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Nre | Edifia/ Data intririi | Componenta _ , Aviz gef/
X o . . = Descriere modificare coordonater
rt. | Revizia in vigoare modificati
structuri
1 Editia 1/0 12.01.2015 Elaborare initiala
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3. SCOP

Procedura reglementeazi evidenta unitétilor sanitare si administrative cu care spitalul colaboreazi, definegte
situatiile care impun comunicarea cu acestea precum i modalitatea de comunicare.

Procedura reglementeazi comunicarea externd cu pacientii §i asociafii ale acestora precum si alte parti
interesate, in vederea transmiterii datelor gi informatiilor esentiale pentru functionarea proceselor conform
misiunii Spitalului.

Procedura reglementeazi comunicarea externa in situatii de crizd, cind a fost declansat Planul alb- Cod rogu
intr-o altd unitate sanitaréd de pe teritoriul judetului iar in cadrul CJSU(COMITETUL JUDETEAN PENTRU
SITUATII DE URGENTA) se decide ca este necesard implicarea $i altor resurse (unititi sanitare cu paturi) la
nivelul judetului.

Procedura reglementeazd comunicarea in cazul transferului interclinic al pacientului critic

Procedura reglementeazi comunicarea externa in vederea asigurarii continuititii ingrijirilor

4. DOMENIUL DE APLICARE

4.]1.Procedura se aplicé in toate structurile organizationale ale S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle, pentru:

g face cunoscute angajailor: politica, strategiile si programele privind SCIM, obiectivele i tintele spitalului,
procesele, cerintele, responsabilitatile, autoritétile si inter-relatiile spitalulut cu alte unitéti administrative ;

=3 coordona desfisurarea programelor si1 proceselor;

*a asigura congtientizarea, instruirea, consultarea, participarea §i motivarea personalului;

»a primi documente, date gi informatii privind rezultatele obtinute;

=a stabili masuri de imbunitétire continua;

»a comunica, documenta $i rispunde solicitérilor relevante ale tuturor partilor interesate externe.
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5. DEFINITI SI ABREVIERI
5.1.Definitii:

Parte interesatd = persoand/grup care are un interes referitor la performanta/succesul unei institutii (ex.: pacienti,
proprietari, persoane dintr-un spital, furnizori, autoritati, vecinatifi, sindicate, parteneri, societatea locald). Un
grup poate fi un spital , o parte din aceasta sau mai mult decat un spital

Planul Alb = planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de pacienti in urma unui
accident colectiv, a unei calamitati, epidemii sau pandemii (ORDIN Nr. 2021/691 din 12 decembrie 2008 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului IV "Sisternul national de asistenta medicali de urgent

si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sintatii)

Plan Alb ~de Cod Rosu = corespunde situatiei in care numirul foarte mare de victime depiseste capacitatea
cotidiana de gestionare a urgentelor la nivelul Intregului spital care are in structurd UPU/CPU . Este necesari
mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritétii sectiilor din spital dar cel putin la sectiile: chirurgie
generala, ortopedie, chirurgie plastica, ORL, Oftalmologie, neurochirurgie, Chirurgie toracica, ATI, Radiologie
— Imagisticd medicala, Laborator,Chirurgie Toracica si Neurochirurgie (acolo unde exista).

In caz de Declansare a Planului Alb —de Cod Rosu , pot fi solicitate si alocarea de resurse ale spitalelor de
proximitate celor care au in structurda UPU/CPU (Spitale Municipale, Orésenesti, Spitale de monospecialitate,
Spitale de boli cronice)

Matrice de comunicare (Diagrami de relatii )= va include lista tuturor evenimentelor si a celor care rdspund
pentru fiecare dintre acestea, precum $i cine anume va participa la procesul de comunicare

Pacient critic - pacient cu functiile vitale instabile sau cu afectiuni care pot avea complicatii ireversibile necesitdnd
investigatii, interventii si/sau ingrijirl medicale speciale acordate de catre o echipd complex3, pluridisciplinara,
intr-o clinicd sau sectie de terapie intensiva generala sau specializati;

Transfer interclinic - transferul unui pacient intre dou unita{i sanitare, din care unitatea sanitard care primeste
pacientul este de un nivel de competenta si/sau dotare mai mare decét unitatea sanitari care trimite pacientul;
Spital sau unitate sanitard trimidtoare - oricare unitate sanitard cu paturi al cdrei personal medical decide
transferul unui pacient citre o altfi unitate sanitard cu paturi in vederea asigurdrii unor ingrijiri medicale de grad
mai inalt de complexitate decat cele care sunt asigurate in acea unitate din cauza lipsei de competenti si/sau dotare
necesara;

Spital sau unitate sanitard primitoare - spital regional, spital judetean sau o clinici universitara care poate asigura
ingrijirile complexe $i complete unui pacient transferat pentru o anumita patologie;

Medic responsabil de organizarea transferului - medic care raspunde, prin functia si competenta pe care le detine,
de organizarea transferului la nivelul unitatii care solicitd transferul sau la nivelul unititii primitoare;
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Acord de colaborare - acord care se semneazi Intre unitatile potential trimitdtoare gi unititile potential primitoare,
prin care se stabilesc regulile de transfer, procedurile de lucru si datele de contact in vederea aplicarii prevederilor
acestui ordin;
Pacient critic internat - pacient critic pentru care s-au completat §i inregistrat actele de internare intr-o unitate
sanitard cu paturi, responsabilitatea asupra acestui pacient fiind preluata de o sectie sau clinicd din cadrul spitalului
sau unitatii sanitare;
Pacient critic neinternat - pacient critic pentru care nu s-au inregistrat actele de internare, aflandu-se in unitat
de primiri urgenfe sau compartimentul de primiri urgente al unit#{ii sanitare respective, responsabilitatea asupra
acestui pacient fiind a medicului din cadrul unita{ii de primirt urgente, al compartimentului de primiri urgente
sau, in lipsa unei structuri de primire a urgentelor cu personal propriu, a medicului care asigura garda de urgenti
in unitatea sanitard respectiva;
Serviciul care efectueaza transferul - serviciul care efectueaza transferul cu mijloacele aflate in dotare gi personal
propriu sau serviciul care asigurd personalul de transfer, utilizdnd mijloacele puse la dispozitie de un serviciu de
urgenti prespitaliceascd sau de o altd institutie care define mijloacele necesare;
Unitate de terapie intensivd mobild - o ambulantd tip C dotatd complet cu echipamentele, medicamentele §i
materialele necesare acordirii ingrijirilor la nivel de terapie intensiva de cétre personal competent §i experimentat
in domeniu;
Echipaj de urgent - echipaj de asistenis medicala de urgent prespitaliceasci condus de un medic sau, dup caz,
de un asistent medical cu pregétire specificd, care detine in dotare echipamentele, materialele si medicamentele
precum §i competentele si experienia necesare ingrijirii pe durata transferului pacientului respectiv;
Persoanele responsabile de evaluarea pacientilor i organizarea transferului - persoanele din ambele unit,
sanitare, unitatea trimifitoare §i unitatea primitoare, precum si persoanele din alte institutii implicate in
organizarea transferului interclinic §i efectuarea acestuia. Aceste persoane sunt desemnate, in prealabil, de
conducerile unitatilor implicate dupi functiile si competentele necesare organizirii unui transfer interclinic al
unui pacient critic. Persoane care defin functiile si competentele necesare organizérii transferului se afla in
permanenti in spital [de exemplu: medic sef de garda din cadrul unitétii de primire a urgentelor (UPU), chirurg
de gard, internist de garda etc.], ele neputénd fi limitate la persoane cu functii unice (sef de sectie, director de
spital etc.);
Pacient critic netransportabil - pacientul aflat in stop cardiorespirator sau pacientul care se afld intr-o stare critici
care necesitd investigare, interventie imediatd cu scopul salvérii vietii gi/sau ingrijiri complexe intr-o sectie de
terapie intensiva, fird de care nu va supraviefui sau va suferi complicatii ireversibile, cu conditia ca unitatea
sanitard in care se afl# sd aibd posibilitatea din punct de vedere al resurselor tehnico-materiale, precum si al
resurselor umane de a acorda ingrijirile necesare. Daci transportul unui pacient critic ciitre o alt unitate reprezint3
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unica gansi de diagnosticare §i/sau rezolvare definitivi in vederea salvirii vietii acestuia, pacientul este considerat
transportabil indiferent de starea acestuia i riscurile posibil a apirea pe durata transportului, cu conditia asiguririi
conditiilor adecvate de transport din punct de vedere tehnic, precum gi din punct de vedere al resurselor umane

necesare.
Asociatiile de pacienti eligibile pentru a fi implicate in cadrul consiliilor de eticd- acele asociatii ori fundatii legal

constituite care au ca scop apirarea drepturilor pacientilor sau care au activitate in domeniul eticii si integritaii
in sistemul de sdnatate, cu experientd dovediti de minimum 3 ani.

5.2.Comunicare standardizati: utilizarea in procesul comunicirii a unor tipare informationale (Formulare
tipizate, mesaje preformate)
Abrevieri:

SCIM = Sistem de control intern managerial
Comisie = Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de contro] managerial.

PC = Presedintele Comisiel

SSO = Sindtate si Securitate Ocupationala
SU = Situatii de urgenti

CI = Coordonator implementare

RMC = Responsabil cu managementul calitiiii

SMC = Sistem de management al calitafii

DC = Dispeceratul comun pentru situatii de urgenti
CJSU = Comitetul Judetean pentru Situatii de Urgenta
MRT  =Medicul Responsabil de Turd din UPU/CPU

RMM = Reprezentantul spitalului in relatia cu mass-media
CCs =Comandamentul de Crizd al Spitalului

SMURD = Serviciul Mobil de Urgent4 Reanimare si Descarcerare

DM =Directorul Medical
RSVTI  =responsabil cu supravegherea si verificarea tehnica a instaiatiilor .
RSU = cadru tehnic PSI desemnat

RPR = Responsabil cu Protectia Radiologica (pe Spital sau pe Laborator radioimagistica, radiologie Rx
interventionald, Medicind nucleard, radioterapie).
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In Spitalul Videle nu exista in structura organizatorica si functionala:
- Radiologie Interventionala

- Medicina Nucleara

- Radioterapie

6. DOCUMENTE DE REFERINTA L

e SR CEN/TS 15224:2017 - ”Servicii de sénatate. Sisteme de management al calitatii. Ghid pentru utilizarea
standardului EN [SO 9001:2015”

¢ SR EN ISO 9000:2015 — ,.Sisteme de Management al Calititii. Principii esentiale si vocabular.”

¢ SR ENISO 9001:2015 — ,,Sisteme de management al calitatii. Cerinte.”

e Ordinul nr. 600/2018 pentru aprobarea Codului controlului intern managerial ai entititilor publice.

¢ Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii st metodologiei de evaluare gi acreditare
a spitalelor

e Legea nr. 95 /2006 - privind reforma in domeniul sanatatii - TTTLUL VII: Spitale. (republicata)

¢ Decizie de formare a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial.

e Regulament de organizare si de lucru al Comisiei de monitorizare a dezvoltirii sistemului de control
managerial al S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle

e LEGEA nr.46 din 21 ianuarie 2003 a drepturilor pacientului,actualizati

e Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera .
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE,

o Legeanr. 190 din 18 iulie 2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de
abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor);

e Legeanr. [29 din 15 iunie 2018 pentru modificarea si completarea Legii nr. 102/2005 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Autorititii Nationale de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu
Caracter Personal, precum si pentru abrogarea Legii nr. 677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire
la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

¢ Ordinul Presedintelui ANM.C.S. nr. 639/2016 pentru aprobarea Metodologiei de monitorizare a unitifilor sanitare
acreditate.
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ORDIN Nr. 1078 din 27 iulie 2010 privind aprobarea regulamentului de organizare si functionare si a
structurii organizatorice ale directiilor de sinatate publicd judetene si a municipiului Bucuresti

HOTARARE Nr. 140/2018 din 21 martie 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
cadru care reglementeaza condigiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sinitate pentru anii 2018 - 2019

Legea nr. 35/1997 privind organizarea si functionarea institutiei Avocatul Poporului

Norme privind cerintele de baza de securitate radiologica, aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii, al
ministrului educatiei nationale si al presedintelui Comisiei Nationale pentru Controlul
Activitatilor Nucleare nr, 752/3.978/136/ 2018

ORDIN nr. 2021 din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare ale titlului
1V "Sistemul national de asistentd medicald de urgentd gi de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatitii

ORDIN nr. 1091 din 7 septembrie 2006 privind aprobarea protocoalelor de transfer interclinic al
pacientului critic

Ordinul nr. 145/2015 pentru aprobarea componentei si a atributitlor consiliului de etici ce functioneaza in
cadrul spitalelor

Ordinul nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de pazi si a regimului de acces In unititile sanitare
publice cu paturi din reteaua Ministerului Sinatatii Publice

Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, consolidata 2009

Legeanr. 137 /29.dec.1995 Legea protectiei mediului

Hotararea nr. 634/2015 privind organizarea si functionarea Agentiei Nationale pentru Achizitii Publice
Regulamentul de organizare g1 functionare a S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle 2020,actualizat in anul
2021 prin acte aditionale.

Regulamentul Intern al S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle 2020,actualizat in anul 2021 prin acte
aditionale.

Bibliografie : Ghid de elaborare a Planului Alb pentru spitale
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7.RESPONSABILITATI
7.1. Manager

Stabileste metodele i cdile de comunicare.

Asigurd resursele necesare pentru asigurarea infrastructurii de comunicare i buna ei functionare,

Comunic cu autoritifile pentru probleme privind cadrul legal 5i de reglementare.

