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 Aprobat, 

                                                                                                         Consiliu de Administraţie 

 Preşedinte, 

                                                                                                               Ing. Şofron Daniel 

Avizat 

Consiliu de Etică 

 

 

ACT ADITIONAL NR.1/28.10.2015  
la REGULAMENTUL DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONARE AL 

SPITALULUI ORĂŞENESC „DR. VALER RUSSU” LUDUŞ 
 
 
 
     Regulamentul de Organizare şi Funcţionare al Spitalului Orăşenesc „Dr. 
Valer Russu” Luduş se completează cu următoarele prevederi, după cum urmează: 
 
 
 
I.  Art. 35 se completează şi va avea următorul cuprins: : 
        (1) În cadrul Spitalului Orăşenesc Dr. Valer Russu” Luduş funcţionează Consiliul Medical. 
Consiliul Medical este alcătuit din şefii de secţii, de laboratoare şi farmacistul-şef. Directorul 
medical este preşedintele Consiliului medical.. 
(2) Principalele atribuţii ale Consiliului Medical sunt următoarele: 
a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii 
medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor, pentru realizarea cărora: 
- desfăşoară activitatea de evaluare şi monitorizare a calităţii şi eficienţei activităţilor medicale 
desfăşurate în spital; 
- stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul 
spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora; 
- participa la imbunatatirea standardelor clinice şi a modelelor de practica în scopul acordării de 
servicii medicale de calitate şi a creșterii gradului de satisfacție a pacienților; 
- elaborează planul anual de îmbunătăţire a calităţii serviciilor medicale şi serviciilor hoteliere 
furnizate de spital, pe care îl supune spre aprobare managerului; 
- înaintează managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru îmbunătăţirea activităţilor 
medicale desfăşurate la nivelul spitalului; 
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- face propuneri şi monitorizează desfăşurarea activităţilor de educaţie medicală continua 
desfăşurate la nivelul spitalului, în colaborare cu instituţiile acreditate; 
- crează cadrul organizatoric pentru acordarea cazurilor complexe în echipe multidisciplinare, în 
acest sens  elaborează protocolul privind îngrijirea pacienților în echipe multidisciplinare şi 
evaluează modul în care acesta se respecta; 
b) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii 
performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate, prin: 
- elaborarea raportului trimestrial şi anual de activitate medicală a spitalului, în conformitate cu 
legislaţia în vigoare; 
- evaluarea satisfacţiei pacienţilor care beneficiază de servicii în cadrul spitalului sau 
ambulatoriului; 
- monitorizarea principalilor indicatori de performanţă în activitatea medicală 
- prevenirea şi controlul infecţiilor nosocomiale; 
c) înaintează comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului; 
d) propune comitetului director măsuri pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului în 
concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei şi conform ghidurilor şi protocoalelor de 
practică medicală; în acest sens face propuneri pentru elaborarea: 
• planului de dezvoltare a spitalului; 
• planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului; 
• planului anual de achiziţii publice, cu privire la achiziţia de aparatură şi echipamente medicale, 
medicamente şi materiale sanitare 
e) alte atribuţii stabilite prin ordin al ministrului sănătăţii. 

 
 
II.. - Se introduce un nou art. 193¹ cu următorul cuprins : 
  
art. 193¹  - CONSULTUL INTERDISCIPLINAR 
(1)  Consultaţia interdisciplinară – consultaţia efectuată de un specialist într-o altă specialitate 
decât cea în care s-a internat pacientul. 
(2)  Consultaţia interdisciplinară este recomandată de medicul curant. Acesta va solicita personal 
medicul de altă specialitate în vederea efectuării consultului, stabilind data/ora acestuia. 
(3)  Consultaţiile interdisciplinare pot fi: obligatorii, ocazionale şi în urgenţă. Consultaţiile 
interdisciplinare obligatorii sunt consultaţiile interdisciplinare care se efectuează obligatoriu pentru 
intervenţii chirurgicale, investigaţii invazive etc. 
Consultaţiile interdisciplinare ocazionale sunt consultaţii interdisciplinare solicitate pentru un 
pacient internat, care prezintă o simptomatologie asociată, responsabilă de altă afecţiune decât cea 
pentru care s-a internat. 
Consultaţiile interdisciplinare în urgenţă sunt consultaţiile necesare în situaţia în care pacientul 
devine urgenţă medicală şi care se oferă în maxim 20 de minute de la solicitare. 
(4)  Consultaţiile interdisciplinare se pot efectua în cadrul spitalului sau în alte unităţi sanitare cu 
care spitalul are acorduri de colaborare sau contracte de prestări servicii. În cazul în care consultul 
se face de un medic din altă unitate sanitară, medicul solicitant va cere avizul şefului de secţie în 
care pacientul este internat. Recomandările pentru consultaţii si consultația propriu-zisa se vor 
consemna în FOCG cu data si ora. 
(5)  Consultaţiile se acordă la patul bolnavului, dacă acesta nu este transportabil sau în secţia 
medicului solicitat, dacă pacientul este deplasabil. 
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III.  – Se introduce un nou art. 193 ² cu următorul cuprins : 
 Art. 193 ² -  CONSULTUL MULTIDISCIPLINAR 
(1) Consultaţia multidisciplinară – consultaţia acordata de medici din toate specialitățile existente 
in spital pentru pacientul cu pluripatologie medicala. 
 (2) Pentru fiecare caz complex internat in spital, medical curant, cu consimţământul pacientului 
sau, după caz, al persoanei, respectiv instituţiei abilitate, va solicita întrunirea comisiei 
multidisciplinare. 
(3)  Medicii care fac parte din comisia multidisciplinara evaluează clinic pacientul şi primesc toate 
informațiile medicale existente despre pacient. 
(4)  Pregătirile necesare fiecărui caz sunt discutate în cadrul comisiilor de de către medicii și 
experții invitați. 
(5)  În urma fiecărei analize au loc schimburi de informații și discuții tematice care duc la luarea 
unei decizii comune definitivând un plan eficient de tratament. 
(6)  Luarea şi comunicarea deciziei finale aparţine medicului curant care va informa şi medicul sef 
de secție. 
(7)  Opinia fiecărui medic membru al comisiei se consemnează în FOCG. 
(8)  Dacă opinia majorităţii medicilor participanţi la un consult organizat în aceste condiții diferă de 
a medicului curant, pacientul ori, după caz, instituţia sau persoana abilitată vor fi informaţi. 
 
