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1.1. Procedura documenteazi cerintele privind stabilirea metodelor §i responsabilititilor pentru comunicarea
internd intre diferite niveluri si functii in cadrul spitalului si comunicare externd cu pacientii i alte pérti
interesate, in vederea transmiterii datelor si informatiilor esentiale pentru functionarea proceselor §i SCIM.

2.1. Procedura se aplica in toate structurile organizationale ale Spitalului Clinic Ciii Ferate lagi pentru;

w3 face cunoscute angajatilor: politica, strategiile si programele privind SCIM, obiectivele.si tintele spitalului,
procesele, cerintele, responsabilititile, autorititile si inter-relatiile din cadrul spitalului;

*a coordona desfisurarea programelor si proceselor;

=3 asigura congtientizarea, instruirea, consultarea, participarea si motivarea personalului;

»a primi documente, date §i informatii privind rezultatele obtinute;

m 3 stabili masuri de imbunititire continud;

*a comunica, documenta §i rispunde solicitdrilor relevante ale mituror p#rtilor interesate externe.

3.1. Definitii:

3.1.1. Parte interesatdi = persoanid/grup care are un interes referitor la performanta/succesul unei institutii (ex.:
pacienti, proprietari, persoane dintr-un spital, furnizori, autoritdti, vecinititi, sindicate, parteneri, societatea
locald). Un grup poate fi un spital , o parte din aceasta sau mai mult decét un spital .

3.2. Abrevieri:
3.2.1. SCIM = Sistem de control intern managerial
3.2.2. Comisie= Comisia de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control managerial.
3.23.PC = Pregedintele Comisiei
’ 3.2.4.SS0 = Sanitate si Securitate Ocupationali

3.2.5.SU = Situatii de urgenta
3.2.6. CI = Coordonator implementare
3.2.7.RC = Reprezentantul conducerii pentru SMC

3.2.8. RMC = Responsabil cu managementul calitétii
3.2.9. SMC = Sistem de management al calitigii
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4.1. SR CEN/TS 15224:2017 - "Servicii de sanatate. Sisteme de management al calititii. Ghid pentru utilizarea
standardului EN ISO 9001:2018”

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

4.3. SR EN ISO 9001:2015 - , Sisteme de management al calititii. Cerinte,”

4.4, Ordinul nr. 600/2018 pentry aprobarea Codului controlului intern managerial al entititilor publice.

4.5. Ordinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare §i acreditare a
spitalelor

4.6. Legea nr. 95 / 2006 - privind reforma in domeniul sdnatatii - TITLUL VII:Spitale. (republicata)

4.7. Decizie de numire a Comisiei de monitorizare cu privire la sistemele de control intern managerial,

4.8. Regulament de organizare §i functionare al Comisiei de monitorizare a dezvoltarii sistemului de control
:smanagerial al Spitalul Clinic Cii Ferate lagi.

5.1. Generalitagi
S.1.1. Prin modul de derulare stabilit in cadrul Spitatului Clinic C#i Ferate Iagi, se realizeazi comunicarea
internd intre entitdfile organizatorice ale spitalului, consultarea angajatilor in probleme privind SSO g
comunicarea externd cu pacientii, alte unitdti sanitare, unititi administrative, furnizorii, institutiile statului si alte
parti interesate.

3.1.2. Conducerea spitalului a reglementat procesul de comunicare, astfel incét s3 asigure transmiterea eficace a
datelor, informatiilor i deciziilor necesare desfisurarii proceselor spitalului, prevenirii poludrii §i accidentelor,
cunoagterii aspectelor de mediu ale pericolelor de SSO $i interventiei in caz de incident sau accident.

5.1.3. Conducerea spitalului asigurd comunicarea atat in interiorul spitalului, cat si cu partile interesate din
exterior §i a stabilit cii si mijloace adecvate pentru asigurarea unei comuniciri eficace, in conformitate cu
matricea prezentati in Anexa 1.

5.1.4. Prin deciziile emise de managerul spitatului, Regulamentul Intern si figele de post este delegati
autoritatea de reprezentare, sunt stabilite responsabilitdtile pentru comunicarea interna si externd cu institutiile
statului gi alte parti interesate,

3.1.5. Pe baza principiului de asigurare a confidentialitatii datelor si informatiilor, angajatilor spitalului le este
interzis s3 comunice cu partile 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 $i procedura ,,Relatia cu mass-media” - PS 09.
3.1.6. Informatiile trebuie furnizate in mod adecvat si sa fie verificabile iar mijloacele de comunicare utilizate,
dupa caz, sunt:

»afisare, semnalizare;

* instruire, difuzare documente scrise, intranet/internet;

*informare prin telefon, fax, e-mail, intruniri directe;

* comunicate-de presi

5.2 Comunicarea intern3 .

5.2.1 Comunicarea intern4 are in vedere:

a) rezolvarea problemelor, coordonarea activitiilor, urmarirea planurilor de actiuni;
b) dezvoltarea sistemului de control managerial;

motivare, incurajare gi imbunitagire performante privind controlul managerial:

* potentiale probleme privind conditiile de munci;

®cerintele legale cu caracter general, cerintele legale referitoare la calitate, cerinele legale si alte ceringe la care
organizatia subsctie, referitoare la aspectele sale de mediu si 1a SSO;

» politici referitoare la control managerial, obiective, {inte §i programe, documentele SCIM;

*strategiile, programele, responsabilititile, autorititile si inter-relatiile din cadrul spitalului etc.:

* Regulament Intern, contract colectiv $i individual de munc3, alte documente cu caracter organizational;
*dispozifii 5i decizii ale managementului, solicitarile partilor interesate, inclusiv reclamatii;
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®programe de instruire, planuri de prevenire si capacitate de rispuns;

*nivelurilg de calificare a personalului si/sau alocarea responsabilitatilor si autoritiitilor;
= caracteristici materiale $i servicii, cerinte de ambalare, depozitare si livrare;

®schimbdri ale sistemelor de depozitare;

*dispozitii de utilizare spatii de depozitare, amplasare echipamente, mediul inconjuritor;

*programe de mentenant3 preventivi, curdtenie, etc;

= cunostinte referitoare la pericolele privind $SO si la masurile de control;

" rezultate ale evaludrilor competentei;

* conditii contractuale, solicitdrile relevante din partea pértilor externe interesate;

* furnizarea informatiilor necesare persoanelor care lucreazi in numele spitalului;

d) sprijinirea angajatilor pentru indeplinirea responsabilititilor si atingerea obiectivelor si tintelor privind controlul

% managerial;

¢) informarea angajatilor. privind rezultatele monitorizirii proceselor, auditurilor si implicarea pentru primirea
raspunsului la sugestiile si propunerile de imbunatitire ale angajatilor;

f) incurajarea feedback-ului de la toate nivelurile spitalului (de jos in sus):

"rapoarte de activitate;

®solicitdri pentru aprovizionare, dotéri necesare, rezultatele evaluarii furnizorilor;

*rezultatele controalelor interne §i externe $i ale monitorizarii de mediu si SSO;

*rezultatele testarilor situatiilor de urgenta;

®date si informatii pentru rapoarte citre autorititi, alte rapoarte si informatii relevante.

5.3. Consultarea angajatilor si comunicarea cu acegstia

5.3.1. Consultarea angajatilor se face in cadru organizat, prin reprezentantii autorizati (reprezentanti ai
sindicatului) ai acestora pentru urmatoarele aspecte organizationale:

*analiza i stabilirea politicii spitalului;

*identificarea pericolelor si evaluarea riscurilor la locul de muncd si reevaluarea lor de céte ori intervin
modificari relevante;

* analiza propunerilor de imbunititire pe teme de prevenire si cresterea performantei de SSO.

5.3.2. De asemenea, orice angajat poate comunica conducerii orice aspect legat de activitatea proprie si
propuneri de imbunatitire, in scris sau direct, planificnd acest lucru prin secretariat sau utilizénd cutia pentru
propuneri i sesizéri, amplasati intr-o zona usor accesibila tuturor angajatilor.

5.3.3. Cutia are drept scop colectarea in conditii de anonimat a oricdror sesiziri §i propuneri ale angajatilor,
acestea fiind gestionate de citre Manager.

5.3.4. In situatii de urgenta sau alte situatii care impun acfiuni imediate pentru asigurarea calitafii serviciilor
medicale, reducerea pierderilor, evitarea unor incidente sau accidente de mediu sau de munc, orice angajat are
obligafia de a comunica pe cale ierarhica aceste situatii si de a intreprinde neintrziat masurile dispuse, in limita
asigurdirii sigurantei proprii.

5.3.5. In cadrul Spitalului, in baza deciziei Managerului, este constituit un Comitet pentru S#ndtate 5i Securitate
in Munci ( CSSM) din care fac parte: Managerul; RSSO; medicul de medicina muncii; doi reprezentanti ai
angajatilor. )

5.3.6. Comitetul' se intruneste trimestrial sau ori de cite ori este cazul si analizeazi starea de sinitate si
securitate a muncii pe baza rapoartelor intocmite conform prevederilor legale in vigoare.

3.3.7. Comitetul poate functiona cu un minim de 4 persoane, dintre care una trebuie si faci parte din
conducerea spitalului §i una si reprezinte angajatii.

5.3.8. Secretariatul comitetului este asigurat de citre RSSM care piistreaza toate inregistrarile rezultate.

5.3.9. Decizia de numire 2 CSSM se comunici tuturor angajatilor, un exemplar fiind afisat la sediul spitalului,
intr-o zond ugor accesibila tuturor angajatilor.

5.3.10. in cazul unor incidente de mediu sau accidente de munci se constituie prin decizia Managerului comisia
de analiza format3, conform cerintelor legale din: RM/RSSM; Manager/Director Medical §$i un reprezentant al
angajatilor care face parte si din CSSM.

5.3.11. in afara membrilor numiti de Manager din CSSM mai fac parte reprezentantii autoritifilor, APM si/sau
ITM, dupa caz.