Comunica cu autoritaile privind realizarea acfiunilor stabilite prin programul de conformare si/sau In urma

i

controalelor efectuate.

Comunicd cu pacientii, furnizorii i alte pér{i interesate pentru probleme care depisesc competenta si
autoritatea personalului subordonat.

Comunici cu personalul propriu in probleme privind serviciile, protectia mediului si SSO.

Numeste prin decizie Comisia de monitorizarea cu privire la sistemul de control managerial.

Numegte prin decizie Reprezentantul Spitalului in relatiile cu mass-media.

Aprobi Planu!l Alb al Spitalului si asigurd resursele necesare operationalizérii acestuia

Se asigurd de introducerea Planul Alb in Regulamentul de Ordine Interioara a spitalului

Respecta atributiile din Planul de interventie in caz de incendii

7.2. Responsabilii de procese (Medici curanti, Sefi servicii/birouri, RSVTI, Director Ingrijiri, Director medlcal,

Medici sefi sectie/compartimente

Respecta principiile de comunicare stabilite si folosesc mijloacele de comunicare potrivit destinafiei si
caracteristicilor acestora.

Comunicarea este standardizati utilizandu-se formulare dedicate acestui scop. ‘
Marea majoritate a formularelor standardizate sunt reglementate de legislatia subsecventa scopului

Semnaleazd managementului/persoanelor abilitate orice deficientd de comunicare si propun actiuni de
imbunatitire a proceselor din cadrul SCIM.

Comunica in limitele atributiilor si autorita{ii cu care sunt investiti.
Folosesc mijloacele de comunicare potrivit competentei pe care o detin.
intretin mijloacele de comunicare aflate in gestiunea lor.
Nu permit accesul persoanelor neautorizate la mijloacele de comunicatie aflate in gestiunea lor.
Comunici pe cale ierarhici orice situatie de pericol, incident sau accident
Respecta prevederile protocolului de transfer interclinic a pacientului critic
Respecti atributiile din Planul Alb al Spitalului
Respect atributiile din Planul de interventie in caz de incendii
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7.3.PC:

Aduce la cunostiinta angajatilor si a partilor interesate Politica spitalului.

Instruieste si constientizeazi personalul in domeniul SCIM.

Primeste, documenteazi si raspunde la comunicérile relevante de la pirtile interesate conform delegarilor de
autoritate stabilite de Manager.

Informeazd conducerea spitalului asupra necesarului de resurse pentru buna derulare a procesului de

comunicare.
Comunici cu institutiile abilitate pe probleme legate de sistemul de control managerial

7.4. Responsabilul de Mediu / RM

Comunici personalului contractorilor care efectueazi lucrari in numele spitalului sau in cadrul spitalului si
vizitatorilor, de reguld prin instruire, aspectele de mediu specifice si cerintele care trebuie respectate pe durata
efectudrii lucrarilor sau vizitei.

Comunica cu autoritatile in probleme privind gestionarea deseurilor.

fntocmeste documentatia pentru obfinerea autorizatiei de mediu si intreprinde actiunile necesare actualizirilor
acesteia,

Intocmeste rapoarte periodice, le supune aprobirii Managerului si le transmite autoritatilor.

Comunica cu autorititile abilitate privind mediul, gestionarea deseurilor si substaniele periculoase prin
participarea la controalele efectuate de citre acestea in vederea verificarii respectérii cerintelor legale si a
autorizdrii/reautorizarii.

7.5. Responsabilii de SSO §i SU

Comunica cu furnizorii si pacientii privind aspectele legate de functionarea sistemului pentru probleme legate
de sanitate si securitate ocupationald.
Comunici personalului contractorilor care efectueazi lucrari in numele spitalului sau in cadrul spitalului si
vizitatorilor, de regula prin instruire, aspectele de SSO - SU specifice si cerinele care trebuie respectate pe
durata efecutdrii lucrarilor sau vizitei.
Comunic3 cu autoritétile in probleme legate de s&nitatea si securitatea ocupationala.
Intocmeste documentatia pentru obtinerea de acorduri/ avize/ certificate constatatoare si intreprinde actiunile
necesare pentru aceasta.
Intocmeste planul propriu de SSO, normativele pentru echipamente de protecie, etc., si le transmite partilor
interesate.
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Comunici cu autoritatile abilitate privind problemele de SSO si SU prin participarea la controalele efectuate de
cétre acestea in vederea verificarii respectrii cerintelor legale si a autorizarii/reautorizarii

Organizeazi simuldri pentru Planul Alb al Spitalului
Respecti atributiile din Planul de interventie in caz de incendii

8.DESCRIEREA PROCEDURII OPERATIONALE I

8.1. Generalititi

8.1.1.Prin modul de derulare stabilit in cadrul S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle se realizeazi comunicarea
externd cu pacientii, alte unitdti sanitare, unitafi administrative, furnizorii, institutiile statului si alte pargi

interesate.

8.1.2.Conducerea spitalului a reglementat procesul de comunicare, astfel incét si asigure transmiterea eficace
a datelor, informatiilor si deciziilor necesare desfasurdrii proceselor spitaluiui, prevenirii poludrii si
accidentelor, cunoasterii aspectelor de mediu ale pericolelor de SSO si interventiei in caz de incident sau
accident.

8.1.3.Conducerea spitalului asigurd comunicarea atit in interiorul spitalului, cét si cu pértile interesate din
exterior si a stabilit cii si mijloace adecvate pentru asigurarea unei comuniciri eficace, in conformitate cu

matricea prezentata in Anexa 1.
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Nr. Grup {intd Continut Responsabil
ort comunicare

1. | Clienti(Pacienti)

- Bilete de trimitere, Foaie clinicd de observatie
generald, Buletine de analizi, Radiografii,
Imagisticd, FSZ/FOCG, alte documente
medicale

- Acte doveditoare ale calitatii de asigurat;

- Riaspunsuri la reclamatii/sesizari;

-Concedii medicale, prescriptii medicale
-Second —opinion

-Consimaminte

Medic curant

Medic de garda

Manager (pe probleme referitoare la
sesizari)

2. | Aparfinitori

- Instructiuni de acces, reguli pentru viztatori,
dupi caz;

- Réspunsuri la reclamatii/sesizéri

- solicitdri de eliberare copii documente
medicale

Secretariat, Personal pazi, Arhivi

3 Asociafii ale pacientilor

- Ordine de zi gedinte Consiliul etic

- Procese verbale ale sedintelor Consiliului etic
- Reclamafii-sesiziri ale pacientilor transmise
spitalului direct sau prin reprezentantul As. Pac.
din Consiliul de etic

-Informiri cuprivire la Mecanismul de
Feedback al Pacientului, aplicat in spital

- Avize de etica

Manager
Consiliul etic

4 Agentia teritoriald de mediu

-Documentatie pentru obtinerea de acord/ aviz/
autorizatie de mediu si coresp, ref la acestea;
-Rapoarte de mediu, buletine/rapoarte de
analiza factori de mediu, situatii deseuri, alte
raportan solicitate;

-Rapoarte privind accidente/incidente de
mediu,dupa caz;

-Réspunsuri la solicitari/mésuri dispuse in urma
controalelor/ reclamagiilor de mediu;

Manager,
RM

5 Inspectoratul teritorial de munca

-Documentatie pentru obtinerea de acorduri/
avize/ certificat constatator;

Manager,
RSSO
RUNOS

Drept de proprietate :
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-Lista substantelor toxice i periculoase
existente in firma
-Dosare de cercetare a accidentelor
-Raspunsuri ref. 1a mésuri dispuse prin
controale efectuate de inspectrorii ITM /
reclamatii de 880
-Rapoarte REVISAL
6 Primarie -Documente care genereazi acordarea unor Manager (
autorizafii de funcfionare/ certificate/ atestate irﬂ
domeniul sanitar
7 ISU -Planuri de prevenire §i interventie in situatii de| Manager,
urgenia (incendii, dezastre) RSU (cadru tehnic PSI desemnat)
-Semnalare /Raspunsuri la situatii de nrgenta
-Procese verbale de control a respectarii
conditiilor PSI, raspunsuri la Planurile de
conformare
8 Mass media -Politica de control managerial, comunicate de | Manager {Reprezentantul spitalului
presa. n relatia cu mass-media)
-Raspunsuri la interpelari adresate spitalutui
9 Vecini - Politici referitoare la control managerial, Manager
- Réspunsuri la reclamatii / sesizéini de mediu
10 | Furnizori - Politici referitoare la control managerial, Responsabili aprovizionare / achizitii
- Cerinte de calitate-mediu-SSO impuse RSVTI
furnizorilor de produse/ servicii prin contracte/ | Administrativ
comenzi sau specificatii/ teme tehnice. RM, RSSO
-Solicitadri verificiri ISCIR !
-Solicitart verificiri PRAM, verificdri centrale
temice
-Solicitdni efectuare mésuratori factori de mediu
si/sau verificari parametri mediu ambiant
-Conventii de mediu-SSO cu furnizorii de
servicii
- Instructiuni pentru vizitatori/delegati
11 | Organisme de control / Audit -Politici referitoare la control managerial
Autoritati -Documente SCM 1n vigoare; Manager
-Rapoarte de actiuni corective / preventive PC
stabilite in urma auditurilor efectuate §i dovezi | Sefi compartimente/servicii/birouri
de implementare, dupa caz;
- Documentatie §i corespondenté ref. la
autoriziri conform prevederilor legale
Drept de proprietate :
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Exemplar or. 1

12 | Spital sau unitate sanitard primitoare

- acord de colabarare cu Spitalul sau unitatea
sanitard trimitdtoare (Anexa I, OMS 1091)
-acord de colaborare cu serviciul care
efectueaza transferul

-acceptul pentru transfer(dupi caz)

- se transfera documentatia si rezultatele
investigatiilor pacientului catre unitatea
primitoare

-protocoale specifice interventiilor de urgenta
-Resurse medicale pentru transfer

-fisa medicala de transfer interclinic al
pacientului critic

Manager

Persoanele responsabile de evaluarea
pacientilor §i organizarea transferului
Medic responsabil de organizarea
transferului

13 [ Declansarea Planului Alb de cod
galben sau cod rosu pe teritoriul
spitalufui

Constituirea Comandamentul de criza al
spitalulut

-Membri $i roluri specifice

-Resurse mobilizabile

-Organizarea primului ajutor specializat pina la
sosirea echipajelor SMURD

-Masuri de limitaren a efectelor crizei
-Asigurarea asistenfei medicale specializate
victimelor, in limita de competen{3 a spitalului

-Managerul spitalului

- Directorul de ingrijiri

- Seful serviciului administrativ
- Sef ai serviciilor / sectitlor /
departamentelor spitalului

14 | Prefectul judejului activeaza Planul
alb de cod rosu

-Constituirea Comandamentul de crizi al
spitalului

-Membti i rolur specifice

-Resurse mobilizabile

-Organizarea preluarii pacientilor transferati din
alte spitale sau primirea directa a urgentelor
tratabile cu resursele spitalului

-Managerul spitaluluj

- Directorul de Ingrijiri

- Seful serviciului administrativ
- Sefi ai serviciilor / sectiilor /
departamentelor spitalului

15 ) Casa judeteana de asigurdr de
sdndtate

-Raportari statistice asupra activitatii medicale
-Acte doveditoare ale calitifii de asigurat;

- Raspunsuri la reclamatii/sesiziri;

-Derularea programelor nationale

Managerul

Dir. Economic-Financiar

Serv. Statistica

Medici responsabili de programe

16 | Directiile de sanatate Publicd

-bugetele de venituri si cheltuieli

-executia bugetelor de venituri §i cheltuieli
lunare si trimestriale

-Deconturi ale cheltuielilor pentru anumite
programe de sandtate publica

Rezultatele: -activitafii de sanitate
publicd derulate de citre spital

Managerul

Dir. Economic-Financiar

Serv. Statistici

Medici responsabili de programe
Medic Epidemiolog

Serviciul SPLTAAM

RSSO

RPR

Consiliul de eticd
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-activitdtilor de prevenire si limitare a
raspandini bolilor transmisibile, inclusiv in
situatii de nisc epidemiologic

- analiza trimestriald i anuali a indicatoriler
programelor specifice de sdnitate

- culegerea gi prelucrarea informatiilor statistice
medicale din domeniul sdu de competenti

- Raportari specifice activitafii SPLIAAM

- Date referitoare la morbiditatea spitalizati
-indicatori de utilizare ai serviclilor medicale,
calitate, Resurse umane, financiari

-Evaluiri ale factorilor de risc profesional si
noxe

-Monitorizarea calitétii apei

-Documentare a activitatii de lucru in mediu cu
radiatii ionizante

- Rapoarte ale Consiliului de eticd

17 | ANM.CS.

Evenimente adverse asociate asistentei medicalg
indicatoni de utilizare aj serviciilor medicale,
calitate, Resurse umane, financian

Date referitoare la morbiditatea spitalizata
Modifican structurale

Documente specifice activitatii de management
al calititii in sanitate

Date de monitorizare a respectdrii Standardelor
de calitate post-acreditare

Monitorizare (tematice, semestriale)

Manager
BMC

18 | CN.CAN.