 
Se modifică şi se completează  CAPITOLUL XV - COMISII CARE FUNCŢIONEAZĂ ÎN 
CADRUL SPITALULUI având următorul cuprins: 
 

CAPITOLUL XV 
COMISII CARE FUNCŢIONEAZĂ ÎN CADRUL SPITALULUI 

 
 

Art. 148 -  COMISIA  DE HEMOVIGILENŢĂ ŞI TRANSFUZIE SANGUINĂ: 
Artibutiile comisiei privind asigurarea hemovigilentei, sunt urmatoarele: 

- verifica foaia de observatie a bolnavuilui; 
- este sesizata in legatura cu orice problema privitoare la circuitul de transmitere a 

informatiilor pentru ameliorarea eficacitatii hemovigilentei; 
- verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea de 

transfuzie a spitalului; 
- membrii comisiei se intrunesc de 2 ori pe an si intocmesc rapoarte de evaluare a 

hemovigilentei, care vor fi transmise coordonatorului judetean de hemovigilenta; 
- transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta rapoarte conform anexelor din ordin; 
- participa la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in 

producerea reactiilor sau incidentelor adverse. 
-    monitorizarea nivelelui de asigurarea a securitatii tranasfuzionale la nivelul spitalului; 
-    elaborarea si implementarea documentatie necesare aplicarii in practica din spital a 
ghidurilor de utilizare termica a sangelui total si a componentelor sanguine; 

      - evaluarea nivelului de pregatire profesionala in domeniul transfuziei sanguine a tuturor 
categoriilor de personal implicate in activitatea de transfuzie sanguina din spital; 

 - monitorizarea utilizarii corecte a terapiei transfuzionale in sectiile spitalului; 
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 - organizarea si monitorizarea functionarii sistemului de hemovigilenta la nivelul spitalului si 
colaborarea cu centrul de transfuzie teritorial in analiza reactiilor si incidentelor adverse severe; 
 - elaborarea si implementarea, in colaborare cu responsabilul cu asigurarea calitatii din spital, a 
sistemului de calitate in unitatea de transfuzie sanguina sin spital si la nivelul sectiilor, privind 
activitatea de transfuzie sanguina. 

 
 
          Art. 149. – (1) COMISIA MIXTĂ DE ANALIZĂ DRG ŞI REVALIDARE A 
CAZURILOR INVALIDATE, în conformitate cu Ordin nr.25/2012 privind aprobarea Regulilor 
de validare a cazurilor spitalizate în regim de spitalizare continuã şi a Metodologiei de evaluare a 
cazurilor invalidate pentru care se solicita revalidarea, completat cu Ordinul nr.6/2013 al CNAS.  
(2) Atribuțiile comisiei sunt: 
1.  evaluarea cazurilor invalidate de SNSPMS în baza regulilor de validare din grupa B pentru care 
se solicită revalidarea ; 
2.  solicitarea Comisiei CAS Mures sã participe la şedinţa de revalidare a cazurilor invalidate; 
aprobarea validării cazurilor în baza regulamentului de revalidare; 
3.  trimestrial, în perioada 15-19 a lunii următoare trimestrului încheiat, spitalele vor transmite în 
format electronic cazurile invalidate pentru care se solicită revalidarea, precum şi cazurile 
neraportate din lunile anterioare; 
4.  analizarea cazurilor invalidate în baza regulilor de validare din grupa A şi iniţierea de măsuri de 
corectie; 
5.  solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului curant sau operatorului ce a 
transcris electronic FOCG. 
(3) Comisia mixtă de analiză DRG şi revalidare a cazurilor invalidate a Spitalului Orasenesc Dr. 
Valer Russu Ludus  se întruneşte ori de câte ori este nevoie, în situaţia în care există cazuri 
invalidate de către SNSPMS. 
(4) Regulamentul de organizare şi funcţionare al Comisiei Mixte de analiză DRG şi revalidare a 
cazurilor  invalidate face parte integrantă din prezentul Regulament. 
 
 
 
        Art. 150 – COMISIA DE ANALIZĂ A DECESELOR: 
(1). Comisia se numeşte prin Dispoziţie a managerului. 
(2). Comisia are următoarea componenţă: 
1. Manager – preşedinte; 
2. Director medical  
3. Medic anatomopatolog– membru; 
Comisia de analiză a deceselor intraspitalicești este formată din 3 membri. 
(4). Atribuţiile Comisiei sunt: 
a). Asigură informarea despre şi respectarea prevederilor legale în vigoare privind manipularea 
cadavrelor umane şi prelevarea organelor şi ţesuturilor de la cadavre în vederea transplantului de 
către întreg personalul spitalului, conform prevederilor Legii nr. 104/27.03.2003 şi HGR nr. 
451/01.04.2004 privind aprobarea normelor de aplicare a acesteia. 
b). Organizează modalitatea de raportare a indicatorilor privind procentul de pacienţi decedaţi la 24 
ore de la internare, procentul pacienţilor decedaţi la 48 ore de la intervenţia chirurgicală, precum şi 
a indicatorilor privind rata mortalităţii intraspitaliceşti şi a indicelui de concordanţă între 
diagnosticul clinic şi diagnosticul anatomo-patologic. 
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c). Analizează comparativ indicatorii mentionaţi la pct.b. 
d). Analizează, când este cazul, cazurile complexe, analiza fiind efectuată de comisie împreună cu 
şeful secţiei în care a decedat pacientul. 
e). În cazul în care se constată posibilitatea existenţei unei culpe medicale, propune conducerii 
spitalului înaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de Malpraxis, conform prevederilor Legii nr. 
95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, Titlul XV. 
f). Analizează motivele medicale care au dus la decesul pacienților, cuprinse în FOCG şi 
Certificatul de deces; 
g). Redactează un proces verbal de şedinţă în care consemnează rezultatele activităţii. 
h). Membrii comisiei de analiză a deceselor intraspitalicești sunt obligati să participe la efectuarea 
necropsiei pacientului decedat în prezenţa medicului curant şi a şefului de secţie din care face parte 
medicul curant (sau înlocuitorul acestuia); 
i). În urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi însoţit obligatoiru de FISA DE 
INSOȚIRE tip, semnată şi parafată de medicul care solicită examinarea ; 
j). Poate solicita medicului curant justificarea acţiunilor medicale în cazul pacientului decedat; 
k). Răspunde la orice solicitare a conducerii spitalului. 
La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analiză a deceselor intraspitalicești poate fi 
consultată în următoarele domenii: 
a) elaborarea unei strategii de reducere a numărului de decese; 
b) analiza activităţii din cadrul Compartimentului de Anatomie Patologicã ; 
c) planificarea de acţiuni în vederea creşterii calităţii actului medical. 
Regulamentul de organizare şi funcţionare al Comisia de analiză a deceselor face parte integrantă 
din prezentul Regulament. 
 
