adult traumatizat
1. Sistem nervos central:

- trauma craniocerebrala
- leziuni majore ale coloanei si / sau leziuni medulare

2. Torace:

- mediastin largit sau alte semen ce sugereazi leziuni ale vaselor mari
- leziuni grave ale peretelui toracic (volet costal, torace moale etc)

- contuzie pulmonara

- leziune cardiaca

- pacienti care necesita [OT / ventilatie

- pacienti care necesita ventilatie prelungiti si ingrijiri speciale
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3. Bazin / abdomen:
- fracturi instabile ale bazinului
- fracturi de bazin cu soc §i hemoragie continua
- leziuni / fracturi deschise ale bazinului
4. Extremitéti:
- fracturi deschise grave
- amputatie traumatica cu potential de reimplantare
- fracturi articulare complexe
- leziune majora prin strivire
- ischemia unei extremitati
5. Politrauma:
- traumatism craniocerebral asociat cu traumatism al fetei toracelui, abdomenului siu al
bazinului
- orice traumatism simultan a mai mult de doua regiuni corporale care pun in pericol viata
pacientului
- arsuri majore sau arsuri asociate cu leziuni traumatice grave
6. Factori agravanti:
- varsta> 55 de ani
- copii
- afectiuni cardiace sau pulmonare preexistente
- diabet insulinodependent, obezitate morbida
- sarcina
- imunodepresie
7. Agravare secundara (sechele tardive)
- necesitatea ventilatiei mecanice
- sepsis -
- insuficienta organicd sau pluriorganici (deteriorarea la nivel SNC, cardiac,
+ - pulmonar, hepatic, renal sau a sistemului de coagulare)
- necroza tisulard majora

Documentatia care insofeste pacientul va fi completati de persoanele responsabile de evaluarea
pacientului si organizarea transferului.

D. ATRIBUTII, RESPONSABILITATI ALE MEDICILOR SEFI/COORDONATORI DE
SECTII/COMPARTIMENTE

Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale ale spitalului public Dr. Karl Diel Jimbolia sunt conduse de
un medic sef de sectie, sef de laborator sau, dupa caz, sef de serviciu. Aceste functii se ocupa prin
concurs sau examen, dupd caz, in conditiile legii, organizat conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii.

Functiile de medic sef de sectie, sef de laborator, farmacist - sef, asistent medical sef sunt functii de
conducere si vor putea fi ocupate numai de medici, farmacisti, biologi, chimisti si biochimisti sau, dupa
caz, asistenti medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva.

Functia de medic coordonator de compartiment/serviciu medical este asimilatd functiei de sef de
sectie/serviciu §i se numeste prin decizie de manager.

Functia de asistent medical coordonator este functie de executie cu atributii specifice stabilite prin fisa
de post si se numeste prin decizie de manager.

Medicii sefii/coordonatori de sectie/compartimente/servicii au ca atribufii indrumarea si realizarea
activitatii de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei/compartimentului/serviciului respectiv si

raspund de calitatea actului medical, precum si de realizarea atribugiilor asumate prin contractul de
administrare.
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