Date privitoare la indeplinirea conditiilor de
radioprotectie operafionala si structurala in
activitatca de radiodiagnostic, radiologie
interventionala

Monitorizarea mentinerii conditiilor si limitelor
Aurorizatiilor de utilizare a instalatiilor
radiologice

Manager
RPR

19. | Avocatul Poporului

Acte/documente in sprijinul solutiondrii
petitiilor acordate

Rispunsur la recomandéri
Reintroducerea de Tndata in legalitate a
situatiilor/aspectelor semnalate prin petitii

Manager
Serv. Juridic
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rZO Organisme de certificare ISO Dovezi ale respectirii ceringelor din standardele | Responsabili de procese
1SO SMCSM/Laboratoare/Sefi
secttii/compartimente functionale
21 | Agentia Naticnald pentru Dovezi ale modului In care Spitalul atribuie Manager
Achiziiii Publice, contractele de achizifie publicd, de concesiune | Director Financiar contabil
de lucriri publice i de concesiune de servicii; | Sef serviciu Achizitii
Dovezi ale conformitatatii documentagiel de
atribuire cu legislajia aplicabild din demeniul
achizitiilor publice si concesiunilor
Evaluiri ale aspectelor procedurale aferente
procesului de atribuire a contractelor care intrd
sub incidenta legislatiei privind achizitiile
publice
22 | Autoritatea Nationald -Pune la dispozitia personalului de investigatie | Manager
de Supraveghere a al Autoritatii “la fata locului gi/sau in termenul | DPO
Prefucririi Datelor cu Caracter stabilit, orice informatii $i documente,
Personal indiferent de suportul de stocare, s ridice copii
de pe acestea, s aiba acces la oricare dintre
incintele operatorului §i persoanei imputernicite
de operator, precum §i sd aibd acces 5i sd
verifice orice echipament, mijloc sau suport de
stocare a datelor, necesare desfasurérnii
investigatiei”
-Raport de masuri corective prevazute la art. 58
alin, (2) din Regulamentul general privind
protectia datelor, inclusiv de sanctiuni
contraventionale
-Plan de remediere a disfunctionalitatilor
sesizate
23 | Colegiul Medicilor, DAMGMAMR, | Avize de liberd practica, Certificate de atestare | Manager
Colegiul Farmacistilor,Colegiul a competentelor, Documente/dovezi in vederea | Director Medical
Psihologilor,alte crganizatii analizei suspiciunilor de malpraxis, Dovezi ale { Serv Juridic
profesionale ale personaluiui medical | activititii de perfectionare profesionald continuJ Serv RUNOS
24 | Organizatii de profil pentru acordarea | Identificarea pacientilor cu nevol specialesi a | Manager
de Thgrijin si interrelationare cu celor eu dizabilitati Serv Juridic
pacientii cu dizabilitafi i nevoi Metode de facilitare a accesului 1a servicii Director medical
speciale.. medicale Sef sectie/comp
25 | Spitalul are angajati/contracte de Consiliere psihologicd pentru Manager
colaborare cu pacieni.apartinitori Serv Juridic
—psiholog/psihoterapeut J Director medical
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pentru patelogii diferite de cele
paliative

Monitorizare post spitalizare de catre MF

SC SPITAL COMUNICAREA EXTERNA

ORASENESC Exemplar nr. 1

SRL VIDELE
-servicii de asistenta sociald Identificarea pacientilor care necesitd ingrijiri | Sef sectie/comp
-fumizori specializati n ingrijireq palliative RUNOS
?cazurilor complexe” Accesul pacientilor la servicii medicale
-medicii de familie, specializate
-alti specialigti implicati in ingrijired Consiliere profesionali personalului medical
pacientului Tn ambulatoriu, din centrele de zi
-cu echipe de ingrijire paliativd 14 Consiliere profesionald personalului medical
domiciliu, din unitatile de ingrijire paliativd ambulatorie ,
-centre de zi,
~alte unitdfi de ingrijire paliativa
in vederea asigurdrii continuitati
ingrijirilor.

26 | Protocoale cu medicul de familie Facilitarea accesului la servicii spitalicesti Manager

Serv Juridic
Director medical
Sef sectie/comp

8.1.4.Prin deciziile emise de managerul spitalului, Regulamentul Intern si figsele de post este delegati autoritatea
de reprezentare, sunt stabilite responsabilitatile pentru comunicarea interni si externd cu institutiile statului si

alte parii interesate.
8.1.5.Pe baza principiului de asigurare a confidentialitatii datelor si informatiilor, angajatilor spitalului le este
interzis si comunice cu pirtile externe in afara canalelor de comunicare stabilite / aprobate, a limitelor de
responsabilitate si a delegarilor de autoritate stabilite de managerul spitalului in mod strict pentru problematica
din sfera lor de activitate - a se vedea si procedura ,,Accesul mass-media” — PO- BJUR (3.

8.1.6.Informatiile trebuie furnizate in mod adecvat si sa fie verificabile iar mijloacele de comunicare utilizate,

dupa caz, sunt:

=afisare, semnalizare;

minstruire, difuzare documente scrise, intranet/internet;
sinformare prin telefon, fax, e-mail, Intruniri directe;

scomunicate de presa

8.1.7. Comunicarea este standardizata utilizindu-se formulare dedicate acestui scop.

Marea majoritate a formularelor standardizate sunt reglementate de legislatia subsecventd scopului
comunicarii.
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8.2. Comunicarea externd cu pértile interesate (furnizori, pacienti, apartinatori §i vizitatori, specialisti externi
spitalului, alte unitéfi sanitare, unitati administrative, autorititi, reprezentanti ai asociatiei pacientilor)

Comunicarea externa este centralizatd in Matricea de comunicare (Diagrama de relatii)- Anexa nr. 1

£.2.1. Comunicarea cu furnizorii

8.2.1.1.Comunicarea cu furnizorii are In vedere asigurarea aproviziondrii cu produse, materiale, echipamente
in scopul asigurdrii resurselor pentru desfagurarea proceselor si furnizarii de servicii medicale.

8.2.1.2.D¢ regula, conform procedurilor de aprovizionare/achizifii, se comunicad produsul aprovizionat,
identificat prin cod produs si/sau denumire, cantitatea, calitatea si termenul pentru livrare.

8.2.1.3.Pentru substanjele periculoase sunt solicitate de la furnizori fisele de securitate, pentru ambalaje
recomandari privind metodele de reciclare/valorificare/eliminare, iar pentru echipamente medicale se solicitd
informatii privind conformarea cu legislatia specifici (ex: nivel de zgomot, vibratii, etc, conform cu legisiatia
de transpunere a directivelor UE referitoare la echipamente de munca).

8.2.1.4.Pentru comunicarea catre furnizorii de servicii a cerintelor privind aspectele de mediu si cele referitoare
la SSO din amplasamentul spital dar si specifice serviciilor prestate, RSSO si RM intocmesc/actualizeazi
Conventia de SSM si Mediu si asigura difuzarea acesteia catre responsabilii de achizitii/aprovizionare pe baza
listei de difuzare.

8.2.1.5.Comunicarea catre furnizorii de servicii a acestor cerinte este realizati/efectuati de citre responsabilii
de aprovizionare/achizitii prin anexarea Conventiei de SSM si Mediu, Anexa nr. 4 la contracte/comenzi.
8.2.1.6.La inceperea unor lucrdri Tn amplasamentul spitalului, RSSO sau secretar, in lipsa RSSO, asigurd
instruirea sub semnatura a personalului contractantilor si la fiecare eveniment de instruire completezii o Figd
de instruire colectiva privind securitatea si sdnitatea in munci, formular conform prevederilor legale in vigoare
referitoare la securitatea si sdnatatea in munci in vigoare.

8.2.1.7.Contractantilor care lucreazd in numele sau pentru spital le sunt comunicate explicit prin anexe la
contract/comanda cerintele pt. lucrarea/serviciul contractat referitoare la calitate, cerinte de mediu si SSO si
daci e cazul, aspectele de mediu si riscurile din zonele in care 151 desfagoard activitatea.

8.3. Comunicarea cu alte unitdti sanitare, unititi administrative, autoritati

8.3.1.Comunicarea cu alte unitdfi sanitare, unitdfi administrative, autoritdfi se face de citre Manager,

Directorul Medical, Director Financiar Contabil, etc, alti responsabili de procese cu scopul de a obtine avize,

autorizatii, acorduri, reglementiri legale , transferuri interspitalicesti, puncte de vedere in domentul medical si

alte cerinte, rapoarte ale controalelor efectuate, informatii medicale, informatii referitoare la reclamatii/

sesiziiri/ misuri dispuse, alte informatii.

Prin dispozitii inscrise in ROF si Proceduri operationale, comunicarea interspitaliceascd in cazul necesitatii
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transferului pacientului critic este delegata Medicului responsabil de organizarea transferului.

8.3.2.Pentru comunicarea si raportarea privind problemele de mediu ale spitalului este delegata autoritatea de
reprezentare pentru RM, conform deciziilor, fisel postului si procedurilor in vigoare.

8.3.3.Pentru comunicarea si raportarea datelor privind SSO este delegatd autoritatea de reprezentare pentru
RSSO, conform deciziilor, figei postului si procedurilor in vigoare. ‘
8.3.4.Functiile cirora le este delegatd autoritatea de reprezentare pentru comunicarea §i raportarea externs a
datelor si informatiile pe probleme de mediu, SSO si SCIM, participa la vizitele/ inspectiile autoritatilor/
organismelor abilitate, in limitele stabilite de Manager si numai in sfera lor de resort.

8.3.5.Comunicarea privind calitatea, protectia mediului §i sandtatea §i securitatea ocupationald este
reglementati prin P/IL specifice, toate documentele intrate/iesite fiind inregistrate de secretariat intr-un

Registru de intrdri-iesiri corespondenta.

8.4.Comunicarea cu specialisti externi spitalului solicitati pentru a exprima “a doua opinie medicala”

8.4.1.Specialisti externi spitalului pentru a se exprima pentru o ”a doua opinie medica” pot fi solicitafi

- de cétre pacient contra cost caz in care medicul curant si spitalul vor facilita accesul specialistilor la informatia
medicala referitoare la pacient astfel incit acesta si poatd formula o opinie. A doua opinie medicald va fi
consemnati n FOCG. Opiniile contradictorii se mediazi profesional, iar in documentele medicale se va inscrie
rezultatul care a intrunit parerea comuni a specialistilor.

- de citre specialisti din cadrul spitalului caz in care se anuntd Consiliul medical, se intocmeste o adresa scrisd
ctre unitatea in care este angajat specialistul sau citre specialist direct in care se comiunicd motivele solicitarii
unei a doua opinii medicale, date medicale ale pacientului, se stabilesc c& de comunicare, eventuale vizite in
unitatea sanitard la patu] bolnavului daci este cazul.

- A doua opinie medicald va fi solicitatd de catre specialigtii din spital numai cu acordul pacientului sau
apartinatorului sau in baza unei decizii a Consiliului medical pentru pacientii fard discerndmant atunci cind viata
acestora este pusi in pericol. - In caz ci a doua opinie difera de prima opinie medicali se va face o analizi de
citre specialistl interni §i externi pentru stabilirea diagnosticului final ce se va consemna in FOCG.

- Opiniile contradictorii se mediaza profesional, iar in documentele medicale se va inscrie rezultatul care a Intrunit
parerea comuni a specialigtilor
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8.5. Comunicarea cu Asociatii ale pacientilor

In mod direct , Asociatiile de pacienti pot interactiona cu Spitalul prin intermediul reprezentantului ales in cadrul
Consiliujui de etici(acolo unde exista).Dupa notificarea adresa MS prin care Spitalul Videle a prezentat situatia
neidentificarii nici unei persoane care sa faca parte din Consiliu Etic al pacientului,MS a raspuns ca se poate
constitui Consiliul Etic si fara reprezentant al Asociatiei Pacientilor.

[n vederea desemniirii reprezentantilor asociatiilor de pacienti in cadrul consiliilor de eticd, Ministerul Sanatatii,
prin Compartimentul de integritate, informeaza opinia publica cu privire la demersul de constituire a acestor
consilii §i realizeazd un registru electronic al asociafiilor de pacienti interesate sd se implice in activitatea
consiliilor de etici ale unititilor sanitare.

Informarea opiniei publice se realizeazd prin publicarea datelor necesare pe site-ul Ministerului Sanatatii, precum
si prin informéri directe transmise asociatiilor de pacienti, prin care se solicitd acestora implicarea directd la nivel
national in cadrul consiliilor de etici.

In urma acestui demers, Compartimentul de integritate constituie si administreaza registrul asociatiilor de
pacienti, organizat pe judete, pe care 7l publica pe site-ul Ministerului Séndtatii si il comunicd tuturor unitatilor
sanitare publice. Acesta se actualizeazd permanent, fiind un instrument de comunicare §i cooperare intre
Ministerul Sanatafii si reprezentantii pacientilor in cadrul sistemului public de sinatate.

La nivelul spitalelor publice, managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti din judetul respectiv,
inscrise in registrul asociatiilor de pacienti, prin informaéri directe si publicare pe site-ul propriu, in vederea
prezentirii candidaturilor acestora.