 
 
           Art.151. – COMISIA DE ALIMENTAŢIE ŞI DIETETICĂ: 
(1). Comisia se numeşte prin Dispoziţie a managerului. 
(2). Comisia are următoarea componenţă: 
1. 1 Medic – coordonator; 
2. 1 Asistent dietetician – secretar; 
3. 2 economisti  – membrii; 
4. bucatareasa – membru 
Comisia de alimentaţie dietetică are următoarele atribuţii: 

- verificarea modului de întocmire a meniului zilnic; 
- coordonarea activităţilor de organizare şi control a alimentaţiei la nivelul întregului spital; 
- stabileşte strategia de achiziţii a alimentelor în funcţie de planul de diete şi meniuri şi de 

bugetul alocat; 
- realizează planul de diete şi meniuri; 
- controlează periodic respectarea normelor de igienă în bucătărie şi blocul alimentar, 

curăţenia şi dezinfecţia veselei; 
- verifică periodic calitatea şi valabilitatea alimentelor eliberate de magazia spitalului; 
- verifică prin sondaj recoltarea probelor alimentare; 
- controlează periodic modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi 

circuitele pentru alimente, conform reglementărilor în vigoare; 
- verifică prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumătate de oră înainte de servirea ei; 
- verifică respectarea meniurilor şi dietelor; 
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- verifică efectuarea controalelor medicale periodice de către personalul angajat la bucătărie şi 
bloc alimentar. 

Comisia se va întruni lunar sau la solicitarea preşedintelui comisiei sau ori de câte ori este 
nevoie, întocmind un proces-verbal ce va fi prezentat spre avizare managerului spitalului. 
Deciziile se iau cu majoritatea simplă a celor prezenţi 

 
         Art.152.  – COMISIA DE FARMACOVIGILENŢĂ ŞI MEDICAMENTE: 
(1). Comisia se numeşte prin Dispoziţie a managerului. 
(2). Comisia are următoarea componenţă: 
1.  Director medical – coordonator; 
2.  Farmacist – membru; 
3.  Asistent farmacie – membru; 
Comisia de medicamente, înfiinţată în  temeiul disp. art. 815 şi urm. din Titlul XVII-
Medicamentul din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sãnătății. 
Comisia de medicamente este formată din 3 membri ,un președinte și 2 membri. 
Comisia de medicamente are următoarele atribuţii: 
a) analizează periodic, o dată pe lună, prin sondaj, câte 5 foi de observaţie din fiecare secție a 
spitalului; 
b) analizează justificarea tratamentului din FOCG alese şi sesizeazã conducerea spitalului asupra 
situațiilor de polipragmazie, recomandare abuzivă a unui medicament; 
c)  în situația  în care se constată un consum abuziv de medicamente, solicitã medicului curant 
justificarea acestuia şi analizează aceste justificări; 
c) redactează un proces verbal de şedință în care consemnează rezultatele activităţii. 
d) participă la introducerea ghidurilor de practică medicală şi a protocoalelor terapeutice; 
e) elaborează criteriile de prescriere a antibioterapiei – Protocol de prescriere a antibioticelor; 
f) elaboreaza Fișa de prescriere a antibioticului; 
g) colaborează cu medicul epidemiolog pentru analiza rezistenţei germenilor la antibioterapie; 
h) răspunde la orice solicitare a conducerii spitalului. 
La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de medicamente poate fi consultată în următoarele 
domenii: 
a) elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente ; 
b) analizarea consumului de medicamente pe fiecare secţie, trimestrial şi în dinamicã, cu 
prezentarea rezultatului în sedinţa cu medicii din spital; 
c) analizarea justificãrii consumului de medicamente de către secţiile în care s-au constatat creşteri 
substanţiale. 
Regulamentul de organizare şi funcţionare al Comisia de medicamente face parte integrantă din 
prezentul Regulament. 
 
Art.153. – COMISIA DE ALIMENTAŢIE ŞI DIETETICĂ: 
(1). Comisia se numeşte prin Dispoziţie a managerului. 
(2). Comisia are următoarea componenţă: 
1. 1 Medic – coordonator; 
2. 1 Asistent dietetician – secretar; 
3. 2 economisti  – membrii; 
4. bucatareasa – membru 
Comisia de alimentaţie dietetică are următoarele atribuţii: 

- verificarea modului de întocmire a meniului zilnic; 
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- coordonarea activităţilor de organizare şi control a alimentaţiei la nivelul întregului spital; 
- stabileşte strategia de achiziţii a alimentelor în funcţie de planul de diete şi meniuri şi de 

bugetul alocat; 
- realizează planul de diete şi meniuri; 
- controlează periodic respectarea normelor de igienă în bucătărie şi blocul alimentar, 

curăţenia şi dezinfecţia veselei; 
- verifică periodic calitatea şi valabilitatea alimentelor eliberate de magazia spitalului; 
- verifică prin sondaj recoltarea probelor alimentare; 
- controlează periodic modul de respectare a normelor de igienă privind transportul şi 

circuitele pentru alimente, conform reglementărilor în vigoare; 
- verifică prin sondaj calitatea hranei preparate cu o jumătate de oră înainte de servirea ei; 
- verifică respectarea meniurilor şi dietelor; 
- verifică efectuarea controalelor medicale periodice de către personalul angajat la bucătărie şi 

bloc alimentar. 
Comisia se va întruni lunar sau la solicitarea preşedintelui comisiei sau ori de câte ori este 
nevoie, întocmind un proces-verbal ce va fi prezentat spre avizare managerului spitalului. 
Deciziile se iau cu majoritatea simplă a celor prezenţi 

 
 
               Art.154 – COMISIA DE DISCIPLINĂ: 
(1) Comisia de Disciplină a Spitalului Orasenesc Dr. Valer Russu Ludus este formatã din 3 
membrii;  
(2) Comisia de Disciplinã a Spitalului Orasenesc Dr. Valer Russu Ludus are următoarele atribuţii: 
 -  analizează referatele / plângerile cu privire la actele şi faptele în legătură cu munca săvârşite cu 
vinovăţie de către salariaţii instituţiei, prin care  se sesizeazã faptul cã aceştia  au încălcat normele 
legale, regulamentul intern, contractul individual de muncă sau contractul colectiv de muncă 
aplicabil, ordinele şi dispoziţiile legale ale conducătorilor ierarhici. 
- soluţioneazã cazurile de nerespectare a obligaţiilor de serviciu, a normelor de comportare şi a 
regulilor de disciplină la solicitarea conducerii sau la reclamatia unei persoane neutre. 
Comisia de Disciplinã a Spitalului Orasenesc Dr. Valer Russu Ludus se întruneşte ori de câte ori 
este nevoie, la sesizarea conducerii. 
 