3.3.12. Comunicarea cu autoritaile in caz de accidente/incidente se face conform legislatiei in vigoare.
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5.4 Comunicarea intre membrii echipelor medicale
5.4.1. ProcéSul de comunigare intre membrii echipelor medicale are ca principale scopuri:
a) Asigurarea transmiterii complete, corecte si in timp util a tuturor informatiilor necesare pentru furnizarea
unui serviciu medical de calitate.
b) Asigurarea ci procesul de comunicare interdisciplinard se bazeazi pe respect i pe competenta fiecirui
membru al echipei medicale.
5.4.2. Comunicarea intre membrii echipelor medicale (medic, asistent medical, infirmier, medic de laborator,
ingrijitor, registrator medical etc.) presupune derularea urmitoarelor activitdfi si exercitarea urmdtoarelor
responsabilitati:

a) Toti membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului trebuie sa fie constienti de faptul ci procesul de

. cogaunicare reprezinta un aspect important al practicii medicale in domenii cum sunt consultare, consiliere, lucru in

‘echip4, sarcini de conducere, educatie pentru sandtate gi Invafamant atunci cénd este cazul. Personalul medical trebuie sa
recunoasci, si stie si si practice tehnici adecvate de comunicare cu oamenii aflati in cadrul de ingrijire a s&n&taii:
pacienti, membrii familiei acestora, colegi si al{i profesionisti in domeniu. Scopul comunicérii medicale implicd
stabilirea relafiei terapeutice, infelegerea perspectivei pacientului, explorarea gindurilor si emotiilor acestuia si
ghidarea acestuia in rezolvarea de probleme. Comunicarea intre membrii echipei medicale este esentiald pentru o
ingrijire optima centratd pe pacient.
b)Comunicarea eficientd in echipa medicald interdisciplinard influenteazd atdt functionarea echipei, cat §i
pacientul sunt decisive pentru realizarea unui plan de ingrijire corespunzitor si pentru obtinerea satisfactiei
pacientului si familiei, pe de o parte, dar §i a medicului si celorlalti membrii ai echipei, pe de altd parte. O
comunicare eficientd a echipei medicale:
« creste abilitatile de diagnostic si apreciere a prognosticului, precum si planificarea corectsi a tratamentului
pacientului (comparativ cu profesionistul medical care actioneaza singur)
» creste controlul simptomelor
e scade perioada de spitalizare a pacientului
¢ conduce la satisfactia pacientului si familiei acestuia
¢} Factori care fac dificild comunicarea in echipa medicala:
e ingrijirea complexd, evolutia imprevizibila a pacientilor,
 profesionisti de diferite specialitati implicati §i care interactioneazi cu pacientul in diferite momente ale
zilei, uneori in locatii diferite, fird o interactiune sincrond
¢ profesionigtii care pot avea o viziune diferitd asupra nevoilor de ingrijire
s jerarhia din domeniul medical (medici versus alte specialitdfi medicale si nemedicale) duce la inhibitia
unor membrii ai echipei in prezentarea propriilor viziuni si indicatii de ingrijire;
+ diferenta in educatia profesionald, varsta.
d) Pentru realizarea unei comunicari eficiente in cadrul echipelor medicale din cadru! Spitalului, este necesard
respectarea urmitoarele reguli principale:
» Procesul de comunicare si se constituie intr-o relatie de tip participativ
o S# sprijine si sd Tncurajare initiativa personald in limitele competentei
s Formularea §i comunicarea cerintelor s fie efectuati in mod clar si precis, pentru a nu lisa loc
interpretiritor eronate )
¢ Din partea membrilor echipei cu pozitii superioare {medici, asistenti medicali gefi, coordonatori) nu sunt
indicate:
ocomportament dictatorial
ocontrolul excesiv al modului in care sunt indeplinite sarcinile
ocriticile excesive
¢ Colaborarea profesionala si comunicarea si fie in interesul pacientului
¢ Limbajul utilizat pentru comunicare si fie profesionist, concis, la obiect
¢ Comunicarea se fie ficutd pe un ton amabil, profesional
» Comunicarea cu medicui de specialitate se face in scris {indicatii medicale, recomandari de investigatii
paraclinice, tratamente etc.)
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* Daci existi divergente de opinie, acestea nu se discuts de fatd cu pacientul
* Orjgare ar fi tipul de relatie, cadru medical-restui echipei medicale, trebuie inteles ci autoritatea nu
presupune lipsa politetii, iar amabilitate nu inseamna slibiciune.

e) Pentru o comunicare eficients este de preferat o comunicare fati-in-fats, precum si in cadrul intilnirilor
echipei interdisciplinare/ multidisciplinare. in cadrul acestor intalniri asistentii medicali au rol central, cu nivel inait
de interactiune atit cu medicii cét si cu alti participanti la furnizarea serviciului medical.

f) Emiterea verbal¥ sau telefonica a indicatiilor medicale, rezultatelor de laborator etc. trebuie efectuati cu
atenfie pentru a nu se pierde din informatiile furnizate. in acest caz procesul de comunicare este constituit din
patru faze:

* ASCULTARE - Receptorul asculta indicatia sau rezultatul complet;
¢ SCRIERE - Receptorul scrie informatia intr-un format propriu, pe care are posibilitatea de a-| recunoaste
% ugor (ex.: ,Registru de indicatii verbale si/sau telefonice pentru ingrijiri medicale™);
) * CITIREA - Receptorul citeste emititorului informatia aga cum a scris-o;
* CONFIRMAREA - Emititorul confirma ¢ ceea ce este scris si citit de cdtre receptor, este corect.

g} Personalul medical transfers informatii in etape si situatii diferite pe parcursul furnizirii asistentei medicale.
Un pacient poate fi potential tratat de o serie de medici si diversi alti specialisti. Pacientii se migci destul de des
intre zona de diagnostic, zona de tratament si zona de ingrijire regulata si se pot intdini cu mai multe ture de
personal pe zi. In acest context, bregele in comunicare pot provoca grave intreruperi in continuitatea ingrijirilor, un
tratament inadecvat si leziuni sau dauna potentiald a pacientului. Din acest motiv comunicarea intre unitati si intre
echipele medicale trebuie sa includi toats informatia esential3 si aceasta si fie furnizatd intr-un limbaj care si nu
permiti o interpretare incorecti. Limbajul trebuie sa fie clar si normalizat, evitdnd sau clarificind (dacd este
necesar) termeni care pot fi ambigui. In acest sens, membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului au obligatia
de a solicita preciziri in situatii de incertitudini care privesc procesul de comunicare.

h)Pentru o buni comunicare, la nivelul Spitalului, informatia se transmite formal prin intermediul
documentelor medicale ale pacientului (foaie de observatie, fise de evaluare inifiald §i de evolutie, rezultate ale
investigatiilor si consulturilor interdisciplinare, planuri de ingrijiri, rapoarte de predare-primire etc) si utilizind
codificdri acceptate de domeniu (codificare diagnostice, codificare proceduri medicale/investigatii, simboluri §i
definitii standardizate), de exemplu: '

¢ Diagnosticele se codificd in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG.

* Procedurile documentate se codifici conform Listei codurilor, formular anexa la PS 01 Control
documente) aferente domeniilor de activitate existente in spital.

* Investigatiile de laborator se codifica conform Nomenclatorului investigatiilor de laborator.

i) Este ‘necesar ca membrii echipelor medicale din cadrul Spitalului si acorde o importantd deosebita
procesului de comunicare in momentul transferulyj informatiei specifics pacientului de la o echipi de ingrijire la
urmitoarea, de la un furnizor de ingrijire medicali la altul si/san de la furnizorii de ingrijiri citre pacient gi familia
acestuia, cu scopul de a asigura continuitatea ingrijirilor $i siguranta sanatatii pacientulfui. Informatia care se
partajeazii constd, in general, in date referitoare la starea actuald a pacientului, schimbiri recente ale stirii sale,
tratamentul in curs si posibilele complicatii care pot apirea. O buni comunicare in situafia transferurilor presupune:

* Transmiterea informatiei prin utilizarea unei structuri standard concise care si minimizeze confuzia;

* Acordarea de timp suficient pentru comunicarea informatiei importante §i pentry ca personalul si
formuleze si sa raspundi intrebirilor fira intrerupere, intotdeauna cand este posibil (in procesul de transfer
trebuie incluse secvente de timp pentru repetare si recitire);

* Asigurarea informatiei referitoare la starea pacientului, medicamentelor sale, planurilor de tratament,
directiilor anticipate $i oricdror schimbdri relevante ale stirii sale;

* Limitarea interschimbului de informatii la ceea ce este necesar pentru prestarea unor ingrijiri sigure
pacientului

J) O important3 majora a modului de comunicare in cadrul echipei medicale trebuie acordats de catre membrii
echipelor medicale din cadrul Spitalului pe perioada transferului pacientului, in urmitoarele situatii:

¢ transferul de la o turi la alta — in acest sens, medicii, asistentii medicali si infirmierele utililizeazs registre
de predare-primire a girzii/turei

* transferul intraclinic, intre sectii sau specialitati, transfer pentry investigatii paraclinice

» transferul in alte unititi medicale
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» externarea pacientului
[n aggst sens, in cadrul Spitalului se utilizeaz documente tipizate care asigura calitatea si corectitudinea
informatiilor medicale la transferul pacientilor, dupi cum urmeaz4:
eregistre de predare-primire a girzii in care medicii consemneazi elementele de monitorizare si
problemele pacientilor internati;
e registre de predare-primire a turei in care asistenfii medicali consemneazi interventiile de efectuat,
tratamentele etc. 5i problemele pacientilor internati;
e registre de predare-primire a turei in care infirmierele consemneazi interventiile / activititile de efectuat
si problemele pacientilor internati;
¢ La transferul pacientului critic la un spital de nivel superior se utilizeazi “Figa medicald de transfer
interclinic a pacientului critic™;
N e La externare se completeazi bilete de extetrnare gi/sau scrisori medicale care se transmit — prin pacienti —
medicilor de familie-ai acestora
k) Anual, directorul medical va evalua implementarea modului de comunicare interprofesionald, intocmind in
acest sens o analizd care se constituie ca anexd la un raport de analizi ce cuprinde concluziile privind analiza

datelor $i propunerile/ recomandirile rezultate din concluziile privind analiza datelor, acestea fiind prezentate in
sedintd a Consiliului medical.

5.5. Comunicarea externii cu pirtile interesate (furnizori, pacienti, apartinitori si vizitatori, alte unitifi
sanitare, unitai administrative, autoritifi, reprezentanti ai asociatiei pacientilor, medicii de familie)

5.5.1 Comunicarea cu furnizorii.

5.5.1.1. Comunicarea cu furnizorii are in vedere asigurarea aprovizionirii cu produse, materiale, echipamente in
scopul asigurarii resurselor pentru desfasurarea proceselor si furnizdrii de servicii medicale.

5.5.1.2. De reguld, conform procedurilor de aprovizionare/achizitii, se comunica produsul aprovizionat, identificat
prin cod produs gi/sau denumire, cantitatea, calitatea si termenul pentru livrare.

5.5.1.3. Pentru substantele periculoase sunt solicitate de la furnizori figele de securitate, pentru ambalaje
recomandiri privind metodele de reciclare/valorificare/eliminare, iar pentru echipamente medicale se solicitd
informatii privind conformarea cu legislatia specifica (ex: nivel de zgomot, vibratii, etc, conform cu legislatia de
transpunere a directivelor UE referitoare la echipamente de munci).

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

5.5.1.5. Comunicarea citre furnizorii de servicii a acestor cerinte este realizatid/efectuati de céitre responsabilii de
aprovizionare/achizitii prin anexarea Conventiei de SSM si Mediu, Anexa 2 la contracte/comenzi.

5.5.1.6. La inceperea unor lucrdiri in amplasamentul spitalului, RSSO sau secretar, in lipsa RSSO, asigura instruirea
sub semnituri a personalului contractantilor i la fiecare eveniment de instruire completeazi o Fisid de instruire
colectivai privind securitatea gi sinitatea in munca, formular conform prevederilor legale in vigoare referitoare la
securitatea si sAnitatea in muncl in vigoare.