8.5.1.Atributiile consiliului de eticd sunt urmatoarele:
a) promoveazi valorile etice In rdndul personalului medico-sanitar, auxiliar i administrativ al unitatii sanitare;

b) identificd §i analizeazd vuinerabilititile etice si riscurile apirute, propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii sanitare;

¢) formuleaza i inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etici;

d) analizeaza §i avizeazd regulamentul de ordine interioar al unitatii sanitare i poate face propuneri pentru
imbunitatirea acestuia;

e) formuleazd punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitétii sanitare;

f) analizeazi din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot apirea in exercitarea profesiei medicale. In
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situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie de dubiu etic ce vizeazi propria sa activitate, avizul
etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, dacé solicitarea s-a realizat anterior
actului medical la care se face referire;

g) primeste, din partea managerului unitagii sanitare, sesizarile ficute in vederea solutionarii. Modelul de sesizare
este previzut In anexa nr. 2.

h) analizeaza cazurile de incalcare a principiilor maorale sau deontologice in relatia pacient-cadru medicosanit
si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in vigoare ; Legea drepturilor pacientului nr.
46/2003; Ordinul ministrului sanatagii nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor
pacientului nr. 46/2003, art. 217, 218 si 219 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul s@natatii, cu
modificarile si completarile ulterioare; Codurile deontologice profesionale; Regulamentele interne ale unititilor
sanitare.

i) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor prevazute in
legislatia specificd , pe baza sesizirilor primite; Legea nr. 46/2003; art. 217, 218 din Legea nr. 95/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

j) analizeazd sesizirile personalului unitétii sanitare in legaturd cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite de cétre
pacienti sau superiori ierarhici. In masura in care constati incalciri ale drepturilor personalului, propune mésuri
concrete pentru apdrarea bunei reputatii a personalului; - Art. 257, In acord cu art. 175 alin. (2) din Legea nr.
286/2009 privind Codul penal, cu modificirile si completirile ulterioare; art. 219 din Legea nr. 95/2006, cu
modificdrile si completarile ulterioare.

k) analizeazi sesizirile ce privesc nerespectarea demnititii umane §i propune masuri concrete de solutionare;
1} emite avize referitoare la incidentele de eticd semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;
m} emite hotdriri cu caracter general ce vizeazi unitatea sanitard respectivi;

n) asigurd informarea managerufui, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului S#natitii si a
petentului privind continutul avizului etic.

Managerul poarta raspunderea punerii in aplicare a solutiilor propuse
o) aprobi continutul comunicarilor adresate petentilor, ca rispuns la sesizérile acestora;

p) inainteazi citre organele abilitate sesizirile ce privesc platile informale ale pacientilor citre personalul medico-
sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordérii serviciilor medicale de obtinere a unor foloase, in cazul in

care persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;
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q) sesizeaza organele abilitate ale statulut ori de cate ori considera cé aspectele dintr-o speté pot face obiectul unei
infractiuni, dacé acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unititii sanitare sau de citre petent;

r) aprobd continutul rapoartelor bianuale gt anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;

s) redacteazd Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul anului
precedent. Anularul etic este pus la dispozitia angajafilor, constituind In timp un manual de bune practici la nivelul
unitdfii sanitare respective;

t) analizeazd rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback ai pacientului.
Chestionaru] de evaluare este previzut in Anexa nr. 3 - Ordinul nr. 145/2015 pentru aprobarea componentei $i a
atributiilor consiliului de etic

8.5.2. Consiliul de eticd poate solicita documente $i informatii in legaturd cu cauza supus# analizei si poate invita
la sedintele sale persoane care pot s3 contribuie la solufionarea spetei prezentate.

8.5.3. Sesizarea unui incident de etica

(1) Sesizarea unui incident de eticéd poate fi facutd de catre:
a) pacient, apartinator sau reprezentantul legal al acestuia;
b) personalul angajat al spitalului;

¢) oricare altd persoand interesati.

(2) Sesizirile sunt adresate managerului unititii sanitare si se depun la registraturd sau prin completarea
formularului online aflat pe pagina web a unit#{ii sanitare.

(3) Fiecare sesizare primeste un numdr de Inregistrare comunicat persoanei care o ipainteazd. Numdr de
inregistrare primegte i sesizarea electronica.

(4)Analiza sesizarilor si emiterea unei hotéréri sau a unui aviz etic, dupd caz, se face in cadrul sedintei consiliului
de etica.

(5)manageru! nainteazi presedintelui toate sesizirile ce revin in atributiile consiliului de eticd si orice alte
documente emise in legitura cu acestea

(6) managerul unititii sanitare asigurii comunicarea rezultatului citre persoana care a formulat sesizarea.

(7) Secretarul consiliului de etica introduce in sistemul informatic securizat chestionarele de evaluare ale

mecanismului de feedback al pacientului distribuite si colectate si asigurad lunar informarea membrilor consiliului
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de eticd si a managerului unitatii sanitare cu privire la rezultatele aplicirii acestora.(Anexa nr. 4 la Ordinul nr.
145/2015 pentru aprobarea componentet §i a atributiilor consiliului de etic#)

(8) Secretarul consiliului de etic asigurd postarea pe site-ul unitétii sanitare a informatiilor privind activitatea
consiliului de etica

(9) Procesul verbal care reflectd activitatea desfdsurat si deciziile luate este pus la dispozitia tuturor membrilor
Consiliului de etic. |

8.5.4. Asociatiile de pacienti, prin reprezentantul ales in Consiliul de Eticd , au acces la toate datele necesare
informarii lor corecte, cu asigurarea confidentialitatii datelor cu caracter personal pentru protejarea imaginii
publice a tuturor pdr{ilor implicate;

8.6 Comunicarea in situatit de urgenta

8.6.1 Comunicarea internd si externa in situatii de urgenta este reglementatd prin Planurile pentru situatii de
urgentd aprobate de catre Manager.

Comunicarea cu ISU 1n situatii de incendiu declansat— Stabilitd prin Planul de interventii la incendii , presupune:

- Existenta unei scheme de alarmare functionale cuprinsa in anexa nr.5
- Existenta unor persoane responsabile cu comunicarea in caz de incendiu ( Medic de gard3, asistenti
medicali cu responsabilitdti, RSU )
- Canale de comunicare (numdar unic de urgentd 112 si linii telefonice interne)
- Plan de masuri si evacuare pini la sosirea echipajelor specializate |
Planul! de interventie in caz de incendiu este cuprins in Anexa nr. 2

8.6.2. Comunicarea in caz de declansare a Planului Alb de cod galben si a Planului Alb de cod rosu

8.6.2.1. Generalitati

1. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalului

2. Planul Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalulun, prelucrat in cadrul fiecarei sectii / compartiment
/ serviciu de catre medicul-sef al acesteia.

3. Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate periodic

4. Planul Alb trebuic sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii, redactate ca anexe ale
Planului Alb, continand:

a. schema de alarmare,

b. desemnarea responsabilitatilor,
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c. evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare,

d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie, materiale consumabile)
e. proceduri de estimare a numarului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe alte sectii (mai putin implicate},
sau transferate la alte spitale ori externate.

5. Este necesara realizarea unui depozit pentru situati de dezastru al fiecarei sectii

6. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxurilor nou aparute in spital
din momentul declansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale ale spitalului

7. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemelor de comanda $i coordonare, cu Planul Rosu de interventie
specializata de urgenta in prespital si va necesita crearea $i aplicarea unor proceduri comune cu Politia,
Jandarmeria si ISU in vederea organizarii atat a activitatii de primire a unui aflux masiv de victime, cat si a
evacuaril unor victime sau dupa necesitati a unor pacienti din spital catre alte unitati sanitare neimplicate in
asigurarea asistentei medicale in cadrul evenimentului generator de victime multiple

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC.

Acesta transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, daci este necesar, de un MESAJ DE ALERTARE
citre principalele structuri pentru primirea urgentelor din judetul de competenti care pot prelua victimele.,
La nivelul DC va exista o listd cu datele de contact pentru aceste structuri (numere de telefon la care se pot
transmite mesajele de prealertare si alertare)

Din punctul de vedere al alertérii se disting doui faze:

1. Prealertarea — atunci cand existd informatii la nivelul DC cé un eveniment major s-a

produs, dar nu existd date suficiente care si permiti estimarea numérului de victime

2. Alertarea — In maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau

de la declansarea Planului Rosu

Sistemele de comunicatii, in cazul dezastrelor sau in anumite situatii de urgenta majore pot fi afectate. in aceste
conditii Planul alb stabileste principalele mijloace de comunicare care trebuie / pot fi utilizate.
In cazul Spitalului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:

1. intre 0 si N1 victime — NIVEL DE RUTINA
2. intre N1 si N2 victime — NIVEL DE DECLANSSARE 1 (COD GALBEN)
3. peste N2 victime —~NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD ROSU)

Nivelul activitatii de rutind este acel nivel care corespunde unui numir de victime

care pot fi gestionate In cadrul UPU/CPU si al spitalului fard a mobiliza resurse suplimentare.
Nu este consideratd ca mobilizare de resurse suplimentare solicitarea pentru medicii din
liniile de garda la domiciliu.
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Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numarul de

prezentari la nivelul UPU/CPU depiseste capacitatea zilnic# de asistare a victimelor la nivelul

UPU/CPU, impunéndu-se mobilizarea de resurse suplimentare la nivelul UPU/CPU. Nu sunt

necesare resurse suplimentare la nivelul spitalului deoarece:

- pacientii sunt in numar mare dar leziunile nu impun internare

- pacientii sunt in numér mare si prezint3 leziuni care nu pot fi tratate in spitalul

respectiv flind necesar transferul imediat in altd unitate sanitard .
Acest Nivel de declansare impune prealertarea CCS de citre Directorul Medical

Nivelul 2 de declansare (COD ROSU) corespunde situatiei in care numéru! foarte

mare de victime depéseste capacitatea cotidiand de gestionare a urgentelor la nivelu]

intregului spital. Este necesara mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritatii
sectiilor din spital dar cel putin la sectiile: chirurgie generald, ortopedie, chirurgie plastic,
ORL, Oftalmologie, neurochirurgie, Chirurgie toracicd, ATl, Radiologie — Imagisticd medicala,
Laborator

CAND CAPACITATA DE PRIMIRE A UNUISPITAL CU UPU IN STRUCTURA ESTE DEPASITA, SE
POT SOLICITA DISPONIBILIZAREA DE CAPACITATI DE PRIMIRE PENTRU SPITALELE PUBLICE

DIN PROXIMITATE.

In cazul in care in urma estimirilor efectuate de citre Medicul coordonator al DC sau de ciitre MRT, in baza
datelor comunicate de la locul incidentului sau in urma prezentérii directe a pacientilor la UPU/CPU, numarul
acestora este mai mare sau egal cu N1 dar mai mic sau egal cu N2, MRT va propune medicului sef UPU/CPU!
declansarea Planului Alb corespunzitor NIVELULUI | DE DECLANSARE (corespunzitor UPU/CPU).
Medicul sef UPU / CPU sau loctiitorul acestuia va decide declangarea Planului Alb de Cod Galben (la nivelul
UPU / CPU). El va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben/ In cazul in care
medicul gsef al UPU/CPU nu raspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de citre MRT a alertei
de la DC planul alb la nivelul UPU/CPU va fi declangat de catre MRT.

fn acest caz MRT va informa DM al Spitalului de declansarea Planului Alb de Cod Galben.

in cazul in care estimarile sugereaza un numdr potential de victime mai mare sau egal cu N2 MRT va informa
DM al Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe NIVELUL 2 DE DECLANSARE (la nivelul
intregului Spital).
DM va decide declangarea Planului Alb de Cod Rosu.
MRT va informa Medicul sef UPU / CPU de declangarea Planului Alb de Cod Rosu

Drept de proprietate :

Acest document este proprietatea intelectuald a 5.C. Spitaiul Orasenesc S.R.L. Videle.
Orice utilizare sau multiplicare, pariald sau totald, fard acordul scris al proprietarulul este Interzisd



- Editia: LI
| ANMC S PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare 2
eroets of acmeomane PO-MED -16 Revizia: 0
CICLUL al lldea - Nr‘de ex. : 2
SC SPITAL COMUNICAREA EXTERNA Pagina 25 din exemplarul nr. 1
ORASENESC Exemplar nr. 1
SRL VIDELE |

in cazul in care DM al spitalului nu rdspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de citre MRT a
alertei de Ja DC planul alb la nivelul UPU/CPU va fi declansat de cétre Seful gérzii pe spital, sau in absenta
acestuia de citre MRT.

In anumite situatii particulare, definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul intregului spital (NIVEL 2
DE DECLANSARE) se poate realiza si de cétre Prefectu] judetului.

Situatiile in care aceastd declansare se impune sunt urmétoarele:

1. Prefectul detine informatii ¢ un eveniment major urmeaz3 sa se produci s-au s-aprodus deja, eveniment care
nu genereaza o informare la nivelul direct al DC, deci informatiile nu urmeaza circuitul de alertare mentionat
mai sus.

Numdrul total estimat al Victimelor = Nr victimelor care s-au prezentat la UPU/CPU in cursul primei ore x 2

2. A fost declansgat Planul alb intr-o altd unitate sanitard de pe teritoriul judefului iar in cadrul CJSU se decide ca
este necesard implicarea §i altor resurse (unititi sanitare cu paturi) la nivelul judefului

3. Prefectul considerd ci Planul alb trebuia declansat la nivelul unei institutii dar aceast procedurd nu a fost
aplicati, indiferent de motivele care au determinat aceastd situatie, inclusiv cele generate de erori procedurale.

in functie de amploarea evenimentului si de resursele spitalului, este important ca mobilizarea resurselor s nu
se facd concomitent, in totalitatea lor. O abordare etapizati pe nivele de mobilizare este mai judicioasi si
permite 0 mai buni coordonare a resurseior.
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UPU/CPU ——— DIRECTOR MEDICAL

ALERTARE

PROPUNE DECLANSARE
PLAN ALB COD GALBEN
PROPUNE DECLANSARE
PLAN ALB COD ROSU

PLANALB — COD GALBEN PLAN ALB— COD ROSU PLAN ALB

DECLANSARE
INFORMARE
PREALERTARE
DECLANSARE

CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Comandamentul de criza al spitalui CCS este structura centrald de comandi a tuturor resurselor existente sau
mobilizabile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate toate informatiile, este stabilita strategia si sunt luate
deciziile corespunzatoare.