               Art.155. – COMITETUL DE SECURITATE ŞI SĂNĂTATE ÎN MUNCĂ: 
(1) La nivelul unitatii se înfinţează un singur comitet de securitate şi sănătate în muncă, care va fi 
coordonat de la sediul social. 
 (2) CSSM se constituie prin decizia internă a administratorului care are funcţia de preşedinte al 
acestuia. 
(3) Membrii comitetului de securitate şi sănătate în munca se nominalizeaza prin decizie scrisă a 
preşedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adusă la cunostinta tuturor lucrătorilor. 
(4). Reprezentantul serviciului intern de prevenire şi protecţie îndeplineşte funcţia de secretar al 
CSSM. 
(5) Reprezentanţii lucrătorilor cu răspunderi specifice în domeniul SSM sunt desemnaţi de către 
lucrători şi au un mandate de 2 ani de la data desemnării. 
(6)  Lucrătorii îşi desemnează reprezentanţii în CSSM prin vot deschis, iar reprezentantul 
salariaţilor pentru semnarea Contractului colectiv de muncă la nivel de unitate, va informa în scris 
administratorul societăţii cine sunt aceşti reprezentanţi. 
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(7) Retragerea reprezentanţilor lucrătorilor cu răspunderi specifice în domeniul SSM se face tot în 
scris prin adresă semnată de reprezentantul salariaţilor care va comunica în acelaşi timp înlocuirea 
celor retraşi. 
(8) Administratorul îşi numeşte prin decizia de constituire a CSSM reprezentanţii care au calitatea 
de membrii CSSM. 
(9) Comitetul de securitate şi sănătate în munca este constituit din reprezentanţii lucrătorilor cu 
raspunderi specifice în domeniul securităţii şi sănătăţii lucrătorilor, pe de o parte, şi angajator sau 
reprezentantul sau legal şi/sau reprezentanţii săi în număr egal cu cel al reprezentanţilor lucrătorilor 
şi medicul de medicina muncii, pe de alta parte. 
(10) Comitetul de securitate şi sănătate în munca funcţionează în baza regulamentului de 
funcţionare propriu. 
(11)  Angajatorul are obligaţia sa asigure întrunirea comitetului de securitate şi sănătate în munca 
cel puţin o data pe trimestru şi ori de câte ori este necesar. 
(12) Ordinea de zi a fiecărei întruniri este stabilită de către preşedinte şi secretar, cu consultarea 
reprezentanţilor lucrătorilor, şi este transmisă membrilor comitetului de securitate şi sănătate în 
munca, inspectoratului teritorial de munca cu cel puţin 5 zile înaintea datei stabilite pentru 
întrunirea comitetului. 
(13) Secretarul comitetului de securitate şi sănătate în munca convoacă în scris membrii comitetului 
cu cel puţin 5 zile înainte de data întrunirii, indicând locul, data şi ora stabilite. 
(14) La fiecare întrunire secretarul comitetului de securitate şi sănătate în munca încheie un proces-
verbal care va fi semnat de către toţi membrii comitetului. 
(15) Comitetul de securitate şi sănătate în munca este legal întrunit dacă sunt prezenţi cel puţin 
jumătate plus unu din numărul membrilor săi. 
(16) Comitetul de securitate şi sănătate în munca convine cu votul a cel puţin doua treimi din 
numărul membrilor prezenţi. 
(17) Secretarul comitetului de securitate şi sănătate în munca va afişa la loc vizibil copii ale 
procesului-verbal încheiat. 
(18) Secretarul comitetului de securitate şi sănătate în munca transmite inspectoratului teritorial de 
munca, în termen de 10 zile de la data întrunirii, o copie a procesului-verbal încheiat. 
(19) Comitetul de securitate şi sănătate în munca are cel puţin următoarele atribuţii: 
  a) analizează şi face propuneri privind politica de securitate şi sănătate în munca şi planul de 
prevenire şi protecţie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare şi 
funcţionare; 
  b) urmăreşte realizarea planului de prevenire şi protecţie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare 
realizării prevederilor lui şi eficienta acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de munca; 
  c) analizează introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luând în considerare 
consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii, lucrătorilor, şi face propuneri în situaţia constatării 
anumitor deficiente; 
  d) analizează alegerea, cumpărarea, întreţinerea şi utilizarea echipamentelor de munca, a 
echipamentelor de protecţie colectivă şi individuală; 
  e) analizează modul de îndeplinire a atribuţiilor ce revin serviciului extern de prevenire şi 
protecţie, precum şi menţinerea sau, dacă este cazul, înlocuirea acestuia; 
  f) propune măsuri de amenajare a locurilor de munca, ţinând seama de prezenta grupurilor 
sensibile la riscuri specifice; 
  g) analizează cererile formulate de lucrători privind condiţiile de munca şi modul în care isi 
îndeplinesc atribuţiile persoanele desemnate şi/sau serviciul extern; 
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  h) urmăreşte modul în care se aplica şi se respecta reglementările legale privind securitatea şi 
sănătatea în munca, măsurile dispuse de inspectorul de munca şi inspectorii sanitari; 
  i) analizează propunerile lucrătorilor privind prevenirea accidentelor de munca şi a imbolnavirilor 
profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de munca şi propune introducerea acestora 
în planul de prevenire şi protecţie; 
  j) analizează cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale şi 
evenimentelor produse şi poate propune măsuri tehnice în completarea măsurilor dispuse în urma 
cercetării; 
  k) efectuează verificări proprii privind aplicarea instrucţiunilor proprii şi a celor de lucru şi face un 
raport scris privind constatările făcute; 
  l) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate şi sănătate în munca de către 
conducătorul unităţii cel puţin o data pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în munca, la 
acţiunile care au fost întreprinse şi la eficienta acestora în anul încheiat, precum şi propunerile 
pentru planul de prevenire şi protecţie ce se va realiza în anul următor. 
 
        Art. 156  - COMISIA DE STUPEFIANTE 

Trimestrial va verifica modul de pastrare a stupefiantelor , evidenta, circuitul si 
existenta delegatiilor la personalul care ridica si transporta medicamentele. 

Conform planificarii, va prezenta Comitetului Director al Spitalului informari 
privind respectarea legislatiei, evidenta si gestionarea stupefiantelor. 

Va consemna in proces verbal toate constatarile facute si va informa Directiunea 
Spitalului. 

Comisia se va intruni in a II-a vineri a lunii, la ora 8,30 sau ori de cate ori este 
nevoie. 