5.5.1.7. Contractantilor care lucreaza in numele sau pentru spital le sunt comunicate explicit prin anexe la
contract/comanda cerintele pt. lucrarea/serviciul contractat referitoare la calitate, cerinfe de mediu si SSO si daci e
cazul, aspectele de mediu si riscurile din zonele in care isi desfdgoard activitatea.

s 5.5.2 Comunicarea cu pacientii / limita de competenti a personalulni in domeniul comuniciirii cu

pacientul.
5.5.2.1. Comunicarea cu pacientii are in vedere identificarea serviciilor, definirea clard a cerintelor

5.5.2.2. Comunicarea cu pacientii are la bazii documente medicale, care pot fi bilete de trimitere, buletine de
analize medicale, radiografii, etc.

5.5.2.3. Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii are ca principale
scopuri:
a) Stabilirea la nivelul spitaluiui a unor reguli privind modalititile de comunicare a personalului cu pacientii;
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b) Stabilirea la nivelul spitalutui a unor reguli privind limitele de competenta in domeniul comunicarii cu pacientii
pentru fiecare dintre categoriile profesionale de personal existente 1n cadrul spitalului;
5.5.2.4. Stabflirea limitei de competenfa a personalului in domeniul comunicirii cu pacientii presupune derularea
urmatoarelor activititi i exercitarea urmatoarelor responsabilitafi
a) Potrivit legislatiei in vigoare, pacientul are urmitoarele drepturi in ceea ce priveste informatia medicals:
® dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza;
* dreptul de a fi informat asupra identitagii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sdnitate;
® dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sé le respecte pe durata spitalizirii;
®dreptul de a fi informat asupra stirii sale de sanitate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecirei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectudirii tratamentului si nerespectirii recomandirilor medicale, precum i cu privire la date despre
1 diagnostic si prognostic;
e dreptul de a decide daci mai doreste si fie informat in cazul in care informatiile prezentate de citre
medic i-ar cauza suferint;

¢ dreptul de a cere in mod expres si nu fie informat §i de a alege o altd persoani care sa fie informati in
locul sau;

¢ dreptul de a cere i de a obfine o alt3 opinie medicala;

edreptul s primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului, tratamentului,
ingrijirilor acordate pe perioada spitalizrii si, la cerere, o copie a inregistririlor investigatiilor de inalts
performant3, o singuri dati.
b) Informatiile se aduc la cunogtinga pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea terminologiei de
specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roménd, informatiile i se aduc la cunostinta in limba
materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupi caz, se va ciuta o alta forma de comunicare.
¢) In relatia cu pacientii personalul are obligatia de a respecta urmatoarele norme de etica §i comunicare:
* Pacientul va fi considerat ca fiind persoana cea mai importanta! in acest sens:
» pacientii vor fi salutati politicos;
» adresarea se va face cu numele de familie; '
» cénd se vor face referiri la un pacient, personalul medical nu va folosi denumiri de boali sau organ
bolnav;
> personalul medical va respecta valorile culturale si traditiile fiecdrui pacient;
* Siguranta pacientului, sinitatea si bunistarea sa vor fi protejate ! In acest sens:
» ' comunicarea este esentiald in desfisurarea procesului de ingrijire;
» fintreaga atentie trebuie concentrati asupra pacientului;
» tonul vocii si fie ferm, plin de Tncredere, si arate respect fath de pacient §i adecvat cu gesturile si
punctele de vedere exprimate;
> ajutarea pacientului la participarea la diferite forme de relaxare §i recreere;
» nu trebuie sa se pronunte si nu se va aduce la cunostintd pacientului evolutia tratamentului sau
prognosticul negativ al bolii; '
¢ Intimitatea fiecirui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate! In acest sens:
> 1in spatiile publice sunt interzise discutii despre pacienti;
> doar persoanele autorizaté de spital $i care sunt implicate in ingrijirea pacientului pot avea acces la
dosarul medical;
» informatiile privitoare la pacienti pot fi utilizate numaj de citre persoanele desemnate;
» la cererea pacientului, accesul vizitatorilor va fi limitat;
¢ Comportamentul intregului personal angajat in procesul de ingrijire va fi orientat spre satisfacerea nevoilor
pacientilor! In acest sens:
» personalul de ingrijire trebuie sé~si decline cu claritate identitatea si functia;
» personalul de ingrijire va raporta persoanelor abilitate orice abatere de la etica medicala, precum i
omisiunile si erorile aparute in ingrijirea pacientilor;
> personalul nu are voie si discute cu pacientii probleme personale;
» personalul nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii;
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d)

» personalul va evita intimitati nepotrivite cu pacientii;
» Comunitarea si se realizeze intr-un limbaj adecvat, adaptat nivelului de intelegere al pacientului si starii Tn
care acesta se afla! In acest sens:

» comunicarea vestilor rele o va face medicul curant sau, in lipsa sau la indicatia acestuia, de citre
asistentd medicala.

In cadrul limitele de competentd a personalului in domeniul comunicirii cu pacientii se stabilesc dupa cum

urmeaza:

-

® Medicii curanti §i medicii care realizeaza consulturile interdisciplinare:
> medicul este obligat s# informeze pacientul despre starea sandtatii acestuia, direct sau prin intermediul
reprezentantilor legali; respectivele informatii competentelor profesionale determinate de:

. *Specialitatea medicala/specialititile medicale in care fiecare dintre acestia este/sunt confirmati prin ordin al
~ministrului s&nititii;

* Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt confirmafi prin ordin al
ministrului sAnatagii;
* Confirmarea n grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei incidente in vigoare;
¢ Confirmarea in titluri de *Doctor in medicind™;
* Absolvirea unor supraspecilizari si obtinerea unor atestate de studii complementare/competente profesionale
potrivit legislatiei incidente in vigoare
» relagia medicului cu pacientu! va fi una exclusiv profesionali si se va clidi pe respectul acestuia fatd de
demnitatea umand, pe intelegere si compasiune fat4 de suferinti;
» medicul va solicita §i va primi consimfamantul numai dupi ce, in prealabil, persoana respectivi, sau cea
Indreptdfitd sa i5i dea acordul a primit informatiile adecvate:
» obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabila inclusiv faji de membrii familiei
care persista §i dupi ce persoana a incetat s ii fie pacient sau a decedat;
» medicul va elibera persoanelor indreptatite numai documentele permise de lege i care atest3 realitatea
medicali;
» pacientul are dreptul si refuze sau si opreasci o interventie medicala asumandu-si; in scris, rispunderea
pentru decizia sa; consecinfele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului, daca
intreruperea tratamentului sau a ingrijirilor au drept consecintd punerea in pericol a vietii pacientului.
* Asistentii medicali care asigura realizarea procedurilor de ingrijire a pacientilor:
» nu au dreptul si dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebiri ale pacientului in acest
sens indrumai pe acesta si se adreseze mediculuj curant;
» pastreazi o atitudine de stricti neutralitate §i neamestec in problemele familiale ale pacientului,
exprimandu-yi pirerea numai daci interventia este motivati de interesul sinatitii pacientului, cu
consim{amantul prealabil al acestuia;
» nu se pronuntl si nu aduce la cunostintd pacientului evolutia tratamentului sau prognosticul negativ al
bolii;
> nu discuti cu pacientii probleme personale;
» nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimita{i nepotrivite cu pacientii;
» daci patientul se afli intr-o stare fizici sau psihicd ce nu-i permit exprimarea lucidi a voingei,
apartindtorii sau apropiatii cetui suferind trebuje preveniti $i informati corect, pentru a hotiri in numele
acestuia, cu exceptia imposibilitatii (de identificare, de comunicare, de deplasare, etc.), sau a urgentelor.
» nu poate face discriminri pe baza rasei, vérstei, apartenentei etnice, originii nationale sau soctale,
religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fad de pacienti,
» obiectul secretului i1 constituie tot ceea ce asistentul medical/moasa, a aflat direct sau indirect, in
legdtura cu viata intimd a pacientului, precum si problemele de diagnostic, pronostic, tratament,
circumstante in legiiturd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei; informatiile cu caracter
confidential pot fi furnizate de citre asistentul medical/moasa numai in cazul in care pacientul i5i di
consimtdmintul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

» in aplicarea prevederilor O.M.S. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practici a asistentilor
medicali generaligti:
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e pot da pacientului informatii in ceea ce priveste interventiile autonome, care pot fi prestate in
« cadrul rolului propriu de asistent medical;
*in ceea ce priveste interventiile delegate de catre medic (efectuate sub prescriptie medicald), pot
oferi pacientului informatii cu respectarea limitelor stabilite de citre medicul/medicii care a/au
delegat realizarea respectivelor interventii, intr-una din urm#toarele variante: l.exclusiv la
prescriptia medicului; 2. exclusiv la prescriptia medicului, cu condifia ca un medic si poati
interveni in orice moment; 3. la prescriptia si in prezenta unui medic;
* pentru interventiile la care asistentul medical participa alaturi de medic, asistentul medical poate
oferi informatii doar fiind delegat de ciitre medic §i in prezenta acestuia, cu respectarea limitelor
prevazute de actul normativ sus-invocat.
# Personalul sanitar auxiliar (infirmierd, ingrijitoare):
* » nuareacces laF.0.C.G.;
» nu are dreptul s& dea informatii medicale din F.0.C.G., la eventuale intrebari ale pacientului in acest
sens indrumd pe acesta si se adreseze asistentului medical;
> obiectul secretului il constituie tot ceea ce infirmiera, a aflat direct sau indirect, in legitura cu viata
intima a pacientului, precum §i problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legituri cu
boala i alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;
» informarea pacientului se face strict in legdturi cu manevra ce urmeazi a fi executats, dupd caz:
transport, hrénire, toaletd, schimbarea hainelor si/sau a lenjeriei, alimentatie, mobilizare;
» se pronuntd doar prin a informa pacientul asupra activitatilor specifice din Planul de ingrijiri conform
figei postului fieciruia;
> nu discuti cu pacientii probleme personale;
» nu are voie si angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimitifi nepotrivite cu pacientii.
® Toate celelalte categorii de personal din cadrul pot da informatii pacientilor si aparfinitorilor acestora doar in
domentile Tn care i5i exercitd atribuiile inscrise in fisele de post, in misura in care acestea nu constituie

informatii clasificate $i nu existd prevederi normative interne sau aplicabile 1a nivel national care si limiteze
difuzarea acestora.

5.5.2.5. In mod obligatoriu, la nivelul Spitalului, comunicarea cu pacientii/ apartinitorii este obiectiv urmdrit la
evaluarea anuala a personalului.

5.5.2.6. In cazul in care apartinatorul unui pacient sufera de hipoacuzie, informatiile ii pot fi transmise in scris,
inclusiv sms, e-mail.