CCS se constituie:
1. odata cu declangarea Planului Alb de COD ROSU
2. de citre DM al spitalului. P4na la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va fi condusi de

Seful Gérzii la nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de catre MRT.
Vor fi stipulate clar urmitoarele:

LOCATIA in care va functiona CCS. Acest amplasament trebuie sa fie:

1. cit mai aproape de spital

2. suficient de spatios incat si permita accesul tuturor membrilor

3. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixa i mobila, statii radio (TETRA si VHF/UHF), telefonie in

sistem IC.(dupa caz)

ROLURILE MEMBRILOR CCS:
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. Comandantul CCS - Directorul medical sau loctiitorul acestuia

. Offiter de legatura

. Responsabil cu informarea publica

. Responsabil cu securitatea i siguranta spitalului.

. Responsabil cu operatiunile medicale din interiorul spitalului

. Responsabil cu planificarea

. Responsabil cu aspectele financiare

. Responsabil cu aspectele logistice

Aceste roluri pot fi exercitate si prin insumarea unora dintre ele, deci de ciitre un numar mai mic de persoane, in
functie de dimensiunea evenimentului. Este recomandat ca fiecare persoana implicata sa exercite rolurile pe
care le define si in viata cotidiand. Astfel din CCS pot face parte, dar firéd a se rezuma la acestia:

- Managerul spitalului

- Directorul de Ingrijiri

- Seful serviciului administrativ

- Sefi ai serviciilor / sectiilor / departamentelor spitalului

- Specialisti in diferite domenii In functie de particularitifile patologiei generate de incident (din partea DSP,
alte unitafi sanitare, etc)

Rolul si activitdtile specifice sunt detaliate in ANEXA NR. 3 - PLANUL ALB AL S.C SPITALUL
ORASENESC SRL VIDELE

Co =1 O Lh B B —

Drept de proprietate :
Acest dotument este proprietatea intelectuald a 5.C. Spitaiul Oraosenesc S.R.L Videle,
Orice utilizare sau multiplicare, partiald sau totald, fard acordul scris al proprietarului este interzisa



—— Editia: 111
| ANMCS PROCEDURA OPERATIONALA Nr. de exemplare 2

erosee e hentanase PO-MED -16 Revizia: 0
. Nr.deex.:2
cietut atliies Pagina 28 din exemplarul nr. 1
SC SPITAL COMUNICAREA EXTERNA
ORASENESC Exemplar nr. 1
SRL VIDELE

9. EVIDENTE SI INREGISTRARI

9.1.Pacienti

Registru de intrdri-iegiri corespondentd; Registru intrari - iesiri persoane; Registre de consultatii; Bilete de
trimitere; Foaie clinica de observatie generala; Buletine de analiza; Radiografii; Imagistica; FSZ; Raspunsuri
la reclamatii/sesizari; Concedii medicale; prescriptii medicale; Solicitari second —opinion; Consim{iminte

9.2. Apartinatori
Instructiuni de acces, reguli pentru vizitatori ; Raspunsuri la reclamatii/sesizari-; solicitdri de eliberare copii

documente medicale
9.3. Asociatii ale pacientilor

Ordine de zi sedinte Consiliul etic; Procese verbale ale sedinfelor Consiliului etic; Reclamatii-sesizari ale
pacientilor transmise spitalufui direct sau prin reprezentantul As. Pac. din Consiliul de etici ; Informari cu privire
la Mecanismul de Feedback al Pacientului, aplicat in spital, Avize de etica

9.4, Agentia teritoriald de mediu

Documentatie pentru obtinerea de acord/ aviz/ autorizafie de mediu si coresp. ref la acestea; rapoarte de mediu,
buletine/rapoarte de analiza factori de mediu, situatii deseuri; Rapoarte privind accidente/incidente de
mediu,dupa caz; Raspunsuri la solicitdri/masuri dispuse in urma controalelor/ reclamatiilor de mediu;

9.5. Inspectoratul teritorial de munci

Documentatie pentru obtinerea de acorduri/ avize/ certificat constatator;-Lista substantelor toxice §i periculoas¢
existente in firm#; Dosare de cercetare a accidentelor ,R3spunsuri ref. la masuri dispuse prin controale efectuate
de inspectorii ITM/ reclamatii de SSO ; Rapoarte REVISAL

9.6.Primirie

Documente care genereazd acordarea unor autorizatii de functionare/ certificate/ atestate in domeniul sanitar

9.7.1SU

Planuri de prevenire §i interventie in situatii de urgenta (incendii, dezastre); Semnalare /Raspunsuri la situatii de
urgentd

Procese verbale de control a respectarii conditiilor PS1, raspunsuri la Planurile de conformare

9.8, Mass media
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Politica de control managerial, comunicate de presa; Raspunsuri la interpeliri adresate spitalului

9.9. Vecini

Politici referitoare la control managerial ; Raspunsuri la reclamatii / sesiziri de mediu

9.10. Furnizori

Politici referitoare la control managerial ;Cerinte de calitate-mediu-SSO impuse furnizorilor de produse/ servicii
prin contracte/ comenzi sau specificatii/ teme tehnice; Solicitari verificari ISCIR; Solicitari verificari PRAM,
verificdri centrale temice; Solicitdri efectuare masurétori factori de mediu si/sau verificiri parametri mediu
ambiant ; Conventii de mediu-S80O cu furnizorii de servicii; Instructiuni pentru vizitatori/delegati

9.11. Organisme de control / Audit , Autoritati

Politici referitoare la control managerial; Documente SCM fin vigoare;Rapoarte de acjiuni corective / preventive
stabilite in urma auditurilor efectuate si dovezi de implementare, dupé caz; Documentatie si corespondenta ref. ia
autoriziri conform prevederilor legale

9.12. Spital sau unitate sanitard primitoare (in temeiul OMS 1091/2008 —Transferul interclinic al pacientului
critic).

Acord de colaborare cu Spitalul sau unitatea sanitard trimititoare (Anexa I, OMS 1091); acord de colaborare cu
serviciul care efectueaza transferal;acceptul pentru transfer(dupi caz);se transfera documentatia si rezultatele

investigatiilor pacientului catre unitatea primitoare;protocoale specifice interventiilor de urgenta;Resurse
medicale pentru transfer;fisa medicala de transfer interclinic al pacientului critic

9.13. Declansarea Planului Alb de cod galben sau cod rosu pe teritoriul spitalului

Decizii: de constituire a Comandamentul de crizi al spitalului;Membri si roluri specific;Resurse
mobilizabile;Organizarea primului ajutor specializat pini la sosirea echipajelor SMURD;Masuri de limitarea a
efectelor crizei;Asigurarea asisteniei medicale specializate victimelor, in limita de competent3 a spitalului.

9.14. Prefectul judetului activeazd Planul alb de cod rosu

Decizii: de constituire a Comandamentu! de criza al spitalului;Membri si roluri specific;Resurse
mobilizabile;Organizarea preludrit pacientilor transferati din alte spitale sau primirea directd a urgentelor
tratabile cu resursele spitalului

9.15. Casa judeteand de asiguriri de sdnitate
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Raportari statistice asupra activitifii medicale ;Acte doveditoare ale calitatii de asigurat; Raspunsuri la
reclamatii/sesizdri; Derularea programelor nationale

0.16. Directiile de sanitate Publica judetene

bugetele de venituri si cheltuieli ; executia bugetelor de venituri st cheltuieli lunare si trimestriale; Deconturi ale
cheltuielilor pentru anumite programe de sanitate publica

P

Rezultatele: -activitatii de sdnitate publici derulate de cétre spital
-activitdtilor de prevenire $i limitare a raspéndirii bolilor transmisibile, inclusiv in situatii de risc epidemiologic
- analiza trimestriald si anuald a indicatorilor programelor specifice de sanatate

- culegerea i prelucrarea informatiilor statistice medicale din domeniul sdu de competents

- Raportiri specifice activititii SPLIAAM

- Date referitoare la morbiditatea spitalizati

-indicatori de utilizare ai serviciilor medicale, calitate, Resurse umane, financiari

-Evaludri ale factorilor de risc profesional si noxe

-Monitorizarea calititii apei

-Documentare a activitd{ii de lucru in mediu cu radiatii ionizante

- Rapoarte ale Consiliului de eticd

9.17. ANMC.S.

Evenimente adverse asociate asisten{ei medicale; indicatori de utilizare ai serviciilor medicale, calitate, Resurse
umane, financiari; Date referitoare la morbiditatea spitalizatd;Modificéri structurale; Documente specifice
activitdfii de management al calititii in sdnatate ; Date de monitorizare a respectirii Standardelor de calitate post-
acreditare.

9.18. CN.C AN
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Date privitoare la indeplinirea conditiilor de radioprotectie operationali si structurald in activitatea de
radiodiagnostic, radiologie interventionala; Monitorizarea mentinerii conditiilor si limitelor Aurorizatiilor de
utilizare a instalatiilor radiologice

9.19. Avocatul Poporului

Acte/documente in sprijinul solutiondrii petitiilor acordate;Raspunsuri la recomandari ; Reintroducerea de indat?
in legalitate a situatiilor/aspectelor semnalate prin petitii potrivit rezolutiilor de caz.

9.20. Organisme de certificare ISO
Dovezi ale respectérii cerinfelor din standardele ISO
9.21. Agentia Nationals pentru Achizitii Publice

Dovezi ale modului in care Spitalul atribuie contractele de achizifie publicd, de concesiune de lucréri publice si
de concesiune de servicii;

Dovezi ale conformitatétii documentatiei de atribuire cu legislatia aplicabild din domeniul achizitiilor publice si

concesiunilor

Evaluiri ale aspectelor procedurale aferente procesului de atribuire a contractelor care intré sub incidenta
legislatiei privind achizitiile publice

9.22. Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrérii Datelor cu Caracter Personal

. Pune la dispozitia personalului de investigatie al Autoritatii “la fata locului gi/sau in termenul stabilit, orice
informatii $i documente, indiferent de suportul de stocare, si ridice copii de pe acestea, s aib# acces la oricare
dintre incintele operatorului §i persoanei imputernicite de operator, precum si s aiba acces si si verifice orice
echipament, mijloc sau suport de stocare a datelor, necesare desfagurdiril investigatiei”

-Raport de m#suri corective previzute la art. 58 alin. (2) din Regulamentul general privind protectia datelor,
inclusiv de sanctiuni contraventionale

-Plan de remediere a disfunctionalitatilor sesizate,

9.23. Colegiul Medicilor, OAMGMAMR, Colegiul Farmacistilor,Colegiul Psihologilor,alte organizatii

profesionale ale personalului medical
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Avize de liberd practica, Certificate de atestare a competentelor, Documente/dovezi in vederea analizei
suspiciunilor de malpraxis, Dovezi ale activititii de perfectionare profesionald continud

speciale
Identificarea pacientilor cu nevoi speciale si a celor cu dizabilitati
Metode de facilitare a accesului la servicii medicale

9.25. Spitalul are angajati/contracte de colaborare cu psiholog/psihoterapeut, servicii de asisten(a social furnizori
specializati in Ingrijirea “cazurilor complexe”, medicii de familie, alti specialisti implicafi in ingrijirea pacientului
in ambulatoriu, cu echipe de ingrijire paliativd la domiciliu, centre de zi, alte uniti{i de ingrijire paliativi, in
vederea asigurdrii continuitatii ingrijirilor.

Consiliere psihologicé pentru pacieni.apartinitori

Identificarea pacientilor care necesitd ingrijiri paliative

Accesul pacientilor la servicii medicale specializate

Consiliere profesionald personalului medical din centrele de zi

Consiliere profesionald personalului medical din unitétile de ingrijire paliativd ambulatorie
9.26. Protocoale cu medicul de familie pentru patologii diferite de cele paliative
Facilitarea accesului la servicii spitalicesti

Monitorizare post spitalizare de céitre MF

10.ANEXE
Anexa nr. 1. -Matricea de Comunicare (DIAGRAMA DE RELATII-COMUNICARE EXTERNA )

Anexa nr.3 - Planul Alb al S.C.Spitalul Orasenesc SRL Videle
Anexa nr. 4 — Conventie Contractori

Anexa nr. 5 — Releu de Alarmare
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11.DIFUZARE

Procedura se difuzeaza pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3.
[nregistrarile generate de aceasti activitate se pastreaza / arhiveazi conform cerintelor SMC/ SCIM implementat

12.INDICATORI DE MONITORIZARE

PERIOADA DE
: ( INDICATOR TINTA METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL —l
Ponderea actualitatii documentelor de Nr documente de referinta in
referinta care stau la baza elaborarii 100% actualitate / Nr total documente de Semestrial RMC
procedurii . referinta.
Ponderea personalului instruit pedodic . . - —’
privind aplicarca procedurti din totalul r100 % Pen:sonla.lnmstrult pesiodic/personal cu Anual RMC
. s alributii %
personalului cu atribufii/an J
Ponderea raspunsurilor transmise in Nr raspunisusi transmise in timp / Nr
timp util din totalul solicitarilor >90% total solicitars fornnulate Semestrial RMC

formulate in pericada analizata,

Ponderea sesizarilor formulate de
institutii in ceea ce pltivg_stc‘ o <5 %
comunicarea cu angajatii spitalului din
total reclamatii in perioada analizata.

Nr sesizarilor formulate de institugii in
ceea Ce priveste comunicarea cu Semestrial RMC
angajatii spitalului / Nr total reclamatii

Ponderea reclamatiilor de la pacienti in
ceea ce priveste cc_amunicarea cu >10 %
angajatii spitalului din total reclamati
in perioada analizata.