 
 
          Art. 157.- COMISIA DE INVENTARIERE A PATRIMONIULUI UNITĂŢII: 
 
Comisia centrala  de inventariere are urmatoarele atributii:

- sa organizeze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere. 

- sa instruiasca personalul responsabil cu inventarierea in vederea efectuarii operatiunilor de 

inventariere. 

- sa supravegheze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere. 

-  sa controleze modul de efectuare a operatiunilor de inventariere. 

Nu pot face parte din comisiile de inventariere: 

a) gestionarii depozitelor supuse inventarierii  

b) contabilii care tin evidenta gestiunii respective, cu exceptia unitãtilor mici. 

In comisii vor fi numite persoane cu pregãtire corespunzãtoare economicã si tehnicã. 

Membrii comisiilor de inventariere nu pot fi înlocuiti decât în cazuri bine justificate, prin decizie 

scrisã, emisã de administrator. 

IV. Se introduce un nou capitol – CAPITOLUL XXXVII cu următorul cuprins: 
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CAPITOLUL XXXVII 
REGULAMENT DE FUNCŢIONARE A BLOCULUI OPERATOR  

ŞI A SĂLILOR DE NAŞTERE 
  
    Secţiunea a II-a -  BLOCUL OPERATOR 
 

.1. Blocul operator este structura care cuprinde toate sălile de operaţie si anexele 
acestora din cadrul SPITALULUI respectiv personalul sălilor de operaţie. Blocul operator este o 
secţie in cadrul SPITALULUI. Blocul operator este astfel organizat încât să permită managementul 
operator optim al bolnavilor operaţi în condiţii de maximă siguranţă, optimizarea utilizării sălilor de 
operaţie si a timpului de activitate şi asigurarea unor condiţii de muncă corecte chirurgilor, 
anestezistilor si personalului care îşi desfăşoară activitatea în acest sector.  
 
1.2. Pentru realizarea acestor obiective, blocul operator (BO) este o entitate comună, unică şi 

indivizibilă, care cuprinde personal comun, care poate fi distribuit pe compartimente si sali 
de operaţie conform necesitaţilor. In BO sunt operaţi bolnavii îngrijiţi de medicii specialişti 
şi primari din secţiile de specialitate. 

1.3. Conducerea organizatorică a BO este asigurată de 1 medic coordonator care este medicul şef de 
secţie Acesta are in subordine  asistenta sefa de pe secţie . Activitatea echipei de anestezie 
este coordonată de 1 medic responsabil activitate anestezie, care va colabora pentru 
sincronizare cu echipa de chirurgie. Conducerea BO este subordonată direcţiunii spitalului şi 
va colabora cu şefii de secţii chirurgicale, ATI, Radiologie, care au rol consultativ  si care 
vor fi informaţi ori de cite ori sunt necesare si se adopta decizii importante cu privire la BO. 

1.4. Activitatea cotidiană este condusă de medicului coordonator şi asistenta şefă. Activitatea 
fiecărui compartiment si grup de Sali de operaţie este coordonata si asigurata de o asistentă 
subordonată direct asist. Şefe şi medicului coordonator. 

1.5. Personalul medical si auxiliar are obligaţia sa respecte toate legile, recomandările CMR, ale 
Ordinului Asistenţilor Medicali, precum si dispoziţiile Direcţiunii Spitalului si ale şefului de 
secţie, în limita competenţei fiecăruia. 

 
2. Programul operator 
2.1. Pentru operaţiile programate, BO este deschis de luni până vineri între orele 9-15. In situaţii 

speciale activitatea se prelungeşte pina la terminarea programului operator. Activitatea se 
poate organiza si in 2 ture de de 8 ore. Pentru urgenţe se repartizează zilnic in blocul 
operator personalul de serviciu si sala de urgenta este deschisa zilnic 24h. Pacienţii internaţi 
de urgenta beneficiază imediat de acces in sala de operaţie si de intervenţia de urgenta 
necesara bolii, fara a se aştepta programare. Momentul operator este stabilit de medicul 
chirurg sef de garda, care a internat bolnavul si este răspunzător de pacient. Chirurgul anunţa 
echipa de anestezie şi anestezia este efectuata de medicul anestezist de serviciu in momentul 
respectiv. Terapia intensivă şi reanimarea se stabilesc în echipă complexă chirurg, anestezist 
în colaborare la nevoie şi cu medici de specialitate din alte domenii. Succesiunea 
intervenţiilor din urgenta este organizată şi este in responsabilitatea MEDICULUI 
CHIRURG SEF DE GARDA. 

2.2. Secţiile vor comunică programul operator Medicului Coordonator al BO cu 1 zi înainte, pînă 
la ora 12. Aceasta va repartiza programul pe compartimente şi Sali de operaţie în principiu 
fiind asistat de 1 reprezentant din fiecare secţie cu profil chirurgical, iar asistenta sefa a BO 
va afişa programul pe tabla de la intrarea în BO. 

2.3. Activitatea operatorie propriu-zisă:  primul bolnav este instalat pe masa de operaţie si echipa 
operatorie si de anestezie va incepe activitatea de pregătire pentru operaţie.  
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2.4 Programul operator va conţine numele bolnavului, virsta, salonul, operaţia, tipul de anestezie, 
sala, dacă bolnavul este ALERGIC şi la ce substanţă, dacă este infectat HIV, HVB, HVC, 
operatorul, ajutorul si asistenta, durata estimată a operaţiei; numele pacienţilor din 
programele operatorii sunt confidenţiale, sub incidenţa secretului profesional si pe panoul de la 
BO nu se afişează numele bolnavilor. 

2.5. In cazul anulării unei operaţii, operatorul va anunţa medicul coordonator al BO şi medicul 
anestezist. In mod excepţional, cu aprobarea medicului coordonator, a şefului de secţie şi 
cu acordul medicului anestezist, dacă programul operator nu este prea încărcat, pot fi 
adăugate operaţii care nu au fost puse pe program în ziua anterioară, cu scopul de a utiliza 
sălile la nivelul optim şi de a scurta timpul de spitalizare a bolnavilor. De asemenea 
urgentele din secţie beneficiază de programarea imediata, in funcţie de gradul de urgenta şi 
avînd ca scop vindecarea pacientului. 

2.6.  în situaţia când programul operator dintr-un compartiment s-a efectuat, sălile libere (cu 
material şi personalul aferent) vor fi utilizate pentru efectuarea operaţiilor din alte 
compartimente, astei încât să nu existe săli neutilizate într-un compartiment în timp ce în 
alte compartimente sunt bolnavi care aşteaptă să fie operaţi. REDISTRIBUIREA SĂLILOR 
DE OPERAŢIE LIBERE O FACE MEDICUL COORDONATOR AL BO după criteriile 
obişnuite: gradul de urgenţă, septicitatea operaţiei, înţelegerea între operatori şi anestezişti, 
personalul şi materialele disponibile. Anestezistul poate urma echipa chirurgicală şi 
bolnavul programat pentru operaţie la care a efectuat consultul preanestezic cu condiţia de a 
nu fi anestezist în altă sală de operaţie, mai ales la distanţă. 