5.5.3 Comunicarea cu apartiniitorii in caz de degradare a stiirii pacientului si accesul apartinitorilor la
pacientul aflat in stare terminald
5.5.3.1 Diagnosticul de faza ireversibild este un diagnostic evolutiv care se stabileste treptat §i se bazeazi pe
lipsa de raspuns a bolnavului i chiar pe agravarea bolii in pofida tratamentului administrat. Dacs la acesta se
mai adauga §i vdrsta foarte inaintatd a bolnavului, diagnosticul de fazi ireversibila devine §i mai plauzibil.
Stabilirea diagnosticului de fazd ireversibild, sau de fazi incurabils, reprezinti o etapi foarte importants in
evolutia unei boli cronice deoarece ea anuntd moartea bolnavului. De aceea diagnosticul de fazd incurabili
trebuie stabilit cu mare atentie de citre medicul curant, acesta se va consulta — dupé caz - cu mai mulfi medici.
5.5.3.2 Desi — de exemplu, diagnosticul de cancer sau de cirozi, reprezintd intotdeauna vesti rele pentru
apartindtorii unui pacient, diagnosticul de fazi incurabili este o veste mult mai rea, deoarece ea presupune
decesul intr-o perioada relativ scurtd a bolnavului. Cu toate acestea medicul curant al pacientului trebuie si
+ comunice acest lucru bolnavului §i familiei, recomandénd cu aceastd ocazie instituirea tratamentului paliativ,
dupi caz, aspect pe care+l va consemna in F.O.C.G.. Pentru a comunica diagnosticul de fazd incurabila, medicul
curant trebuie sa stabileascd mai intdi daci bolnavul ar dori sa stie acest lucru si daci este pregtit sa il afle. In
cazul in care bolnavul ar dori s stie adevarul despre boala sa, medicul curant trebuie si-i comunice bolnavului
acest lucru cu mult tact. In comunicarea citre pacient si familie a diagnosticului de fazi terminald, medicul
curant este necesar si {ind seama de urmatoarele reguli:

¢ 54 caute timpul si locul potrivit;

* 83 respecte sensibilitatea bolnavului;
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* 53 foloseascd expresii potrivite nivelului de intelegere a bolnavului si /sau a familiei acestuia;

¢ 84 dea dovada de atasament si de compasiune;

« Sz raspinda la intrebirile bolnavului si /sau a familiei acestuia;

¢ 83 nu excluda orice speranti a bolnavului si /sau a familiei acestuia;

» S stabileascd obiective realiste;

* S4-1 asigure pe bolnav i /sau pe familia acestuia ca va face tot ce este posibil si ci va fine seama de pirerile

bolnavului.
5.5.3.3 Deoarece imbolndvirea unui membru al familiei reprezinti un stres foarte mare pentru aparfinitori, iar
decesul unui membru al familiei reprezintd un stres cu mult mai mare, medicul curant trebuie si acorde
importanta cuveniti i sustinerii psihologice a familiei. In acest sens, medicul curant trebuie si informeze corect
familia si s& o pregiteascd pentru ce are de ficut, in acest sens putand implica psihologul angajat sau cu care
splta'ful are contract de colaborare. Comunicarea deschisd, onestd, echilibratdi cu familia reprezintd cheia
reducerii / elimindrii unui eventual conflict familie/medici si faciliteazi o tranzitie ugoard citre terapia paliativi
a pacientului, catre o atmosfera de calm, resemnare, infelegere a stirii de terminare a vietii in conditii de confort,
calm, pace sufleteasca.
5.5.3.4 Pentru pacientii aflafi in stare terminald, se va asigura, cu acordul pacientului, accesul neingradit al
familiei acestuia la pacient sau a apartinatorilor desemnati de citre acesta. La cererea pacientului si/sau familiei
acestuia, poate asigura in cadrul structurii medicale in care este internat pacientul sau in alt spatiu special
destinat, functie de posibilitatile concrete existente la data formulirii respectivei cereri, un salon cu 2 paturi in
care alaturi de pacient poate fi cazat un membru al familiei acestuia sau un apartinitor desemnat al pacientului.
Pe timpul caz#rii membrului de familie / apartinatorului desemnat al pacientului acestuia i se poate asigura la
cerere si hrinirea, costul/zi de cazare si hrinire fiind cele stabilite de citre Comitetul director.
3.5.3.5 Dacid pacientul/familia doresc si plece la domiciliu, medicul curant va consemna acest aspect in
documentele medicale, cu obligatia transportului din partea spitalului, cu autosanitara dotata corespunzitor si cu
personal de insotire.
5.5.3.6 Toate discufiile, informarea familiei, deciziile legate de intreruperea/indepirtarea unei modalitati
terapeutice, cat §i neinstituirea alteia noi, vor trebui riguros justificate / documentate / inregistrate in F.0.C.G.,
dovedind astfel transparenta actului medical ct §i prezenta unui document medico-legal justificativ in cazul
unui posibil litigiu cu familia. De asemenea, familia va semna in documentu! medical decizia sa, informata, de a
fi de acord/ a infelege deciziile luate ca fiind in beneficiul deplin al pacientului.

5.5.4 Comunicarea cu alte unititi sanitare, unititi administrative, autorititi

5.5.4.1, Comunicarea cu alte unititi sanitare, unitdti administrative, autorititi se face de citre Manager, Directorul
Medical, Director Financiar Contabil, etc, alti responsabili de procese cu scopul de a obtine avize, autorizatii,
acorduri, reglementdri legale, transferuri interspitalicesti, puncte de vedere in domeniul medical si alte cerinte,
rapoarte ale controalelor efectuate, informatii medicale, informatii referitoare la reclamatii/ sesiziri/ misuri
dispuse, alte informatii

5.5.4.2. Procesului de comunicare cu alte unitéti sanitare i administrative are ca principale scopuri:

a) Punerea la dispozitia unititilor sanitare si administrative interesate de canale de comunicare variate;

b) Asigurarea comunicarii externe a spitalului care si raspund atét nevoilor proprii cit si nevoilor partenerilor
externi ai acestuia;

5.5.4.3. Situatiile care impun efectuarea unei comunicéri cu alte unitati sanitare, administrative §i autoritati sunt:

a) Transferul sau facilitarea accesului pacientului la serviciile medicale, in situatiile in care se depiseste
competenta asumati/capacitatea de rezolvare a cazului;

/b) Asigurarea continuitiii ingrijirilor in colaborare cu servicii de asistenta socials.

¢) Educatia pacientilor / apartinatorilor in parteneriat cu organizatii de profil;

d) Comunicarea/colaborarea cu asociatii ale pacientilor;

e) Facilitarea la nivelul spitalului a posibilitatii asiguririi asistentei spirituale conform confesiunii pacientului;

f) Acordarea de ingrijiri i interrelationare cu pacientii cu dizabilitati si nevoi speciale in colaborare cu organizatii
de profil;

g) Colaborarea cu organizatii de profil pentru a prelua, daci este cazul, cdinii utilitari pe perioada internarii
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pacientilor cu dizabilitati;

h) Colaborq{\ea cu alte unitdfi sanitare publice/specialisti externi institugiei pentru situaia in care pacientii soliciti
"'a doua opinie medicald”, inclusiv in legitura cu consultul medico-chirurgical de specialitate;

i)Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui translator pentru pacientii care nu sunt vorbitori de limba roman:
J)Asigurarea, la nevoie, a serviciilor unui interpret mimico-gestual.

k) Colaborarea cu alte unitafi sanitare publice in caz de urgent;

IColaborarea dintre Camera de garda si serviciile de urgenti prespitalicesti;

m) Colaborarea cu institutii de invitimant superior medical, respectiv unititile de invatimant medical.

3.5.4.4. Pentru comunicarea §i raportarea privind problemele de mediu ale spitalului este delegati autoritatea de
reprezentare pentru RM, conform deciziilor, fisei postului si procedurilor in vigoare.

5.5.4.5. Pentru comunicarea §i raportarea datelor privind SSO este delegatd autoritatea de reprezentare pentru
RS$0, conform deciziilor, fisei postului §i procedurilor in vigoare,

3.3.4.6, Functiile cirora leeste delegati autoritatea de reprezentare pentru comunicarea i raportarea externi a
datelor si informatiile pe probleme de mediu, SSO i SCIM, participa la vizitele/ inspectiile autoritatilor/
organismelor abilitate, in limitele stabilite de Manager si numai in sfera lor de resort.

53.3.4.7. Comunicarea privind calitatea, protectia mediului si sanatatea si securitatea ocupationali este reglementati

prin P/IL specifice, toate documentele intrate/iesite fiind inregistrate de secretariat intr-un Registru de intriri-jegiri
corespondenti.

3.5.5 Comunicarea cu asociatiile de pacienti

3.5.5.1. Asociatia de pacienti este asociafia sau fundaia legal constituitd care are ca scop apararea drepturilor

pacientilor.

3.5.5.2. Comunicarea cu asociatiile de pacienti are urmitoarele scopuri:

a) de a sprijini dreptul pacientilor la instrumente pentru ingrijirea sandtétii 5i de a cregte gradul de congtientizare

cu privire la problemele care au un impact semnificativ asupra calitiifii vietii comunititilor locale;

b) de a oferi pacientilor sprijin i oportunitati de informare despre cum pot trai cu afectiunea pe care o au;

¢} asociatiile de pacienti este necesar si constituie o »verigl de legiturd” intre personalul medical al si pacienti,

care sd funcfioneze in ambele sensuri: nu doar ca prin intermediul asociatiilor s aflim problemele cu care se

confruntd pacientii in tratarea afectiunilor de care sufers, ci tot prin intermediul lor si transmitem pacientilor

noutatile din sistemul asiguririlor sociale de sénitate;

d) de a sustine campaniile de informare si educare, concepute pentru a atrage suportul publicului general, al

profesionistilor din domeniul medical si al autoritatilor de reglementare.

3.5.5.3. Etapele procesului de comunicare cu asociatii ale pacientilor presupune derularea urmatoarelor activitafi si

exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) Postarea pe site-ul spitalului de citre personalul structurii de informatici a informatiilor cuprinse in “Catalogul

asociatiilor de pacienti” care se regiseste pe site-ul Ministerului Sanitatii  (http://www.infrastructura-

sanatate.ms.ro/asociatii-pacienti} si care cuprinde o bazi de date in care sunt prezente organizatiile de pacienti care

au dorit si se inscrie pentru a fi gésite mai usor de citre cei interesati. Catalogul se doreste a fi un instrument de

utilizat atit de catre pacientii care doresc si caute informatii despre asociatiile de pacienti pe anumite patologii si

din anumite zone, cit si de citre alte institutii, furnizori de servicii medico-sociale, companii private, medici, etc.

carc au nevoie de informatii despre organizatiile de pacienti.

b) Initierea de citre consilierul juridic de colaboriri cu asociatii ale pacientilor se face la cererea scrisi a unor

pacienti ai spitalului care sunt diagnosticafi in diferite boli comune domeniului de activitate a respectivelor
. asociatii, in termen de maxim 5 zile lucritoare de la primirea in acest sens a avizului Consiliului medical, in

conditiile in care respectivele asociatii sunt inscrise in "Catalogul asociatiilor de pacieni” care se regaseste pe site-

ul Ministerului Sanatafii,

¢) In situatia unui raspuns favorabil din partea respectivelor asociatii, contractul / protocolul de colaborare incheiat

cu acestea va avea ca obiect de activitate schimbul de informatii necesare ingrijirii s#ndtitii pentru pacientii care se

adreseazi .

d) Din oficiu, in situatia in care in cadrul datele statistice relevd la un moment dat o adresabilitate sporitd din

partea unor pacienti diagnosticati 1in diferite boli comune domeniului de activitate a unor asociatii de pacienti
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inscrise in “Catalogul asociatiilor de pacienti” care sc regiseste pe site-ul Ministerului Sanitatii, cu avizul
Consiliului mgdical se va proceda la incheierea unor contracte/ protocoale de colaborare cu respectivele asociatii,
fard a fi necesar si existe anterior solicitiri ale pacientilor in acest sens.