Nr reclamatii formulate de pacienti in
ceea ce priveste comunicarea cu Semestrial RMC
angajatii spitalului / Nr total reclamatii

onderea pacientilor pentru care s-a .. L
Ponderea p p Nr reclamatii formulate de pacientt in

asigurat a doua opinie medicala / nr 700 : . .
total pacienti care au solicitat 2-end 0% ceed Ce priveste comunicarea cu . Semestrial RMC

L angajatii spitalului / Nr total reclamatii
opinion

‘ |
Ponderea aspecielor de etica semnalate Analiza raport anual al Consiliului de |
de catre organizatii ale etica
s <509

pacienttilor/total spete ale Consiliului 30% Anual RMC
de eticd Anuarul etic
Ponderea protocoalelor de colaborare Nr.protocoalelor de colaborare cu
cu medicii de familie din totalu) medicii  de familie din totalul
contractelor de colaborare ale contractelor de  colaborare ale . . .

. . X =19 . . .
spitaluluifan (sunt vizate doar 21% spitalului/an  (sunt  vizate doar Sernestria) Director medical
contractile care au ca drept scop contractile care au ca drept scop
furnizarea de servicii medtcale)/an fumizarea de servicii medieale) %
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Matricea de Comunicare (DIAGRAMA DE RELATII-COMUNICARE EXTERNA )

Nr. Grup tinti
crt

Continut Responsabil
comunicare

1. | Clienti(Pacienti)

- Bilete de trimitere, Foaie clinici de
observatie generald, Buletine de Medic curant

analizd, Radiografii, Imagisticd, FSZ, | Medic de gardi

alte documente medicale Manager (pe probleme
- Acte doveditoare ale calitifii de referitoare la sesiziri)
asigurat;

- Réspunsuri la reclamatii/sesizari;
-Concedii medicale, prescriptii
medicale

-Second —opinion

-Consimtiminte

2. | Apartinitori

- Instructiuni de acces, reguli pentru Secretariat, Personal pazi,
vizitatori, dupi caz; Arhiva

- Réaspunsuri la reclamatii/sesizari

- solicitdri de eliberare copii documente
medicale

3 | Asociatii ale pacientilor

- Ordine de zi sedinte Consiliul etic Manager

- Procese verbale ale sedintelor Consiliul etic
Consiliului etic

- Reclamatii-sesiziri ale pacientilor
transmise spitalului direct sau prin
reprezentantul As. Pac. din Consiliul de
eticd

-Informiri cuprivire la Mecanismul de
Feedback al Pacientului, aplicat in
spital

- Avize de etici

4 | Agentia teritoriali de mediu

-Documentatie pentru obtinerea de Manager,
acord/ aviz/ autorizatie de mediu si RM
coresp. ref la acestea;

-Rapoarte de mediu, buletine/rapoarte
de analiza factori de mediu, situatii
deseuri, alte raportiiri solicitate;
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-Rapoarte privind accidente/incidente
de mediu,dupa caz;

-Réaspunsuri la solicitdri/méasuri dispuse
in urma controalelor/ reclamatiilor de
mediu;

Inspectoratul teritorial de
munci

-Documentatie pentru obfinerea de
acorduri/ avize/ certificat constatator;
-Lista substantelor toxice §i periculoase
existente in firmi

-Dosare de cercetare a accidentelor
-Réspunsuri ref. la masuri dispuse prin
controale efectuate de inspectrorii ITTM/
reclamatii de SSO

-Rapoarte REVISAL

Manager,
RSSO
RUNOS

Primirie

-Documente care genereazi acordarea
unor autorizatii de functionare/
certificate/ atestate in domeniul sanitar

Manager

ISU

-Planuri de prevenire si interventie in
situatii de urgenti (incendii, dezastre)
-Semnalare /Raspunsuri la situatii de
urgenta

-Procese verbale de control a respectarii
conditiilor PSI, raspunsuri la Planurile
de conformare

Manager,
RSU (cadru tehnic PSI desemnat)

Mass media

-Politica de control managerial,
comunicate de presa.

-Raspunsuri la interpelari adresate
spitalului

Manager (Reprezentantul &
spitalului in relafia cu mass- |
media)

Vecini

- Politici referitoare la control
managerial,

- Raspunsuri la reclamatii / sesiziri de
mediu

Manager

10

Furnizori

- Politici referitoare 1a control
managerial,

- Cerinte de calitate-inedin-SSO impuse
furnizorilor de produse/ servicii prin
contracte/ comenzi sau specificatii/
teme tehnice.

-Solicitéri verificari ISCIR

Responsabili aprovizionare /
achizitii

RSVTI

Administrativ

RM, RSSO
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-Solicitéri verificdri PRAM, verifican
centrale temice

-Solicitari efectuare masuritori factori
de mediu si/sau verificari parametri
medi ambiant

-Conventii de mediu-SSO cu furnizorii

de servicii
- Instructiuni pentru vizitatori/delegati
11 | Organisme de control / Audit -Politici referitoare la control
C. Autorititi managerial Manager
-Documente SCM 1n vigoare; PC
-Rapoarte de actiuni corective / Sefi

preventive stabilite in urma auditurilor | compartimente/servicii/birourt
efectuate si dovezi de implementare,
dupi caz;

- Documentatie §i corespondenta ref., la
autorizari conform prevederilor legale

12 | Spital sau unitate sanitari - acord de colaborare cu Spitalul sau Manager
primitoare unitatea sanitard trimititoare (Anexa II,| Persoanele responsabile de
OMS 1091) evaluarea pacientilor si
-acord de colaborare cu serviciul care | organizarea transferului
efectueaza transferul Medic responsabil de
-acceptul pentru transfer(dupi caz) organizarea transferului

- s¢ transfera documentatia si rezultateld
- investigatiilor pacientului catre unitatea
| primitoare

-protocoale specifice interventiilor de
urgenta

-Resurse medicale pentru transfer

-fisa medicala de transfer interclinic al
pacientului critic

13 | Declansarea Planului Alb de cod| Constituirea Comandamentul de criza al| -Managerul spitalului

galben sau cod rogu pe teritoriul| spitalului - Directorul de ingrijiri
spitalului -Membri si roluri specifice - Seful serviciului
-Resurse mobilizabile administrativ

-Organizarea primului ajutor specializat! - Sefi ai serviciilor / sectiilor /
pind la sosirea echipajelor SMURD departamentelor spitalului
-Maisuri de limitarea a efectelor crizei
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| -Asigurarea asistentei medicale
specializate victimelor, in limita de
competenti a spitalului

14 | Prefectul judetului activeazi

Planul alb de cod rosu

-Constituirea Comandamentul de crizi
a] spitalului

-Membri si roluri specifice

-Resurse mobilizabile

-Organizarea preludrii pacientilor
transferati din alte spitale sau primirea
directd a urgentelor tratabile cu
resursele spitalului

-Managerul spitalului

- Directorul de ingrijiri

- Seful serviciului
administrativ

- Sefi ai serviciilor / sectiilor /
departamentelor spitalului @

15 | Casa judeteani de asiguriri de

sinatate

-Raportiri statistice asupra activititii
medicale
-Acte doveditoare ale calitatii de

Managerul
Dir. Economic-Financiar
Serv. Statistici

asigurat; Medici responsabili de
- Réspunsuri ia reclamatii/sesiziri; programe
-Derularea programelor nationale

16 | Directiile de saniitate Publici -bugetele de venituri si cheltuieli Managerul

-executia bugetelor de venituri si
cheltuieli lunare si trimestriale
-Deconturi ale cheltutelilor pentru
anumite programe de sanitate publici
Rezultatele: -activitatii de sinitate
publicd derulate de citre spital
-activititilor de prevenire §i limitare a
raspandirii bolilor transmisibile,

- analiza trimestrial3 si anuali a
indicatorilor programelor specifice de
sindtate

- culegerea si prelucrarea informatiilor
statistice medicale din domeniul siu de
competenti

- Raportéri specifice activititii
SPLIAAM

- Date referitoare la morbiditatea
spitalizaté

-indicatori de utilizare ai serviciilor
medicale, calitate, Resurse umane,
financian

inclusiv in situatii de risc epidemiologic

Dir. Economic-Financiar
Serv. Statistici

Medici responsabili de
programe

Medic Epidemiolog
Serviciul SPLIAAM
RSSO

RPR

Consiliul de etica
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-Evaluéri ale factorilor de risc
profesional gi noxe

-Monitorizarea calitétii apei
-Documentare a activitatii de lucru in
mediu cu radiatii ionizante

- Rapoarte ale Consiliului de eticd

17 | AN.M.C.S.

Evenimente adverse asociate asistentei
medicale

indicatori de utilizare ai serviciilor
medicale, calitate, Resurse umane,
financiari

Date referitoare la morbiditatea
spitalizatd

Modificari structurale

Documente specifice activitatii de
management al caliti{ii in s&nitate
Date de monitorizare a respectérii
Standardelor de calitate post-acreditare

Manager
BMC

18 | C.N.C.A.N.

Date privitoare la indeplinirea
conditiilor de radioprotectie
operationald si structurala in activitatea
de radiodiagnostic, radiologie
interventionald

Monitorizarea mentinerii conditiilor si
limitelor Aurorizatiilor de utilizare a
instalatiilor radiologice

Manager
RPR

19. | Avocatul Poporului

Acte/documente in sprijinul solutiondrii
petitiilor acordate

Réspunsuri la recomandéri
Reintroducerea de indata in legalitate a
situatiilor/aspectelor semnalate prin

petitii

Manager
Serv. Juridic

20 | Organisme de certificare ISO

Dovezi ale respectarii cerintelor din

Responsabili de procese

Achizitii Publice,

atribuie contractele de achizitie publica,

standardele 1SO SMCSM/Laboratoare/Sefi
secttii/compartimente
functionale
21 | Agentia Nationali pentru Dovezi ale modului in care Spitalul Manager

Director Financiar contabil
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de concesiune de Iucrdri publice gi de
concesiune de servicii;

Dovezi ale conformitatayii
documentatiei de atribuire cu legislatia
aplicabild din domeniul achizitiilor
publice si concesiunilor

Evaluéri ale aspectelor procedurale
aferente procesului de atribuire a
confractelor care intrd sub incidenta
legislatiei privind achizitiile publice

Sef serviciu Achizitii

22

Autoritatea Nationali

de Supraveghere a

Prelucririi Datelor cu Caracter
Personal

-Pune la dispozitia personalului de
investigatie al Autoritatii “la fata
locului sifsau in termenul stabilit, orice
informatii i documente, indiferent de
suportu! de stocare, sa ridice copii de pe
acestea, si aibd acces la oricare dintre
incintele operatorului §i persoanei
imputernicite de operator, precum §i s
aiba acces si s verifice orice
echipament, mijloc sau suport de
stocare a datelor, necesare desfasuririi
investigatiei”

-Raport de masuri corective previzute
la art. 58 alin. (2) din Regulamentul
general privind protectia datelor,
inclusiv de sanctiuni contraventionale
-Plan de remediere a
disfunctionalitatilor sesizate

Manager
DPO

23

Colegiul Medicilor,
OAMGMAMR, Colegiul
Farmacistilor,Colegiul
Psikologilor,alte organizatii
profesionale ale personalului
medical

Avize de liberd practica, Certificate de
atestare a competentelor,
Documente/dovezi in vederea analizei
suspiciunilor de malpraxis, Dovezi ale
activitifii de perfectionare profesionald
continud

Manager
Director Medical
Serv Jundic
Serv RUNOS

24

Organizatii de profil pentru
acordarea de ingrijiri si
interrelationare cu pacientii cu

agE

Identificarea pacientilor cu nevoi
speciale si a celor cu dizabilitati
Metode de facilitare a accesului la
servicii medicale

Manager

Serv Jundic
Director medical
Sef sectie/comp
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25 | Spitalul are angajati/contracte | Consiliere psihologicd pentru Manager
de colaborare cu pacieni.aparfinatori Serv Juridic
--psiholog/psihoterapeut Identificarea pacientilor care necesitd | Director medical
-servicii de asisten{d sociald ingrijiri palliative Sef sectie/comp
-furnizori specializati in Accesul pacientilor la servicii medicale | RUNOS
ingrijirea "cazurilor complexe” | specializate

-medicii de familie,

-alti specialisti implicati in
ingrijirea pacientului fn
amibulatoriu,

-cu echipe de Ingrijire paliativi
la domiciliu,

-centre de zi,

-alte unitifi de Ingrijire paliaﬁvil
in vederea asiguriirii
continuititii ingrijirilor.

Consiliere profesionali personalului
medical din centrele de zi
Consiliere profesionald personalului
medical din unitatile de ingrijire
paliativd ambulatorie

26 | Protocoale cu medicul de familie| Facilitarea accesului la servicti Manager
pentru patologii diferite de cele | spitalicesti Serv Juridic
paliative Monitorizare post spitalizare de citre | Director medical
MF J Sef sectie/comp
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Conventie contractori externi

Aceastd convenfie este intocmitd in cadrul Spitalului Orasenesc SRL Videle in conformitate ¢
cerinfele sistemului de management al calitatii sistemului de control manageral cu privire la cerintele d
mediu si cerinfele de sandtate si securitate ocupationali.

1. Scop

Conventia are drept scop comunicarea citre contractori gi/san subcontractori a cerintelor specifice pr
linie de mediu §i séndtate $i securitate ocupationald si completarea instructajului in domeniul protectie
mediului inconjurdtor §i al sdndtdfii §i securitdtii ocupationale, ficut de firmele contractoare propriilo
angajati i citre subcontractori.