 
3. Managementul bolnavilor în blocul operator 

3.1. Pregătirea si toaleta bolnavilor pentru operaţie se face pe secţie la patul bolnavului exceptind 
raderea tegumentelor care se face in blocul operator. Pacienţii se recomanda a efectua dus 
preoperator daca este posibil. Bolnavii vor fi aduşi la BO de asistenta de salon, medicul 
rezident sau medicul curant, pana la sala de preanestezie sau sala de operaţie. Pacientii cu 
risc sunt insotiti la blocul operator de catre medicul anestezist. Bolnavul va fi în permanenţă 
sub supravegherea şi responsabilitatea celui care l-a luat din salon, pînă în momentul 
instalării lui pe masa de operaţie sau la preanestezie cand intra sub supravegherea 
personalului din secţia ATI repartizat la preanestezie/ anestezie. Echipa de chirurgie va 
efectua la nevoie sondajul vezical. 

3.2. Din momentul instalării bolnavului pe masa de operaţie, acesta intră sub responsabilitatea 
directă a echipei de anestezie, a asistentei de sală, a asistentei instrumentare, precum şi a 
medicului operator şi anestezist si va rămâne sub responsabilitatea acestei echipe până la 
terminarea operaţiei sau momentul preluării lui de către echipa ATI de la sala de trezire sau 
pîna cand la recomandarea acestora brancardierul transporta bolnavul în salon, unde este 
preluat de asistenta de salon şi nu va rămâne nici un moment singur. Pacienţii cu risc sunt 
insotiti obligator de un medic anestezist sau chirurg la transport. 

3.3. Atunci când sunt necesare, sonda vezicală, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte 
manevre medicale vor fi efectuate de către operator sau un medic care participă la operaţie. 
Aceste manevre nu pot fi făcută de personalul mediu sau auxiliar (brancardieri, etc). 

 
ATENŢIE: din momentul ieşirii din salon şi până  la întoarcerea sa din nou în salon, bolnavul 
nu va rămâne nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical sau eventua de 
personalul mediul, dar cu un medic in proximitate. 

 
4. Antibioprofilaxia şi tromboprofilaxia: se vor efectua conform protocolului in 

vigoare. 
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5. Anestezia: se efectuează de către medicul anestezist in acord cu medicul 
chirurg, asigurând condiţii optime desfăşurării intervenţiei operatorii si 
siguranţei vieţii bolnavului. 

6.  Materiale si echipamente medicale 

6.1 Toate materialele şi echipamentele din BO fac obiectul unui inventar unic sub 
responsabilitatea medicului Sef de secţie si Asistentei Sefe. Fiecare Asistentă Responsabilă de 
compartiment are în subinventar materialele şi echipamentele din compartimentul de care 
răspunde. 

6.2 Materialele şi echipamentele BO se împart în 3 categorii: 

• materiale şi echipamente furnizate sau obţinute de către spital, acestea fiind puse la dispoziţia 
tuturor operatorilor, indiferent de secţie şi compartiment; 

• materiale şi echipamente obţinute de către o secţie; acestea vor fi folosite numai de către acea 
secţie (compartiment); pentru ameliorarea managementului pacienţilor si o mai buna utilizare 
a aparaturii, chirurgii din alte secţii (compartimente) le vor putea solicita cu acordul Şefului 
secţiei (compartimentului) care le-a obţinut si in situaţia in care nu sunt programate deja in 
momentul respectiv.Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna întreţinere. 

• materiale şi echipamente private, cumpărate sau aduse personal de către chirurgi; acestea 
sunt folosite exclusiv de cei care le-au adus. Ceilalţi chirurgi le pot utiliza numai cu acordul 
acestora, chiar daca sunt păstrate la nivelul BO. 

 
6.3. Materiale şi echipamente primite de la magazia spitalului, care vor fi distribuite 
în mod echitabil între compartimentele BO. 
 

7. Curăţenie, decontaminare, desinfectie, sterilizare: 

7.1 Accesul tuturor persoanelor în blocul operator se va face numai în ţinuta de BO: bonetă, mască 
si echipament special de culoare verde, albastra sau alba. Responsabil de respectare: 
Coordonatorul de secţie BO, şefii secţiilor chirurgicale. Asistenta Sefa BO şi Asistenta 
Responsabilă de compartiment. 

7.2 Responsabilitatea asepsiei şi antisepsiei în BO o au Asistenta Sefă BO şi Asistentele 
Responsabile de compartimente, iar în sala de operaţie asistenta instrumentară şi operatorul. In 
BO se limitează accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. întreg 
personalul va respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, ţinuta 
corespunzătoare.Discuţiile din BO vor fi civilizate astfel incit sa nu deranjeze intervenţiile 
chirurgicale si pentru a evita stress-ul suplimentar al pacienţilor. 

7.3 Conform normelor legale în vigoare, fumatul în blocul operator este interzis. 

7.4 Asistenta Responsabilă de sala răspunde de curăţenia din sala sa (verifica 
efectuarea ei de către personalul din subordine). Zonele de curăţenie trebuie să fie 
precis delimitate de către coordonatorul de secţie si comunicate personalului. 
Curăţenia la filtrul BO este asigurata de personalul blocului operator respectiv a 
îngrijitoarelor de curăţenie. Materiale biologice: conduita conform protocol MSF. Se vor 
respecta cu stricteţe circuitele si regulile de asepsie si antisepsie. 

 
8. Personalul blocului operator: este reprezentat de toti angajaţii spitalului 

cuprinşi in schema organizatorica a sălilor de operaţie si care 
desfăşoară activitatea direct in BO si respecta fisa postului si care sunt 
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subordonaţi medicului coordonator de secţie al BO si direcţiunii  
Spitalului, respectind dispoziţiile suplimentare. Personalul BO este personal mobil in 
interiorul BO, IN FUNCŢIE DE VOLUMUL DE ACTIVITATE SI NECESITAŢI. 
Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie.  Schimbările de program 
se anunţa la Coordonatorul Secţiei  BO, cu specificarea si semnătura persoanei înlocuitoare. 
Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizează in comisia de disciplina. 

 
9. Evacuarea deşeurilor: se face sub directa supraveghere a asistentei responsabile de sălile de 

operaţie respective, in containere si saci speciali. Materialele biologice se tratează si manevrează 
conform normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii Publice (Ordin 1226/2012). 