5.5.5.4. In cadrul organizarii procedurii de alegere si desemnare a reprezentanyilor asociatiilor de pacienti in cadrul
Consiliului etic, Managerul este responsabil de invitarea asociatiilor de pacienti inscrise in registru in judepul
respectiv, prin invitafii transmise prin fax sau scrisoare cu confirmare de primire si prin publicare pe site-ul
spitalului. In vederea prezentirii candidaturilor acestora, asociatiile de pacienti pot nominaliza un singur
reprezentant, care trebuie sa aibd domiciliul stabil in judet. Desemnarea reprezentantilor asociatiilor de pacienti in
Consiliul etic al se realizeaza de citre acestea conform prevederilor normative incidente in vigoare. n absenta unei
candidaturi din partea asociatiilor de pacienti, Consiliul etic se considera legal constituit.

3.5.3.5. Reprezentantul asociatiilor de pacienti are de asemenea calitatea de observator in comisia de concurs
péntru ocuparea functiei de manager persoana fizica, fira drept de vot si notare.

5.5.5.6. Persoana desemnata ca reprezentant al asociatiei pacientilor are datele de contact publice pe site-ul
spitalului, astfel incat pacientii s se poati adresa in mod direct.

3.5.6 Comunicarea cu medicul de familie in vederea asiguririi continuitatii ingrijirilor

5.5.6.1 Reglementarea procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurfirii continuitafii
ingrijirilor are ca scop stabilirea unui set de reguli prin care si se asigure indeplinirea procedurilor necesare
externdrii §i asigurarii continuititii ingrijirilor pacientilor.

$.5.6.2 Etapele procesului de comunicare cu medicul de familie in vederea asigurdrii continuitdtii Ingrijirilor
presupun derularea urmaétoarelor activitigi si exercitarea urmétoarelor responsabilitagi:

a) In cadrul spitalului, comunicarea intre medicul de familie si medicul specialist intervine in cazul in
care afecfiunea pacientutui are la baza functiile diferite ale celor dous categorii de profesionisti. Exercitindu-si
rolul de filtru, in scopul asiguririi asistentei medicale curente, medicul de familie abordeazz afectiunile frecvente,
cu critetii clare de diagnostic §i tratament, prin urmare, el trebuie sa pund diagnosticul (adici si identifice
afectiunea ca entitate, pe de o parte, si s stabileasca apartenenta sa la asistenfa medicald curentd, pe de alti parte)
$i, s inifieze $i sd monitorizeze tratamentul; pentru aceasta situatie, nu este necesari comunicarea cu medicul
specialist (ci doar comunicarea cu laboratorul de analize medicale sau cu farmacia, dupi caz). Solicitarea
serviciilor medicului specialist apare in cazul in care pacientul se prezinti la medicul de familie cu o afectiune care
nu indeplineste (unul sau mai multe dintre) criteriile enumerate anterior (afectiune rara sau caz atipic al unei
afectiuni frecvente).

b) In cazul in care sunt necesare serviciile unui medic specialist, medicul de familie initiazi comunicarea
cu acesta in scopul stabilirii diagnosticului $i tratamentului. Ca urmare, medicul de familie va completa un bilet de
trimitere c¢ va cuprinde in mod esential diagnosticul prezumtiv, si va primi, ulterior investigatiilor efectuate de
citre medicul specialist, scrisoarea medicali.

¢) La externare, pacientii primesc de la medicul specialist (curant):

® scrisoare medicald ce poate fi inlocuitd de un bilet de iesire din spital, care contine toate
informatiile din scrisoarea medicaly; o

* la externare, pacientii primesc in mod obligatoriu prescriptii medicale, in functie de tratamentul
inditat, §i — dupa caz - certificat de concediu medical pe perioada internrii si in continuare. Potrivit
legislatiei incidente in vigoare dacd actul medical nu este finalizat §i printr-o prescriere, la
externare, pentru fiecare caz identificat in timpul unui control ulterior, se aplicd o penalizare
directd medicului curant de 200 lei;

* decontul pe pacient, document care contine informatii privind cheltuielile ocazionate de asistenta
medicali acordati pacientului.

d) Scrisoarea medicald, care reprezintd raspunsul medicului specialist in urma consultului, trebuie si
lamureascd intocmai elementele necunoscute medicului de familie st care au determinat initierea consultului, dupa
structura menionat# anterior, respectiv formularea diagnosticului si elementele de susfinere a acestuia, indicatiile
pentru tratamentul imediat i pe termen lung, Toate aceste elemente fac obiectul documentului medical adresat
medicului de familie, sub forma scrisorii medicale. Evident, pacientul primeste recomandarile pentru tratamentul
initial sub forma refetei (simple, compensate sau gratuite, dupd cum medicamentele prescrise sunt sau nu decontate
de sistemul de asigurari de sanétate). Pentru conformitate, scrisoarea medicali trebuie si cuprinda, de asemenea:
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* datele de identificare a pacientului (nume, prenume, varsts, sex, adresa, cod numeric personal);
= e date privind cadrul consultatiei (unitatea medical, ziua, numarul de registru);

» date privihd identitatea medicului consultant (nume, prenume, specialitatea, gradul profesional,
codul de parafa).

¢) Prescriptiile medicale:
* pentru pacientii cu boli cronice stabilizate, pentru care a fost realizat deja o schemi terapeuticy,
medicii de familie pot prescrie medicamente pentru o perivadd de pand la 90/91/92 de zile
(pericada este stabilitdi de comun acord de medicul prescriptor i asiguratul beneficiar al
prescriptiei, aceasta fiind mentionatd sub rubrica aferentdi CNP-ului/codului unic de asigurare;
acesti asigurati nu mai pot beneficia de o alti retetd medicala pentru boala cronicd, eliberaty in
aceeagi perioada);
* prescriptia medicald eliberatd de medicii din spitale la externarea bolnavului - in urma unui
episod de spitalizare continud/spitalizare de zi, cuprinde medicatia pentru maximum 30-31 de zile.

5.6 Comunicarea cu specialisti interni / externi spitalului solicitati pentru a exprima *a doua opinie
medicalad”

5.6.1. Specialigti externi spitalului pentru a se exprima pentru o ”a doua opinie medici” pot fi solicitati:

- de ciitre pacient contra cost caz in care medicul curant $i spitalul vor facilita accesul specialigtilor la informatia
medicald referitoare la pacient astfel incat acesta si poatd formula o opinie. A doua opinie medicali va fi
consemnatd in FOCG. Opiniile contradictorii se mediazi profesional, iar in documentele medicale se va inscrie
rezultatul care a intrunit pirerea comuni a specialistilor.

- de ciitre specialigti din cadrul spitalului caz in care se anuntd Consiliul medical, se intocrneste o adresi scrisa citre
unitatea in care este angajat specialistul sau citre specialist direct in care se comunici motivele solicitirii unei a
doua opinii medicale, date medicale ale pacientului, se stabilesc cii de comunicare, eventuale vizite in unitatea
sanitard la patul bolnavului daci este cazul. A doua opinie medicala va fi solicitats de catre specialistii din spital
numai cu acordul pacientului sau apartinitorului sau in baza unei decizii a Consiliului medical pentru pacientii fira
discerndmant atunci cind viata acestora este pusa in pericol. Tn caz cai a doua opinie diferad de prima opinie
medicald se va face o analizi de ciitre specialisti interni si 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 comuna a specialigtilor

3.6.2, Modul in care pacientul poate solicita "a doua opinie medicals” altor medici angajafi ai spitalului precum si
din afara acestuia, inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in legitura cu rezultatul
investigatiilor efectuate presupune derularea urmatoarelor activitifi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) La internare sau pe parcursul furnizirii serviciilor de sanitate, dupa caz, medicul curant are obligatia si aduci la
cunostinta pacientului faptul ¢ are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala, de la medici din cadrul
spitalului sau medici acreditati din afara .

b) In sensul celor mentionate la lit. a), medicul curant asigur completarea de catre pacient/reprezentantul legal a
rubricii “Pacientul & fost incunogtintat ci are dreptul la o a doua opinie medicald” din formularul ”Acordul
pacientului informat” care se regiseste in F.0.C.G., prin bifarea cisutei "DA”, urmati de obfinerea semnturii
pacientului. .

¢) In situatia in care pacientul i5i manifests dorinta de a avea acces la o “a doua opinie medicald” din partea unui
medic din cadrul spitalului (inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate i in legaitura cu
rezultatul investigatiilor efectuate), medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea
-accesului medicului indicat de citre pacient la acesta $i la datele sale medicale, situatie in care pacientul va achita
la casieria unitatii contravaloarea serviciilor medicale prestate la cerere.

d) In situatia in care pacientul isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie medicaly” din partea unui
medic din cadrul spitalului in legiturd cu rezultatul investigatiilor efectuate, iar acest aspect presupune repetarea
respectivelor investigatii dar cu alte echipamente medicale decit cele utilizate in prima etapi, medicul curant ii va
facilita pacientului obtinerea acesteia situatie in care pacientul va achita la casieria unitifii contravaloarea
serviciilor medicale prestate la cerere,

e) Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” din partea unui medic din cadrul spitalului, este conditionata de
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acordul initial al respectivului medic cét si de acordul sefului de sectie caruia 1i este subordonat medicul curant al
pacientului care isi manifesta dorinfa de a avea acces la o “a doua opinie medicalad” (inclusiv in legatura cu
consultul medico-chirurgicat de specialitate si in legdtura cu rezultatul investigatiilor efectuate).

f) in situatia in care pacientul isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opini¢ medicald” din partea unui
medic din afara unititii (inclusiv in legdturd cu consuttul medico-chirurgical de specialitate si in legéitura cu
rezultatul investigafiilor efectuate), medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea acesteia ptin asigurarea
accesului medicului indicat de citre pacient la acesta $i la datele sale medicale, cu aprobarea sefului de sectie §i a
loctiitorului comandantului-director medical (prin parafarea F.0.C.G.). In conditiile in care medicul care a acceptat
s ofere pacientului o ”a doua opinie medicald” nu este angajat/colaborator al spitalului, seful sectiei va aproba
accesul acestuia la pacient in spital i la informatiile medicale disponibile, firs a permite efectuarea de acte
medicale utilizind resursele spitalului,

g}‘_fd"'situaﬁa in care pacientul isi manifesta dorinfa de a avea acces la o “a doua opinie medicals” din partea unui
medic din afara unititii (inclusiv in legéiturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate i in legiturd cu
rezultatul investigafiilor efectuate), iar acest lucru presupune deplasarea pacientului la o alti unitate sanitari
publicd, cu aprobarea sefului de sectie $i a loctiitorului comandantului-director medical (se parafeazi F.0.C.G.),
medicul curant 1i va facilita pacientului obfinerea acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de cétre
pacient la acesta si la datele sale medicale.

h) Pacientilor care igi manifesta dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald” din partea unui medic din
afara unitatii (inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in legéturd cu rezultatul
investigatiilor efectuate), li se faciliteaza accesul in limita conventiilor/ contractelor/protocoalelor de colaborare
incheiate de citre cu alte unitati sanitare publice sau medici acreditati, care au ca subiect accesul pacientilor la o “a
doua opinie medicali”,

i)Solicitarea de a avea acces la 0 “a doua opinie medical3” din partea unui medic din cadrul spitalului sau din afara
spitalului (inclustv  in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate §i in legéturd cu rezultatul
investigatiilor efectuate), se poate formula de citre pacient in scris sau verbal.