2. Definitii
Institutie (Spitalul Orasenesc SRL Videle)- companie, societate comerciald, firma, intreprindere sat
institujie, parte sau combinatie a acestora, inregistratd sau neinregistratati, publicd sau particulard, ct
propria sa structurd functionald §i administrativd care presteazi o activitate in baza unui contract de prestar
servicii.
Contractor — orice firmd, societate sau persoand, care presteazi o activitate in interesul séu, pentru gi/sau it
numele Spitalului Orasenesc SRL Videle in baza unui contract de prestiri servicii.
Subcontractor — orice firmi, societate sau persoand angajati de contractor.
SSM — sdnitate $1 securitate In munca

3. Mod de aplicare

3.1. Generalitati

— Acest document este iTnménat contractorului gi/sau subcontractorului la incheierea contractului, Tnainte
de Inceperea activitatii in unitate.

. — Contractorul va semna aceastd Conventfie care se constituie anex# la contract/comanda si prin care
acesta se angajeazd si respecte normele de sdndtate si securitate in muncd §i protectia mediului in
conformitate cerintele S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle si ale legislatiei roménesti in vigoare.

—Regulile §i cniteriile de operare previzute in aceastd convenfie nu sunt destinate $i nu pot sa
inlocuiascd sau sd modifice obligatiile contractorului/subcontractorului in ceea ce priveste respectarea
legislatiei specifice domeniului sdu de activitate §i nu diminueazd obligatiile contractorului si/sau
subcontractorului, ca parte responsabild pentru respectarea deplind a legislatiei roméne in vigoare.

— Acest document va raméne In posesia contractorului/subcontractorului pe toatd perioada in care se
desfagoard lucrarea contractata.

3.2. Documentatie

—Documentatia utilizatd pentru efectuarea instructajului de SSM a propriilor angajafi / ai
subcontractorului va fi in conformitate cu normele de SSM specifice activitafii pe care o va desfigura pentru
si in numele S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle

—Documentatia utilizatd pentru intocmirea acestui material este in conformitate cu prevederile
procedurilor §i instructiunilor proprii referitoare la séindtatea §i securitatea in muncd si protectia mediului
inconjurdtor.
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3.3. Responsabilititi
3.3.1. Responsabilititile contractorilor

3.3.1.1. Responsabilititi fatd de angajati si subcontractori

— Contractorii trebuie si-si desfisoare activitatea astfel incit s& nu afecteze sdnitatea §i siguran
angajatilor proprii, a angajatilor spitalului contractoare, a celorlalte persoane aflate pe teritoriul S.C Spital
Orasenesc SRL Videle precum §i a angajatilor si pacientilor S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle

— Contractorii, angajalii lor, subcontractorii §i oricare alte persoane care lucreazid in numele spitalulu
pe teritoriul spitalului sau al pacientilor spitalului , trebuie s& respecte regulile S.C Spitalul Orasenesc Sk
Videle cu privire la SSM si protectia mediului inconjurdtor, precum si legile nationale si locale referitoa
sindtate si securitate in munca.

— S3 repartizeze lucratori apti din punct de vedere medical, calificati pentru activitatea pe care trebuie :
o desfdgoare si instruiti adecvat pentru sarcinile pe care trebuie si le indeplineasca.

— S3 efectueze instructajul de SSM si SU corespunzitor sarcinilor de lucru pentru care au fost angajati;

— 53 fie instruiti corespunzator asupra sistemelor i restrictiilor din zonele in care isi desfisoa
activitatea.

— Personalul delegat de conducerea contractorilor sau subcontractorilor pentru acitivitatea de superviza
are obligatia sd supravegheze activitifile desfasurate de citre angajatii acestora, pentru a fi siguri ca nu sw
incalcate normele de securitatea muncii si de protectia mediului.

— Comportamentul contractorilor referitor la siguranta lor sau a celorlalte persoane din zona de actiur
este urmdrit de o persoand cu atribufii in domeniul de activitate/SSM a S.C Spitalul Orasenesc SRL Videl
care are obligatia si dreptul de a atrage atentia contractorilor asupra nerespectirii oricdrei reguli interne al
spitalului .

— Contractorii trebuie si se familiarizeze cu programul de prevenire a incendiilor §i si cunoascd locul d
amplasare al extinctoarelor §i al punctelor de alarma.

3.3.1.2. Accesul in incinta S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle .

— inainte de inceperea lucririi contractorul sau subcontractorul va furniza o lista nominala a personalhult
care va fi alocat acestei lucriiri i care va avea drept de acces in unitate.

— Accesul personalului contractorului se va realiza doar prin locurile indicate de reprezentantii S.(
Spitalul Orasenesc SRL Videle

— Accesul in unitate se face urmand urmatorii pagi:

»Pasul I: Prezentarea la punctul de control-pazad al S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle pt. legitimare
inregistrare si informare privind securitatea i confirmarea prin semniturd a informirii in Registrul d
intriri — iegiri persoane.

»Pasul 2: Agentul de pazd anuntd telefonic secretariatul care permite accesul si direcfioneazi citr
compartimentul ciiruia i se adreseazi sau solicita telefonic insotitor.

»Pasul 3: personalul contractorului este preluat de citre un insotitor / angajat al S.C Spitalul Orasenes
SRL Videle sau este indrumat de catre agentul de pazi spre compartimentul cu care relationeaza.

— Persoanele din exteriorul institutiei ce intrd in unitate cu mijloace auto, le vor parca la indicati:
personalului de pazd, funcfie de scopul vizitei. Parcarea se efectueazéd doar in spatiile special amenajate
daci nu au fost autorizate s& parcheze in alte spatii.

— Toti angajai contractorului vor stationa doar in ariile desemnate, deplasdrile in alte zone fiind premis
doar cu aprobarea unei persoane autorizate de spital i numai pe cdile de acces stabilite.
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— Accesul contractorilor in zonele restricfionate este interzis, in caz de necesitate, acest lucru s
realizeaza doar cu aprobarea unei persoane autorizate.
existd aprobarea unei persoane autorizate (reprezentant al spitalului);

— Deplasarea pe teritoriul spitalului va respecta traseele de acces, restrictionare acces §i evacuar
conform semnalizérilor existente.

ACTIVITATEA CONTRACTORILOR / SUBCONTRACTORILOR NU VA INCEPE
DECAT DUPA EFECTUAREA INSTRUCTAJULUI DE SSM CU INSTRUCTIUNI
SPECIFICE S$I1 SEMNAREA FISEI DE INSTRUIRE COLECTIVA
. {Anexa 12/ HG. 1425/2006)
3.3.1.2. Folosirea uneltelor, utilajelor si echipamentelor proprii

— Contractorii sau subcontractorii au obligatia sd-gi doteze lucrétorii cu EIP corespunzitor activitiii
desfagurate pentru S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle si si foloseascd echipamente de muncid (scule
dispozitive, utilaje) care indeplinesc conditiile previzute de legislatia/conforme prevederilor legislatiei 1
domeniul sdnatifii gi securitétii in munca,

—Este interzisd utilizarca echipamentelor si vehiculelor S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle fir:
aprobarea prealabili a conducerii spitalului sau a unei persoane autorizate de aceasta. In acest ca:
echipamentele trebuiesc utilizate In conformitate cu procedurile §i instructiunile de lucru aplicabile.

— Toate echipamentele tehnice §i dispozitivele folosite de contractori/subcontractori trebuie si aibi
dispozitivele de sigurantd complete.

—1In cazul in care activitatea contractorilor/subcontractorilor in zonele restrictionate poate amplific:
factorii de risc de accident de munci sau de mediu, aceste activititi se vor desfdgura doar cu aprobarea §.
sub directa supraveghere a responsabilului SSO al spitalului sau Seful Compartimentului Tehnic §:
Administrativ.

—Este permisi efectuarea unor lucrdri care pot constitui factori de risc, numai in baza unui permis

. special de lucru §i cu delimitarea §i marcarea zonei respective.

3.3.2. Responsabilititi fatd de S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle

3.3.2.1. Reguli generale de sinitate si securitate ocupationali

— Contractorul gi/sau subcontractorul trebuie s3 puna la dispozifia reprezentantului spitalului o listd cu
persoanele de contact §i numere de telefon/ fax, pentru cazuri de urgenta.

— Contractorul $i/sau subcontractorul este obligat s inméneze reprezentantului spitalului o copie dupa
fisele de aptitudini ale lucrdtorilor care vor presta activitate pentru spital fise care vor proba ci lucritorii
sunt apti pentru a presta acitivitatea contractati.

— Echipamentul de protectie specific activititii contractorului (cdsti de protectie, ochelari, migti, centuri,
antifoane, incitdminte de protectie, ménusi, etc) §i materiale de prim ajutor vor fi asigurate de contractor
ppentru personalul propriu.

—Pentru desfisurarea activititilor care fac obiectul contractului, contractorul gi/sau subcontractorul este
obligat s asigure personal calificat, autorizat si instruit pentru sarcinile pe care trebuie si le indeplineasca.
De asemenea, contractorul §i/sau subcontractorul trebuie sd asigure avizele medicale eliberate de medicul de
medicina muncii pentru personalul propriu, specifice activitatilor pe care le desfagoara.

— Contractorii nu pot deconecta sistemele de supraveghere si alarmare ce opereazi pe teritoriul spitalului
fird aprobarea conducerii de vérf a spitalului sau prin reprezentantii sdi numiti.
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— Materialele si echipamentele contractorilor trebuie depozitate in ariile desemnate spital, ordonat,
conditii de sigurantd, astfel incat si nu fie blocate ciile de acces, scérile, intririle sau iegirile de urgenta. M
se depoziteazd materiale sau echipamente pe platforme suspendate, conducte, sciri.

—Nu se aruncd materiale de la indl{ime, contractorul fiind obligat sd asigure sistemul de manipula
adecvat, conform normelor de securitate in muncai.

— Este interzisa blocarea accesului la hidranti prin depozitarea de materiale sau echipamente.

— Lampile portabile si sculele utilizate pentru lucrari in zonele parcurilor de rezervoare trebuie si f
anti-ex.

— Buteliile cu gaze comprimate trebuie verificate, utilizate in pozitie verticald si Intr-un mod care s
asigure stabilitatea.

— Operatiile de sudurd nu vor fi efectuate in lipsa Permisului de lucru cu focul. Contractorul gs
responsabil cu asigurarea aparatorilor §i paravanelor de protectie si a echipamentului individual de prot

— Zonele in care se efectueazd excavatii sau alte lucrari cu potential risc de accidentare trebuie delimital
si marcate corespunzator.

— Zonele de lucru in care se produce praf vor fi acoperite / separate cu perdele anti-praf pentru a prevel
periclitarea sandtatii celorlalte persoane si contaminarea mediului Inconjurator, aceste lucrari necesitin
aprobarea responsabilului de lucrare desemnat de organizatie.

— Contractorii trebuie sd cunoascd programul de prevenire a incendiilor, locul de amplasare
stingatoarelor §i a punctelor de alarmare, precum si planul de evacuare pentru zona in care igi desfigoar
activitatea.

—Incilcarea regulilor de securitate a muncii sau de protectiec a mediului de citre oric
contractor/subcontractor sau angajat al acestuia, care determind incidente de muncid/mediu poate conduce 1
solicitarea de citre spital de daune interese/ rezilierea contractului de colaborare, conform prevederilc
clauzelor contractuale.

3.3.2.2. Reguli specifice de sinitate si securitate in munci

— Fumatul este interzis pe teritoriul S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle

— Fumatul este permis §i in afara unititii, cu respectarea normelor PSI. .

~ Este interzis focul deschis pe teritoriul spitalului.

— Este interzis accesul in sectiile spitalului fira insotitor.

— Este interzis accesul in birouri, dupi terminarea programului de lucru.

— Este interzis a se deschide tabloul electric general.

— Este interzis3 blocarea ciilor de acces.

— Se va circula cu atentie pe cdile de acces din spital, evitindu-se intrarea pe traiectoria ambulantelor.

— Este interzisi stationarea in zona de stationare ambulanta.

— Apa de baut se va consuma de la chiuvetele din incinta spitalului.

— Este interzis a se bea din recipiente de provenienti necunoscuti / cu confinut necunoscut.

— Consumarea sau introducerea bauturilor alcoolice in unitate sunt interzise.

—Este interzis accesul in unitate a persoanclor aflate sub influienta bauturilor alcoolice sau :
substantelor halucinogene sau etnobotanice.

— Persoanele care vor genera accidente sau pagube materiale prin nerespectarea acestor reguli
vor rispunde material §i, dupi caz, penal pentru daunele produse.
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3.3.2.3. Reguli privind raportarea accidentelor si a evenimentelor periculoase

— Accidentele aparute pe teritoriul spitalului sau al pacientilor acesteia vor fi aduse imediat la cunostini
persoanei responsabile cu securitatea In muncéd §i conducerii spitalului cu care contractorul are inchei:
contractul de prestéri servicii/ colaborare.

— Accidentele de munci suferite de personalul contractorului se raporteazi conform prevederilor Leg
319/2006 privind comunicarea, cercetarea, inregistrarea gi raportarea evenimentelor

~In cazul aparitiei posibilitatii producerii unui eveniment: incendiu, explozie, accidente care pot afect
integritatea personalului §i /sau care an impact asupra mediului Inconjurator, dezastre naturale, etc., trebui
anuntati persoana cu responsabilititi in domeniul SSO si conducerea institutiei .