 
10. Documente aderente 
 
Fisa de anestezie – este intocmita de Medicul Anestezist pentru fiecare pacient supus anesteziei, in 

final ea va fi introdusa in Fisa de Observatii Clinica Generala 
Protocolul Operator – este intocmit de Medicul Chirurg pentru fiecare pacient operat, se pastreaza 

in cadrul Sectiei de Chirurgie 
Bilet de Trimitere catre Laboratotul de Anatomopatologie si Prosectura- se intocmeste de catre 

Medicul Chirurg pentru piesele care se transmit la Anatomopatologie (rezultatele examinarii 
anatomopatologice se intorc la sectia de chirurgie ). 

 
  Fisa de anestezie 

Protocolul Operator 
Bilet de Trimitere catre Laboratorul  Anatomopatologie si Prosectura 

  Rezultatele examinarii anatomopatologice 
 
 

Secţiunea a II-a -   SALA DE NAŞTERI 
 
A. Scop si domeniul de aplicare 

1. SALA DE NASTERII este astfel organizata încât să permită managementul operator optim al 
pacientelor în condiţii de maximă siguranţă, optimizarea utilizării sălii si a timpului de activitate şi 
asigurarea unor condiţii de muncă corecte medicilor si personalului care îşi desfăşoară activitatea în 
acest sector.  
5. Conducerea organizatorică a SN este asigurată de 1 medic coordonator. Acesta are in subordine 

o asistenta sefa si  responsabili pentru activitatea fiecărui grup de Sali DE NASTERII. Activitatea 
echipei de anestezie este coordonată de 1 medic responsabil activitate anestezie, care va colabora 
pentru sincronizare cu echipa de medicii obstetricieni.  
6. Activitatea cotidiană este condusă de medicului coordonator şi asistenta şefă. Activitatea 

fiecărui compartiment si grup de Sali DE NASTERII este coordonata si asigurata de o asistentă 
subordonată direct asist. Şefe şi medicului coordonator. 
7. Personalul medical si auxiliar are obligaţia sa respecte toate legile, recomandările CMR, ale 

Ordinului Asistenţilor Medicali, precum si dispoziţiile Direcţiunii Spitalului si ale şefului de secţie, 
în limita competenţei fiecăruia. 
 
B. Programul operator 

1. Pentru nasterile – cezariene- programate, SN este deschisa de luni până vineri între orele 8-13. 
In situaţii speciale activitatea se prelungeşte pina la terminarea programului operator. Activitatea se 
poate organiza si in 2 ture de de 8 ore.  

2. Pentru urgenţe- nasterile naturale- se repartizează zilnic in SALA DE NASTERII personalul de 
serviciu 24h. Pacienţii internaţi de urgenta beneficiază imediat de acces in sala DE NASTERII si de 
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intervenţia de urgenta necesara, fara a se aştepta programare. Succesiunea intervenţiilor din urgenta 
este organizată şi este in responsabilitatea MEDICULUI COORDONATOR / DE GARDA. 

3. Momentul operator este stabilit de medicul curant/de garda, care a internat PACIENTA si este 
răspunzător de aceasta.  

4. Medicul anunţa echipa de anestezie şi anestezia este efectuata de medicul anestezist de serviciu 
in momentul respectiv. Terapia intensivă şi reanimarea se stabilesc în echipă complexă medic, 
anestezist în colaborare la nevoie şi cu medici de specialitate din alte domenii.  

5. Activitatea DE NASTERII- propriu-zisă:  prima PACIENTA este instalata pe masa DE 
NASTERII si echipa de nastere si de anestezie va incepe activitatea de pregătire a nasterii.  

6. Programul de nastere va conţine numele PACIENTEI, virsta, salonul, tipul de anestezie, sala, 
dacă PACIENTA este ALERGICA şi la ce substanţă, dacă este infectata cu HIV, HVB, HVC, 
medicul, ajutorul si asistenta; numele pacientelor sunt confidenţiale, sub incidenţa secretului 
profesional. 

7. In cazul anulării unei nasterii, medicul va anunţa medicul coordonator al SN şi medicul 
anestezist.  
 

C. Managementul PACIENTELOR  în SALA DE NASTERII 

1. Pregătirea si toaleta PACIENTEI se face pe secţie la patul PACIENTEI exceptind raderea 
tegumentelor care se face in SALA DE NASTERII. Pacienţii se recomanda a efectua dus 
preoperator daca este posibil. PACIENTELE vor fi aduse la SN de către brancardieri, în mod 
excepţional de asistenta de salon, medicul rezident sau medicul curant, pana la sala de 
preanestezie sau sala DE NASTERII. Pacientii cu risc sunt insotiti la SALA DE NASTERII 
de catre medicul anestezist. PACIENTA va fi în permanenţă sub supravegherea şi 
responsabilitatea celui care l-a luat din salon, pînă în momentul instalării lui pe masa DE 
NASTERII sau la preanestezie cand intra sub supravegherea personalului din secţia ATI 
repartizat la preanestezie/ anestezie. Echipa de NASTERII va efectua la nevoie sondajul 
vezical. 

2. Din momentul instalării PACIENTEI pe masa DE NASTERII, aceasta intră sub 
responsabilitatea directă a echipei de anestezie, a asistentei de sală, a asistentei instrumentare, 
precum şi a medicului operator şi anestezist si va rămâne sub responsabilitatea acestei echipe 
până la terminarea operaţiei sau momentul preluării lui de către echipa ATI de la sala de 
trezire sau pîna cand la recomandarea acestora brancardierul transporta PACIENTA în salon, 
unde este preluat de asistenta de salon şi nu va rămâne nici un moment singur. Pacienţii cu 
risc sunt insotiti obligator de un medic anestezist sau chirurg la transport. 

3. Atunci când sunt necesare, sonda vezicală, sonda nazo-gastrica, ciorapul elastic sau alte 
manevre medicale vor fi efectuate de către operator sau un medic care participă la operaţie. 
Aceste manevre nu pot fi făcută de personalul mediu sau auxiliar (brancardieri, etc). 

 
ATENŢIE: din momentul ieşirii din salon şi până la la întoarcerea sa din nou în salon, 
PACIENTAul nu va rămâne nici un moment singur, nesupravegheat de personalul medical 
sau eventua de personalul mediul, dar cu un medic in proximitate. 

 
 
D. Antibioprofilaxia şi tromboprofilaxia: se vor efectua conform protocolului in 

vigoare. 
 