J)Exprimarea unei o "a doua opinii medicale” de citre medici incadrati in cadrul spitalului se inscrie in F.0.C.G.-
ul pacientului internat care a solicitat respectiva opinie, cu mentiunea ci respectiva opinie este formulatj la cererea
expresd a pacientului.

k) Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” de citre medici acreditafi incadrati in cadrul aitor unitafi sanitare
decét, se inscrie pe documente medicale, dupi caz, care se ataseazi ulterior la F.O.C.G.-ul pacientului internat care
a solicitat respectiva opinie, cu mentiunea ca respectiva opinie este formulata a cererea expresi a pacientului,
I)Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de citre unitati sanitare publice/medici acreditati din afara
se suporta integral de citre pacientii care si-au manifestat dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicaly”, in
baza tarifelor practicate de citre respectivele unititi sanitare publice/medici acreditati.

m)In ultimul trimestru al fiecrui an, directorul medical va propune planificarea instruirilor periodice ale
personalului cu privire la procedurile care asigurd accesul pacientului la “a doua opinie medicals”.

n) Anual, de reguld in luna decembrie, prin grija directorului medical, Consiliul medical va analiza situatia
cazurilor pentru care a fost solicitatii 0 "a doua opinie medicald”, primita de la medici angajati ai spitalului. In acest
sens, lunar, in cadrul sedintelor Consiliului medical se vor centraliza de catre secretarul Consiliului medical
sttuatiile pentru care a fost solicitat o "'a doua opinie medical’”, primit# de la medici angajati ai spitalului,

5.7 Comunicarea in situatii de urgenti, deosebite / exceptionale

3.7.1. Comunicarea internd si externa in situatii de urgentd, deosebite / exceptionale este reglementata prin
Planurile pentry situatii de urgents aprobate de ciitre Manager.

5.7.2. Reglementarea procesului de comunicarea in situatii deosebite/exceptionale are ca principale scopuri:

a) Stabileste modalitatea de comunicare specificd intre profesionigti in cadrul spitalului in cazul producerii unor
situatii de urgenti: dezastre, calamitiifi, accidente, sabotaj ori alte situatii deosebite/exceptionale.

b) Asiguri crearea unor deprinderi corecte de prevenire si reactie la hazarduri.

5.7.3. Situatiile deosebite/exceptionale sunt situafii de urgents, incluzind aici si protectia civild §i apdrarea
impotriva incendiilor. Situatiile de urgenta reprezinti evenimente produse pe neagteptate care prin posibilele




- —

(& ‘\ Cod: PS 08

@f} COMUNICARE INTERNA S$IEXTERNA [Ed:2 |[Rev.:0
SPITALUL CLINIC _
C;d FElllJATE :2‘5. Pag.: 16/20

consecinge poate afecta viata, valorile, bunurile materiale si valorile sociale, iar pentru contracararea acestora este
nevoie de luggea de misuri urgente §i angajarea resurselor materiale si umane avute la dispozitie.
5.7.4. O comunicare adecvati este vitala pentru cresterea capacitatii de raspuns a spitalului la aceste situatii,
aceasta contribuind la realizarea urmitoarelor obiective:
a) planificarea si implementarea unui sistern de comunicare coordonat pe timpul situatiilor de urgentd, care si
contribuie la imbunatitirea si eficientizarea comunicirii atdt intre structurile functionale ale spitalului, dar si cu
mass-media §i populatia afectata.
b) stabilirea unor reguli cu scopul de a eficientiza comunicarea §i de a preveni difuzarea unor informatii
contradictorii;
¢) comunicarea eficients in timpul si dupa producerea situatiei de urgenty;
d) furnizarea cadrului normativ pentru dezvoltarea asigurarea resurselor necesare comunicdrii eficiente in timpu]
unei Situatii de urgenta;
€) dezvoitarea capacititii institutionale de a planifica si de a gestiona comunicarea privind hazardele si situatiile de
risc, prin integrarea comunicirii 1a toate nivelurile §i prin stabilirea/delimitarea responsabilitigilor;
f) stabilirea mijloacelor de comunicare utilizate in situatii de urgenti;
g) transmiterea in timp util a informatiilor necesare luirii celor mai adecvate misuri de protectie;
h) asigurarea unitatii de mesaj la toate nivelurile implicate in managementul situatiei de urgenta respective;
i)cresterea capacitafii de acfiune a personalului propriu si a populatiei prin informare, in scopul prevenirii
producerii situatiilor de urgentd, dar si in scopul autoapirarii;
J)cresterea nivelului de intelegere privind riscurile majore, precum cutremure, inundatii, aluneciri de teren, $ia
capacitalii individuale de reactie in situatii de urgents pentru personalul spitalului;
k) dezvoltarea unei colaborari reale cu societatea civild i implicarea acesteia in mod planificat in programele de
informare si voluntariat
5.7.5. Situatiile de urgenti care necesits o comunicare speciala se refera la::

a) Hazardurile (astfel cum sunt acestea definite potrivit prevederilor legale in vigoare) produse in zona de
acoperire a acestuia, categorisite astfel:

Hazardurile naturale determinate de: i

- interacfiunea factorilor naturali, a celor demografici, sociali i antropici, respectjv
elemente de infrastructurs, cum ar fi constructii, sosele, cai ferate;

- modificrile climatice legate de tendinfele globale de incalzire care genereazi
incertitudini referitoare la intensitatea si frecventa hazardurilor, dar si la aparitia unor
fenomene noi, cum ar fi tornadele san desertificarea,

- epidemii/epizotii/zoonoze, dar $i cu ameninfiiri de pandemii (exemplele elocvente
sunt neuroinfectia West Nile in anul 1996, meningita cu Enterovirus Echo in 1999, antrax
n 2000, aparitia infectiei gripale cu un nou serotip gripal sau amenintarea epidemiei de

gripd aviard HSN 1, pesta porcini)
© Hazardurile hidrologice:
- viituri §i inundatii;
- aluneciri de teren determinate de viituri si inundati;
o Hazardurile seismice
© Hazardurile tehnologice produse de:
- erorile de proiectare a instalatiilor industriale, de gradul ridicat de uzuri al acestora
$i/sau de managementul defectuos practicat de proprietarii acestora;
- transportul substantelor periculoase;
- ruperi de baraje sau explozii ale unor instalatii cauzate de factori naturali;
o Evenimentele sau accidentele in care apar scurgeri de substante radioactive;
© Evenimentele sau accidentele din industria chimica;
© Evenimentele sau accidentele determinate de gradul ridicat de uzura sau proiectarea

necorespunzitoare a instalatiilor din industria energetica i din reteava de distributie si transport
al hidrocarburilor;
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o Evenimentele sau accidentele din industria minierd cauzate de prabusiri ale galeriilor de mind,
aluneciri §i lichefieri ale haldelor de steril insuficient consolidate §i ruperi ale jazurilor de
decantare;

o Evenimentele sau accidentele la constructiile hidrotehnice cauzate de cedarea partiald sau
distrugerea digurilor §i a barajelor, care pot fi produse de viituri puternice si sunt urmate de
inundatii cu efecte devastatoare;

o Distrugerea infrastructurii pentru transport cauzata de cedarea podurilor de cale feratd sau transport
rutier.

b) Esecu! utilitatilor publice

|| c) Situatii medicale deosebite ¢are necesitd comunicare specifici, pot fi de urmatoarea naturd:

. o Cazuri medicale ce implica patologii rare;

o Accidente care au ca urmdri victime muitiple politraumatizante;

o Cazuri medicale cu patologii ce depisesc nivelul de competentd a spitalului §i care prezinta
urgente care nu pot fi transferate din anumite motive (de exemplu: supraaglomerari ale unitdtilor
sanitare din zona de acoperire a spitalului);

o Cazuri medicale foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita;

o Mori subite.

d) Atacuri teroriste
e) Exercitii in caz de alarmare, antrenamente i exercitii de mobilizare, instituirea stirii de asediu, mobilizare
totald/partiala, de mobilizare, razboi.

5.7.6. Etapele efective ale procesului de comunicare in situatii deosebite/exceptionale sunt urmitcarele:

a) Orice persoana din cadrul spitalului care ia cunogtintd despre o situatie deosebita/de urgentd comunicd de
indati aceasta situatie Responsabilului cu situatiile de urgentd, personal sau prin mijlocul de comunicare pe care-l
are la dispozitie;

b) Responsabilului cu situatiile de urgentd ia cunostintd despre situatia deosebit®/de urgentd, prin primirea
informatiei din partea personalului angajat din cadrul spitalului sau prin mijloacele de mass-media i, functie de
context, verifica veridicitatea informatiei i incearca in cel mai scurt timp posibil sa adune cat mai multe informatii
despre evenimentul semmnalat, luiind ulterior urmitoarele masuri: .

« informeaza managerul/inlocuitorul legal al managerului rezultatele primei evaludri.
o din dispozitia managerului, functie de evenimentul semnalat, pune in aplicare planul de ingtiintare si
aducere la unitate a detasamentului de interventie — in afara orelor de program;

. eanund administratorul si se prezinte in spital in vederea stabilirii starii tehnice a instalatiilor si
pavilioanelor din spital;
o daca situatia depiseste competentele echipelor de interventie chemate in afara orelor de program solicitd
interventia detasamentului de pompieri ISU si la nevoie a serviciului de ambulanta.
o la sosirea managerului, raporteazi situatia $i masurile luate, rezultatele evaludrii preliminare gl despre
sosirea personalului de interventie in afara orelor de program;
o functie de situatia constata in urma evaludrii, pune in aplicare planurile de interventie existente
e convocarea intregului personal al spitalului se realizeazi prin lantul de anuntare intocmit din timp si care
este adus la cunostinta intregului personal.