— Angajatii contractorului au obligatia de a evacua zona de lucru in cazul unei situatii de urgent?
urmand indicatiile persoanei responsabile cu evacuarea din organizatie sau utilizand trasecle din planul d
evacuare afisat.

3.3.2.4. Utilizarea substantelor periculoase

— Contractorul sau subcontractorul trebuie sa furnizeze spitalului o listd cu substantele gi/ sau materialel
periculoase, iar inaintea introducerii lor pe teritoriul spitalului .

— Dacé pulberea, aburul, lichidele reziduale sau vaporii care sunt rezultatul activitdtii contractorilor po
fi periculoase pentru sinétate/mediu, acestia trebuie si 1a toate masurile pentru a fi siguri ci aceste substan
sunt controlate pana ia un nivel la care nu diuneazd mediului inconjuritor si séndtitii umane.

—Recipientii cu substante periculoase trebuie ectichetati corespunzitor, specificindu-se: continutul
clasificarea d.p.d.v. a periculozitatii (inflamabil, explozibil, coroziv, toxic, nociv, iritant, etc.) si proprietaru
recipientului.

— Contractorul trebuie sa furnizeze spitalului figele cu datele de securitate ale substantelor periculoas:
utilizate.

— Substaniele si materialele periculoase, inclusiv carburantii, nu trebuie depozitate pe teritoriul spitalulu
la intAmplare, neasigurate pe timpul noptii si al sfargitului de saptdmana.

—Pentru nici un motiv nu se va utiliza numele organzafiei in tranzactiile referitoare la deseurile
periculoase produse din activitatea contractorului pe amplasament.

— Contractorii care lucreazd cu substante toxice §i periculoase trebuic si dispuni de echipamentul
materialele de decontaminare necesare interventiei in caz de accident, si aiba pregatirea §i autorizaiile
necesare conform legislafiei in vigoare. De asemenea, contractorul trebuie sd ia toate maisurile pentru c¢
nisipul, padmantul, cimentul, alte deseuri de constructii, sd nu fie evacuate in canalizare sau si blocheze
gurile de canalizare sau pluviale.

— Contractorul isi asumai responsabilitatea asupra tuturor deseurilor rezultate din activitétile proprii,
inclusiv asupra celor rezultate din utilizarea diverselor materiale aduse pe amplasament in scopul derulirii
activitatii, In cazul in care nu este stabilit altfel de citre organizatie prin contractul de prestdri servicii
incheiat.

— Sefii zonelor in care se desfisoari lucriri efectuate de citre contractor / subcontractor au obligafia de 2
le supraveghea iar RSSO / RM au obligatia de a inspecta zonele de lucru ale acestora privind depozitarea,
manipularea §i utilizarea substantelor chimice si gestionarea deseurilor rezultate.

—1in situatii de accidente/ incidente ecologice, contractorii sunt responsabili de evaluarea si inliturarea
consecintelor acestora §i trebuie si suporte costurile activitatilor de refacere a mediului.
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3.3.2.5. Utilizarea si depanarea echipamentului electric

—In spatiile de lucru ale contractorului nu trebuie si existe material electric, conductori sau termin
neizolate. Toate echipamentele electrice trebuie sa fie asigurate d.p.d.v. al electrosecuritatii.

— Toate cablurile de la nivelul solului trebuie fixate si protejate sau acoperite, astfel incit sd se elimi
riscul de mpiedicare de acestea, iar toate conexiunile temporare si fie adecvate scopului si sé fie core
instalate, finalizate, pozitionate §i protejate.

—In cazul executdrii de lucrani in instalatiile electrice, contractorul trebuic si ia urmitoarele mist
tehnice:

»scoaterea de sub tensiune a instalatiei sau a segmentului in care se intervine,

»blocarea In pozifia deschis a Intrerupatorului,

» verificarea lipsei de tensiune,

»montarea scurtcircuitoarelor, .
»>delimitarea materiala de protectie a zonei de lucru (cu placute avertizoare),

» delimitarea materiald de protectie a zonei protejate (cu Ingradiri mobile — stalpi cu bandd de semnaliza
intre ei, din loc in loc cu placute avertizoare).

—In zonele de lucru unde este necesar si se¢ sape sanfuri, lucririle trebuie si se desfiisoare pe un tras
bine stabilit, iar in zonele in care mai sunt cabluri pozate sub pimént trebuie sdpat cu atentie sporitd (num
manual) pentru evitarea deteriorarii acestora g1 evitarea electrocutdrilor sau a arsurilor. Daci lucririle «
sapare nu se finalizeaza in aceeas1 zi, pe timpul nopfii zona trebuic si fie izolatd prin ingradiri mobi
(panouri metalice, garduri metalice), semnalizatd cit mai vizibil (eventual luminatd) §i specificat pericol
de cadere,.

—La tablourile electrice specifice organizarilor de gantier trebuie urmirite urmitoarele: cablul ¢
alimentare si aibd sectiunea corespunzitoare pentru alimentarea consumatorilor ce urmeaza a fi conectati
acel tablou, sigurantele fuzibile sa fie calibrate corespunzitor, cablurile de alimentare ale consumatorilor ¢
fie prinse de tablou (pentru evitarea smulgerii) si acoperite cu pat protector.

3.3.2.6. Spatii inchise

— Spatiile inchise sunt definite ca fiind spatii care indeplinesc urmitoarele conditii: au mérim.
configuratia necesard pentru intrarea unui lucritor, au mijloace limitate de intrare — iegire, nu sunt destina
pt. lucrul permanent, prezintd sau existd riscul sd apard condifii de atmosferd periculoasd, configurati
periculoasa sau orice alt risc semnificativ.

— Responsabilul cu sinatatea §i securitatea ocupationld anunt{3 responsabilul cu supravegherea activitig
numit de contractor incd inainte de inceperea activititii, despre existenta spatiilor inchise. Accest
angajatilor contractorului se face pe baza unui permis de lucru in spafii inchise,

3.3.2.7. Lucrul la iniltime

—Masurile de protectie impotriva caderilor se aplica ori de céte ori existd ori poate sd apard acest ris
datoriti cerintelor activititilor desfdsurate, fie cd este micd sau mare indl{imea, tuturor activitafilos
indiferent de durata lor.

— Atunci cind expunerea la riscurile potentiale de cidere nu poate fi eliminati sau prevenita folosin
platforme de lucru, schele, balustrade de protecfie permanentd §i semipermanentd, etc., se utilizeaz
echipament individual de protectie impotriva cdderilor de la indl{ime (centuri — ham corespunzito
ancorate), iar fiecare angajat care il utilizeaza este instruit corespunzator pentru folosirea sigurd, verificare
si intretinerea lor.

— Echipamentul individual de protecfie impotriva ciderii este verificat de cétre contractor inainte d
utilizare pentru a determina daca este in stare corespunzitoare.
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— Lucririle la inal{ime se desfigoara astfel incat sd nu reprezinte un pericol pentru alte persoane aflate
zond. In acest scop, zona se delimiteaza prin ingridire, semnalizare, dupa caz.

3.4 Raispunsul la situatii de urgenti

3.4.1 Misuri de prevenire

— Fumatul nu este permis pe teritoriul spitalului.

— Lucrul cu aparatele de suduri — inainte de a suda, de a tdia cu flacari oxiacetilenici, sau orice operaf
similard, trebuie intocmit “permisul de lucru cu foc deschis” si semnat de reprezentantul desemnat ;
spitalului . Este strict interzisd efectuarea operatiilor de sudura in lipsa acestui permis.

— Lichide si gaze inflamabile — lichidele si gazele inflamabile trebuie depozitate in containere metalic
etichetate si folosite conform reglementarilor in vigoare.

— Stingdtoare si alarme de incendiu — chiar daci nu existd pericolul de incendiu, este interzisd blocare
stingdtoarelor sau a alarmelor de incendiu.

3.4.2 Actiuniin caz de urgenta
—In toate cazurile de situatii de urgents, persoanele aflate in incinta unititii in calitate de contractori
subcontractori trebuie si paraseasca zonele de lucru si sa urmeze instructivnile resonsabilului cu evacuare
persoanelor pentru a pardsi zona de risc. Locul de adunare a persoanelor evacuate este platforma din fat
spitalului.

3.4.3. Echipamentul Spitalului

— Folosirea echipamentului spitalului — nu este admisd fard permisiunea conducerii spitalului . Oric
pierdere, striciciune sau pagubd a acestora sunt responsabilitatea contractorilor.

— Facilitate — contractorii trebuie si ob{ind aprobarea conducerii spitalului inainte de a folosi utilittil
(energia electrica, instalatia de gaz, de api, etc.) sau orice alt serviciu al spitalului necesar desfaguriri
activitafii.

— Daune asupra echipamentului spitalului — orice paguba Inregistrati in detrimentul spitalului si care est
rezultatul activitatii contractorilor, trebuie raportatd imediat reprezentantilor spitalului si suportatd i
totalitate de contractor pana la remedierea totala.

3.5, Protec{ia mediulai

— Degeuri — toate deseurile rezultate ca urmare a desfagurarii activitatii, trebuie sd fie indepértate 11
permanentd, pe categorii de deseuri, prin unititi specializate. Va fi acordati o atentie deosebita deseurilor di
materiale si produse periculoase indiferent de starea fizica a acestora (lichide, emulsii, solide, etc.) aceste:
fiind colectate in recipiente speciale, marcate corespunzator si predate unititilor specializate. Eventual:
contaminare a mediului prin impragtiere, scurgere, trebuie raportatd imediat conducerii spitalului sa
responsabilului cu probleme de mediu.

— Este interzisd deversarea uleiului, produselor petroliere sau a oricdror alte deseuri periculoase i
canalizare. Trebuie luate toate masurile pentru ca deseurile de nisip, pdmént, ciment, si nu fie varsate i
reteaua de canalizare. Toate trebuiesc colectate de contractori §i depozitate in zonele special amenajate pin?
la eliminarea totala.

— Gunoiul — trebuie indepértat din spatiul de lucru cit mai repede posibil.

— Substantele periculoase — contractorii care lucreaza cu substantele periculoase trebuie sd dispuna de
echipamentul necesar interventiei in caz de accident, sa aibd pregatirea §i certificarea necesard conform
legislatiei in vigoare.
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3.6. Disciplina

—Pe teritoriul spitalului i al pacientilor

spitalului este obligatorie adoptarca unei atitud

condescendente atat in relafiile superior-subordonat cat si in cele colegiale. Sunt interzise atitudin
violente, aruncarea de obiecte sau alte gestun periculoase.

— Este interzisa detfinerea, consumul biuturilor alcoolice sau al altor substanie interzise, precum
intrarea in organziafie sub influienta acestora. Organizafia 15i rezerva dreptul de a evacua de pe teritor]
orice persoand sau angajat al unui contractor, care se afla sub influienta alcoolului sau a altor substar

interzise.

— Oferirea si achizifionarea de orice fel de produse, jocurile de noroc si alte activitifi care nu au legatu

cu sarcina

—Nu sunt permise vizitele particulare in organizatic. Pentru cazurile speciale, contractorii trebuie s.

de muncd sunt strict interzise.

ceard acordul conducerii.
— Personalul angajat al contractorului este obligat sa respecte programul de lucru stabilit in contract.

— Facilitdtile medicale se pot utiliza numai in situafii de urgenta.

— Angajatii spitalului nu trebuie si se implice in activitatile specifice efectuate de contractori.

3.7.

Procedura de inspectie

— Contractorul trebuie si permitd responsabilului cu sandtatea si securitatea Tn munca si realize
evaludri si inspectii periodice pentru a urmari rezultatele activitatii prestate d.p.d.v. al asigurdrii finerii s1
control a aspectelor de mediu semnificative si a riscurilor referitoare la sanitatea si securitatea in munca.

— Orice punct de vedere important referitor la lipsa conformitifii legale si alte cerinte aplicabile va
inregistrat in raportul de inspectie ca neconformitati si se vor agrea actiuni corective si termene de rezolvar

RISCURI ASOCIATE ACTIVITATH DESFASURATE IN UNITATE DE CATR

CONTRA

CTOR

—risc de cidere de la inil{ime dao
—risc de electrocutare dao
—risc de incendiu dano
—risc de accident auto pe ciile de acces da o
— risc de ciidere la acelasi nivel dano
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3.8 Responsabilititile S.C Spitalul Orasenese SRL Videle

3.8.1. Generalititi
— Spitalul S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle are obligafia de a pune la dispozilia contractori|
prezenta “Conventie” precum §i obligatia de a se asigura ca acestia o agreaza si o semneaza
— Spitalul Orasenese SRL Videle are obligafia de a face cunoscut contractorilor planul de evacuare de
locul desfasurarii activitafii.

3.8.2. Facilititi
—S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle prin reprezentan{ii numi{i are obligalia de a prezer
contractorului informatiile necesare privind amplasamentul toaletelor, a depozitelor de colectarea
deseurilor, a punctelor de prim ajutor
— Responsabilul desemnat cu suprayegherea conduitei contractorilor trebuie si prezinte informafii

necesare contractorilor pentru ca acestia sd poatd aduce la cunostinia angajatilor toate informatiile necesa
pentru a nu aduce prejudicii spitalului .

3.8.3. Siguranta in timpu! hucrului
— Institutia va asigura documentatia necesara pentru ca activitatea contractorilor sa se desfisoare |
siguranta si fard riscuri pentru sindtatea si integritatea lor corporald, ca si a mediului inconjuritor (ci
tehnice, proceduri, instructiani, proiect, documentafii de executie etc.)

DATA

CLIENT, CONTRACTOR / PRESTATOR,
S.C Spitalul Orasenesc SRL Videle
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