 
E. Anestezia: se efectuează de către medicul anestezist in acord cu medicul 

chirurg, asigurând condiţii optime desfăşurării intervenţiei operatorii si 
siguranţei vieţii PACIENTEI. 
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F. Materiale si echipamente medicale 

1. Toate materialele şi echipamentele din SN fac obiectul unui inventar unic sub 
responsabilitatea medicului Sef de secţie si Asistentei Sefe a SN. Fiecare Asistentă 
Responsabilă de compartiment are în subinventar materialele şi echipamentele din 
compartimentul de care răspunde. 

2. Materialele şi echipamentele SN se împart în 3 categorii: 

• materiale şi echipamente furnizate sau obţinute de către spital, acestea fiind puse la dispoziţia 
tuturor operatorilor, indiferent de secţie şi compartiment; 

• materiale şi echipamente obţinute de către o secţie; acestea vor fi folosite numai de către acea 
secţie (compartiment); pentru ameliorarea managementului pacienţilor si o mai buna utilizare 
a aparaturii, chirurgii din alte secţii (compartimente) le vor putea solicita cu acordul Şefului 
secţiei (compartimentului) care le-a obţinut si in situaţia in care nu sunt programate deja in 
momentul respectiv.Solicitantii vor respecta toate regulile de utilizare si buna întreţinere. 

• materiale şi echipamente private, cumpărate sau aduse personal de către chirurgi; acestea 
sunt folosite exclusiv de cei care le-au adus .Ceilalţi chirurgi le pot utiliza numai cu acordul 
acestora, chiar daca sunt păstrate la nivelul BO. 

 
3. Materiale şi echipamente primite de la magazia spitalului, care vor fi distribuite 

în mod echitabil între compartimentele SN. 
 
G. Curăţenie, decontaminare, desinfectie, sterilizare: 

1. Accesul tuturor persoanelor în SALA DE NASTERII se va face numai în ţinuta de SN: bonetă, 
mască si echipament special de culoare verde, albastra sau alba. Responsabil de respectare: 
Coordonatorul i de secţie SN, şefii secţiilor chirurgicale. Asistenta Sefa  şi Asistenta Responsabilă 
de compartiment. 

2. Responsabilitatea asepsiei şi antisepsiei în SN o au Asistenta Sefă  şi Asistentele Responsabile 
de compartimente, iar în sala DE NASTERII asistenta instrumentară şi operatorul. In SN se 
limitează accesul la personalul implicat in activitatea de anestezie si operatorie. întreg personalul va 
respecta normele de comportament civilizat, de asepsie, antisepie, ţinuta corespunzătoare.Discuţiile 
din SN vor fi civilizate astfel incit sa nu deranjeze intervenţiile chirurgicale si pentru a evita stress-
ul suplimentar al pacienţilor. 
4. Conform normelor legale în vigoare, fumatul în SALA DE NASTERII este interzis. 
5. Asistenta Responsabilă de sala răspunde de curăţenia din sala sa(verifica 
efectuarea ei de către personalul din subordine). Zonele de curăţenie trebuie să fie 
precis delimitate de către coordonatorul de secţie si comunicate personalului. 
Curăţenia la filtrul SN este asigurata de personalul SALII DE NASTERII respectiv a 
îngrijitoarelor de curăţenie.
6. Materiale biologice: conduita conform protocol MSF. Se vor respecta cu stricteţe circuitele si 
regulile de asepsie si antisepsie. 
 
H. Personalul SALII DE NASTERII: este reprezentat de toti angajaţii spitalului 

cuprinşi in schema organizatorica a sălilor DE NASTERII si care 
desfăşoară activitatea direct in SN si respecta fisa postului si care sunt 
subordonaţi medicului coordonator de secţie al SN si direcţiunii  
Spitalului, respectind dispoziţiile suplimentare. Personalul SN este personal mobil in 
interiorul SN, IN FUNCŢIE DE VOLUMUL DE ACTIVITATE SI NECESITAŢI. 
Respectarea programului de activitate si a orarului este obligatorie. Schimbările de program 
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se anunţa la Coordonatorul SN, cu specificarea si semnătura persoanei înlocuitoare. 
Nerespectarea sarcinilor de serviciu se analizează in comisia de disciplina. 

 
 
I. Evacuarea deşeurilor: se face sub directa supraveghere a asistentei responsabile de sălile de 

operaţie respective, in containere si saci speciali. Materialele biologice se tratează si manevrează 
conform normelor in vigoare ale Ministerului Sanatatii Publice (Ordin 219/2004). 

 
 
L. Documente aderente 
 
Fisa de anestezie – este intocmita de Medicul Anestezist pentru fiecare pacient supus anesteziei, in 

final ea va fi introdusa in Fisa de Observatii Clinica Generala 
Protocolul DE NASTERII – este intocmit de Medicul pentru fiecare pacienta, se pastreaza in cadrul 

Sectiei de OG 
Bilet de Trimitere catre Laboratotul de Anatomopatologie si Prosectura- se intocmeste de catre 

Medicul pentru piesele care se transmit la Anatomopatologie (rezultatele examinarii 
anatomopatologice se intorc la sectia de chirurgie ) 

 
 

Cod Denumire Tip 
Durata 

de 
păstrare 

Unde se pastrează Arhiva
re 

- Fisa de anestezie Formular 1 an Sectia OG 

- Protocolul Operator Formular 1 an Sectia OG 

- 
Bilet de Trimitere catre 
Laboratorul  Anatomopatologie 
si Prosectura 

Formular 1 an Sectia OG 

- Rezultatele examinarii 
anatomopatologice Formular 1 an Sectia OG 

Conf. 
Nomen
clator 

Arhivis
tic 

 
 
CAPITOLUL XXIV va avea următorul cuprins: 

           Art. 175 – (1) Întreţinerea spaţiilor verzi şi a căilor de acces se face de către muncitorii 
încadraţi în spital cu sarcini specifice în fişa postului. 

 (2) - Întreţinerea spaţiilor verzi şi a căilor de acces se va desfăşura după următorul program: 
 
Luni – Vineri în intervalul orar 07:30 -08:30 şi ori de câte ori este nevoie 
 

  (3) Pe perioada de iarnã ,în intervalul programului de lucru va avea prioritate curãţirea zãpezii şi 
înlãturarea gheţii de pe alei pentru evitarea accidentelor provocate de existenţa gheţii şi a zãpezii. 
 

Aprobat 
Comitet director 
 
MANAGER  
Ec. Uţiu Claudia 
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DIRECTOR MEDICAL 
Dr. Galdea Andrea 
 
 
DIRECTOR FINANCIAR-CONTABIL            Întocmit şi redactat, 
Ec. Lechinţan Ramona                                                                    Jr. Mireştean Magdalena 
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