¢) Responsabilul de comunjcarea cu mass-media in situaii de crizi este responsabil cu elaborarea §i
prezentarea mesajelor in numele spitalului §i cu asigurarea informarii in timp util atit a mass-mediei, cat §i a
populatiei. Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de criza este principala persoand de contact
pentru mass-media $i, in acelasi timp, "vocea” spitalului pentru situagii de urgenta in cadrul conferinfelor de presd
si in interviurile media.

d) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situatii de crizi se va asigura ca urmatoarele reguli vor fi
respectate:

S

o tofi comunicatorii primesc acelasi mesaj in timp util;
o informatia este distribuiti la nivelul tuturor institutiilor implicate;
o purtitorii de cuvént din fiecare institutie implicata vor furniza mass-mediei doar informatiile aflate
n domeniul lor de competenta.
¢) Responsabilul de comunicarea cu mass-media in situafii de criza este subordonat managerului spitalului.
Acesta este direct responsabil de confinutul si calitatea informatiilor facute publice.
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f) in mod obligatoriu, in situatii deosebite/exceptionale, dupa adunarea si verificarea informatiilor in vederea
difuzirii, este'mecesari respectarea urmitoarelor reguli:

o informatia trebuie transmisd simultan tuturor canalelor mass-media, utilizindu-se toate mijloacele
disponibile si Intreg personalul;
o conferintele de presd se vor organiza cit mai curdnd posibil, dar numai dupi verificarea
informatiilor, precum si in cazul in care apar informatii noi;
o comunicatele de presi trebuie s reprezinte instrumentul principal de informare atét pentru presa,
cét 5i pentru institutii;

~ o solicitdrile mass-media care nu fac obiectu! domeniului de responsabilitate al spitalului, trebuie

T

transferate purtitorului de cuvént al institutiei abilitate s& rdspunda in acea problems;

g) Strategia de comunicare cea mai adecvatd in situatii deosebite/exceptionale trebuie si fie una proactiva:
miesajele vor fi construite anticipat, adaptate fieciirei categorii de public si diseminate, pe cat posibil, inainte ca
zvonurile sau speculatiile transmise prin intermediul mass-mediei sau vehiculate pe cale orald s scape de sub
controlul comunicatoritor. in cazul aparitiei unor incidente neprevizute, strategia adoptati este aceea a informarii
categoriilor de public-tintd in timp real doar de citre persoancle abilitate, cu respectarea regulilor mentionate mai
sus.

h)In organizarea conferintelor de presi si colaborarea cu mass-media (inclusiv pentru comunicarea post-
dezastru) se vor respecta cerinfele nationale de comunicare §i informare publicd pentru situatii de urgenti

i} Pentru fiecare dintre hazardurile menfionate la pet. 6.7.5 din prezenta procedurd, comunicérile céitre proprii
angajati ai spitalutui cét si citre mass-media, vor confine, dupi caz, informatii privind aspectele-cheie conform
cerintelor nationale de comunicare si informare publica pentru situatii de urgentii

Jj) Potrivit prevederilor legale in vigoare, Consiliul medical participi alituri de manager la organizarea
asistentei medicale in situafii deosebite/exceptionale. in acest context, la producerea oricireia dintre situatiile
deosebite/exceptionale prevazute de prezenta procedurs, directorul medical convoaci in regim de urgents Consiliul
medical care propune luarea de misuri functie de situatia concreti.

k)De asemenea, Consiliul medical se intruneste in regim de urgentd In vederea analizei si ludrii de decizii
pentru fiecare dintre situatiile medicale deosebite care necesitd comunicare specifici mentionate la pet, 6.7.5 din
prezenta Procedurd. Pentru situatii medicale deosebite au fost achizitionate aparate telefonice mobile care se
utilizeaz exclusiv in aceste situafii, acestea fiind distribuite in fiecare din sectiile medicale, U.P.U. si doul dintre
sdlile din blocul operator — corespunzitoare fiecareia dintre sectiile cu profil chirurgical.

1) in conformitate cu prevederile legale in vigoare, Comitetul director — cu sprijinul loctiitorului pentru
probleme de stat major si a microstructurii din cadrul spitalului care gestioneazi activititile de pregitire pentru
mobilizare, elaboreazi si actualizeazd in permanenti planul de actiune pentru situatiile speciale si de asistenti
medicald in caz de rézboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale i alte situatii de criza.

m) Organizarea si asigurarea functiondrii suportului tehnic al conducerii spitalului in situaia desfisuririi de
exercifii de alarmare, antrenamente si exercitii de mobilizare, instituirea stirii de asediu, mobilizare totald/partials,
de mobilizare i rizboi se asigura de citre structura de comunicatii i informatica a spitalului.

6.1. Manager

6.1.1. Stabileste metodele si ciile de comunicare,

6.1.2. Asigurd resursele necesare pentru asigurarea infrastructurii de comunicare si buna ei functionare.

6.1.3. Comunica cu autorititile pentru probleme privind cadrul legal si de reglementare.

6.1.4, Comunicd cu autoritifile privind realizarea actiunilor stabilite prin programul de conformare si/sau in
urma controalelor efectuate.

6.1.5. Comunici cu pacientii, furnizorii si alte parti interesate pentru probleme care depisesc competenta si
autoritatea personalului subordonat.

6.1.6. Comunici cu personalul propriu in probleme privind serviciile, protectia mediului si SSO.
6.1.7. Numeste prin decizie Comisia de monitorizarea cu privire la sistemul de control managerial.
6.1.8. Numegste prin decizie Reprezentantul Spitalutui in relatiile cu mass-media.

6.2. Responsabilii de procese
6.2.1. Respectd principiile de comunicare stabilite si folosesc mijloacele de comunicare potrivit destinatiei si
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caracteristicilor acestora.

6.2.2. Sernnaled»3 managementului/persoanelor abilitate orice deficient de comunicare §i propun actiuni de
fmbunatatire a proceselor din cadrul SCIM.

6.2.3. Comunica in limitele atributiilor i autorititii cu care sunt investiti.

6.2.4. Folosesc mijloacele de comunicare potrivit competentei pe care o detin.

6.2.5. Intretin mijloacele de comunicare aflate in gestiunea lor.

6.2.6. Nu permit accesul persoanelor neautorizate la mijloacele de comunicatie aflate in gestiunea lor.

6.2.7. Comunica pe cale ierarhici orice situatie de pericol, incident sau accident

*_ 6.3, PC/Membru Comisie de monitorizare
6.3.1. Aduce la cunostiinta angajatilor si a partilor interesate Politica spitalului.
6.32. Instruieste si congtientizeazi personalul in domeniul SCIM.

6.3.3. Primeste, documenteazi si rispunde la comunicirile relevante de la pértile interesate conform delegérilor
de autoritate stabilite de Manager.

6.3.4. Informeazi conducerea spitalului asupra necesarului de resurse pentru buna derulare a procesului de
comunicare.

6.3.5. Comunica cu institutiile abilitate pe probleme legate de sistemul de control managerial

6.4. Responsabilul de Mediu / RM
6.4.1. Comunica personalului contractorilor care efectueaza lucrari in numele spitalului sau in cadrul spitalului

si vizitatorilor, de regula prin instruire, aspectele de mediu specifice §i cerintele care trebuie respectate pe durata
efectudrii lucrarilor sau vizitei.

6.4.2. Comunicii cu autoritétile in probleme privind gestionarea degeurilor.

6.4.3. Intocmeste documentatia pentru obfinerea autorizatiei de mediu si intreprinde acfiunile necesare
actualizirilor acesteia.

6.4.4. intocmeste rapoarte periodice, le supune aprobirii Managerului si le transmite autoritétilor.

6.4.5. Comunici cu autoritifile abilitate privind mediul, gestionarea deseurilor §i substantele periculoase prin

participarea la controalele efectuate de citre acestea in vederea verificarii respectdrii cerinelor legale §i a
autorizirii/reautorizirii.

6.5. Responsabilii de $SO si SU

6.5.1. Comunica cu furnizorii §i pacientii privind aspectele legate de functionarea sistemului pentru probleme
legate de sinatate i securitate ocupationald.

6.5.2. Comunici personalului contractorilor care efectueaza lucrari in numele spitalului sau in cadrul spitalului

si vizitatorilor, de reguld prin instruire, aspectele de SSO - SU specifice si cerintele care trebuie respectate pe
durata efectuarii lucrarilor sau vizitei.

6.5.3. Comunica cu autoritdtile in probleme legate de sinitatea si securitatea ocupagionald.
6.5.4. Intocmeste documentatia pentru obfinerea de acorduri/ avize/ certificate constatatoare gi intreprinde
actiunile necesare pentru aceasta.

6.5.5. Intocmeste planul propriuv de SSO, normativele pentru echipamente de protectie, etc., si le transmite
pirtilor interesate.

6.5.6. Comunici cu autoritatile abilitate privind problemele de SSO si SU prin participarea la controalele
efectuate de citre acestea in vederea verificirii respectirii cerinfelor legale gi a autorizarii/reautorizirii.

7.1. Conventie de SSO si mediu,

7.2.  Registru de intriri-iesiri corespondenti;

7.3.  Registru intrdri - iegiri persoane;

7.4. . Fisa de instruire colectivi privind securitatea §i sdnatatea in muncé, formular conform legii,

8.1. Anexa | - Matricea comunicirii
8.2. Anexa 2 - Conventie contractori
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Procedura se difuzeazi pe baza Listei de difuzare, cod PS 01/F3 sau in format electronic
inregistrarile generate de aceasti activitate se pastreazi / arhiveazi conform cerinfelor SMC/SMSA/SCIM

implementat.

spitalului din total reclamafii
in perioada analizati.

comunicarea cu angajatii
spitalului / Nr total reclamatii

~ PERIOCADA DE
| INDICATOR TINTA | METODA DE CALCUL MONITORIZARE RESPONSABIL

gggd;{:r?t:f:rl?:ll:fsf{erin 5 Nr documente de referintd in

v 12 1 100% actualitate / Nr total Semestrial RMC
care stau la baza elabordrii .

.. documente de referinti.
procedurii .
o N punur e
in timp 100% | timp / Nr total solicitari Semestrial RMC

totalul solicitdrilor formulate
N . . formulate
in perioada analizati.
Ponderea sesizirilor
formulate de institutii in ceea Nr sesizérilor formulate de
ce priveste comunicarea cu 1009 | institutii in ceea ce priveste Semestrial RMC
angajatii spitalului din total comunicarea cu angajatii
reclamatii in perioada spitalului / Nr total reclamatii
analizat3.
POl‘l_deT?E: reclamatul(?r de Ia Nr reclamatii formulate de
pacienti in ceea ce priveste acienti in ceea ce privegte
comunicarea cu angajatii 100% |P prives Semestrial RMC
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Aceastd conventic este intocmitd in cadrul Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi in conformitate cu cerintele
sistemului d® management al calitatii sistemului de control managerial cu privire la cerinele de mediu si
cerinele de s#ndtate §i securitate ocupationala

1. Scop

Conventia are drept scop comunicarea catre contractori si‘sau subcontractori a cerinelor specifice pe linie
de mediu §i sinitate si securitate ocupationald si completarea instructajului in domeniul protectiei mediului
inconjurdtor $i al sinititii §i securitdtii ocupationale, facut de firmele contractoare propriilor angajati si céitre
subcontractori.

_ 2. Definitii

ﬁist"itutie {Spitalul Clinic Ca&i Ferate lagi) — companie, societate comercial, firmd, intreprindere sau institutie,
parte sau combinatie a acesfora, inregistratd sau neinregistratatii, publicd sau particulard, cu propria sa structurs
functionala si administrativa care presteazi o activitate in baza unui contract de prestéri servicii.

Contractor — orice firmi, societate sau persoand, care presteazi o activitate in interesul siu, pentru si/sau in
numele Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi, in baza unui contract de prestiri servicii.

Subcontractor — orice firmi, societate sau persoand angajati de contractor.

S8M - sindtate si securitate Tn munci

3. Mod de aplicare

3.1. Generalitdti

—Acest document este inménat contractorului $i/sau subcontractorului la incheierea contractului, inainte de
inceperea activittii in unitate.

—~Contractorul va semna aceastd Conventie care se constituie anexi la contract/comand3 i prin care acesta
se angajeazd sd respecte normele de sdndtate §i securitate in muncd si protectia mediului in conformitate
cerintele Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi gi ale legislatiei roméanesti in vigoare.

—Regulile i criteriile de operare previzute in aceastd conventie nu sunt destinate si nu pot si inlocuiasci
sau sd modifice obligatiile contractorului/subcontractorului in ceea ce priveste respectarea’ legislatiel specifice
domeniului sdu de activitate §i nu diminueazi obligatiile contractorului si/sau subcontractorului, ca parte
responsabild pentru respectarea deplind a legislafiei roméne in vigoare.

—Acest document va raméne in posesia contractorului/subcontractorului pe toati perioada in care se
desfdgoard lucrarea contractati.

3.2. Documentatie

—Documentatia utilizatd pentru efectuarea instructajului de SSM a propriilor angajati / ai subcontractorului
va fi in conformitate cu normele de SSM specifice activitatii pe care o va desfisura pentru si in numele
Spitatului Clinic Cdi Ferate lasi.

—Documentatia utilizati pentru intocmirea acestui material este in conformitate cu prevederile procedurilor
§1 instructiunilor proprii referitoare la sanitatea §i securitatea in munci §i protectia mediului inconjuritor.

33. Responsabilitii
3.3.1. Responsabilititile contractorilor

3.3.1.1. Responsabilitiiti fatk de angajati si subcontractori

—Contractorii trebuie si-si desfigoare activitatea astfel incat si nu afecteze sanitatea $i siguranta angajatilor
proprii, a angajagilor spitalului contractoare, a celorlalte persoane aflate pe teritoriul Spitafului Clinic Cii
Ferate Iagi, precum i a angajatilor si pacientilor Spitalului Clinic Cii Ferate lasi.

. —Contractorii, angajatii lor, subcontractorii §i oricare alte persoane care lucreazi in numele spitalului , pe
teritoriul spitalului sau al pacientilor spitalului , trebuie sa respecte regulile Spitalului Clinic Cii Ferate Iasi cu
privire la SSM si protectia mediului inconjurator, precum si legile nationale si locale referitoare la sinitate si
securitate in munci.

—84 repartizeze lucritori apti din punct de vedere medical, calificati pentru activitatea pe care trebuie si o
desfisoare §i instruifi adecvat pentru sarcinile pe care trebuie si le indeplineasci.
—8a efectueze instructajul de SSM si SU corespunzitor sarcinilor de lucru pentru care au fost angajai;
—84 fie instruiti corespunzitor asupra sistemelor §i restrictiilor din zonele in care isi desfisoara activitatea.
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—Personalul delegat de conducerea contractorilor sau subcontractorilor pentru acitivitatea de supervizare are
obligatia sd supravegheze activititile desfisurate de citre angajatii acestora, pentru a fi siguri ca nu sunt
incilcate normele de securitatea muncii si de protectia mediului.

—Compertamentul contractorilor referitor la siguranta lor sau a celorlalte persoane din zona de actiune este
urmarit de o persoand cu atributii in domeniul de activitate/SSM a Spitalului Clinic Cidi Ferate lagi, care are
obligatia §i dreptul de a atrage atentia contractorilor asupra nerespectirii oricirei reguli interne ale spitalului .

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

3.3.1.2. Accesul in incinta Spitalului Clinic Cii Ferate Iagsi

~Inainte de inceperea lucrarii contractorul sau subcontractorul va furniza o lista nominal a personalului
care va fi alocat acestei lucrdri §i care va avea drept de acces in unitate.

%, "—Accesul personalului contractorului se va realiza doar prin locurile indicate de reprezentantii Spitalului
Clinic Cdi Ferate Iagi, —

—Accesul in unitate se face urménd urmétorii pagi:

» Pasul 1: Prezentarea la punctul de control-pazi al Spitalului pt. legitimare, inregistrare si informare privind
securitatea §i confirmarea prin semniturd a informdrii in Registrul de intriri ~ iesiri persoane.

»Pasul 2: Agentul de pazi anunfd telefonic secretariatul care permite accesul si directioneazi citre
compartimentul ciruia i se adreseazi sau solicita telefonic nsofitor.

» Pasul 3: personalul contractorului este preluat de catre un insotitor / angajat al Spitalului, sau este indrumat de
cétre agentul de pazi spre compartimentul cu care relationeaza.

—Persoanele din exteriorul institutiei ce intrd in unitate cu mijloace auto, le vor parca la indicatia
personalului de paza, functie de scopul vizitei. Parcarea se efectueazi doar in spatiile special amenajate, dacd nu
au fost autorizate sa parcheze in alte spatii.

—Toti angajati contractorului vor stationa doar in ariile desemnate, deplasarile in alte zone fiind premise
doar cu aprobarea unei persoane autorizate de spital i numai pe ciile de acces stabilite.

—Accesul contractorilor in zonele restrictionate este interzis, in caz de necesitate, acest lucru se realizeazi
doar cu aprobarea unei persoane autorizate.

—Desfagurarea de activitdti inafara orelor normale de program este interzisi, cu exceptia cazurilor ¢énd
existd aprobarea unei persoane autorizate (reprezentant al spitalului);

—Deplasarea pe teritoriul spitalului va respecta traseele de acces, restrictionare acces si evacuare conform
semnalizirilor existente.

ACTIVITATEA CONTRACTORILOR / SUBCONTRACTORILOR NU VA INCEPE DECAT DUPA
EFECTUAREA INSTRUCTAJULUI DE SSM CU INSTRUCTIUNI SPECIFICE SI 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 sa-si doteze lucritorii cu EIP corespunzitor activitatii
desfasurate pentru Spitalul Clinic Cii Ferate Iagi si si foloseasca echipamente de munci (scule, dispozitive,
utilaje) care indeplinesc conditiile previzute de legislatia/conforme prevederilor legislatiei in domeniul sinatatii
si securitdtii in munca,

—Este interzisd utilizarea echipamentelor si vehiculelor Spitalului Clinic Cdi Ferate Iagi fard aprobarea
prealabild a conducerii spitalului sau a unei persoane autorizate de aceasta. in acest caz echipamentele trebuiesc
utilizate in conformitate cu procedurile §i instructiunile de lucru aplicabile.

) —Toate echipamentele tehnice si dispozitivele folosite de contractori/subcontractori trebuie si aiba
" dispozitivele de siguranta complete.

—{n cazul in care activitatea contractorilor/subcontractorilor in zonele restrictionate poate amplifica factorii
de risc de accident de munc sau de mediu, aceste activitati se vor desfisura doar cu aprobarea si sub directa
supraveghere a responsabilului $SO al spitalului sau Seful Compartimentului Tehnic si Administrativ,

- —Este permisa efectuarea unor lucrari care pot constitui factori de risc, numai in baza unui permis special de
lucru i cu delimitarea §i marcarea zonei respective.
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3.3.2. Responsabilitifi fati de Spitalul Clinic Cdi Ferate lagi

3.3.2.1.\Reguli genergle de sinitate si securitate ocupationali

—Contractorul si/sau subcontractorul trebuie s& pund la dispozitia reprezentantului spitalului o listd cu
persoanele de contact §i numere de telefon/ fax, pentru cazuri de urgenta.

—Contractorul si/sau subcontractorul este obligat sd inméneze reprezentantului spitalului o copie dupa figele
de aptitudini ale lucrdtorilor care vor presta activitate pentru spital fige care vor proba cd lucratorii sunt apti
pentru a presta acitivitatea contractata.

—Echipamentul de protectie specific activitatii contractorului (casti de protectie, ochelari, masti, centuri,
antifoane, incajaminte de protectie, manusi, etc) si materiale de prim ajutor vor fi asigurate de contractor
ppentru personalul propriu.

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

—Contractorii nu pot deconecta sistemele de supraveghere si alarmare ce opereazd pe teritoriul spitalului
fira aprobarea conducerii de varf a spitalului sau prin reprezentantii sai numiti.

—Materialele §i echipamentele contractorilor trebuie depozitate in ariilc desemnate spital, ordonat, in
conditii de sigurantd, astfel incat sa nu fie blocate ciile de acces, scarile, intrérile sau iegirile de urgentd. Nu se
depoziteazi materiale sau echipamente pe platforme suspendate, conducte, scéri.

—_Nu se arunci materiale de la inilime, contractorul fiind obligat si asigure sistemul de manipulare
adecvat, conform normelor de securitate in munca.

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

—Lampile portabile si sculele utilizate pentru jucrari in zonele parcurilor de rezervoare trebuie sa fie anti-ex.

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

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

—Zonele in care se efectueazi excavatii sau alte lucrari cu potential risc de accidentare trebuie delimitate si
matcate corespunzator.

—7Zonele de lucru in care se produce praf vor fi acoperite / separate cu perdele anti-praf pentru a preveni
periclitarea sanatifii celorlaite persoane si contaminarea mediului inconjurator, aceste lucrdri necesitdnd
aprobarea responsabilului de lucrare desemnat de organizatie.

—Contractorii trebuie si cunoasca programul de prevenire a incendiilor, locul de amplasare a stingatoarelor
si a punctelor de alarmare, precum si planul de evacuare pentru zona in care isi desfagoard activitatea.

—incalcarea regulilor de securitate a muncii sau de protectie a mediului de catre orice
contractor/subcontractor sau angajat al acestuia, care determind incidente de munci/mediu poate conduce la

solicitarea de catre spital de daune interese/ rezilierea contractului de colaborare, conform prevederilor clauzelor
contractuale.

3.3.2.2. Reguli specifice de siinitate §i securitate in munci

—Fumatul este interzis pe teritoriul Spitalului Clinic Cdi Ferate lasi.

~Fumatul este permis si in afara unité{ii, cu respectarea normelor PSL

—Este interzis focul deschis pe teritoriul spitalului.

_Este interzis accesul in sectiile spitalului fara insotitor.

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

—Este interzis a se deschide tabloul electric general.

—Este interzisd blocarea ciilor de acces.

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

—Este interzisa stationarea in zona de stafionare ambulanta.

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

_Este interzis a se bea din recipiente de provenienta necunoscutd / cu confinut necunoscut.

—Consumarea sau introducerea bauturilor alcoolice in unitate sunt interzise.

_Este interzis accesul in unitate a persoanelor aflate sub influienta bauturilor alcoolice sau a substantelor
halucinogene sau etnobotanice.

—Persoanele care vor genera accidente sau pagube materiale prin nerespectarea acestor reguli, vor
raspunde 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 apdrute pe teritoriul spitalului sau al pacientilor acesteia vor fi aduse imediat la cunostinta
persoanei responsabile cu securitatea in munci $i conducerii spitalului cu care contractorul are incheiat
contractul dé*prestari servicji/ colaborare.

—Accidentele de munci suferite de personalul contractorului se raporteaza conform prevederilor Legii
319/2006 privind comunicarea, cercetarea, inregistrarea si raportarea evenimentelor

—in cazul aparifiel posibilititii producerii unui eveniment: incendiu, explozie, accidente care pot afecta
integritatea personalului si /sau care au impact asupra mediului inconjurator, dezastre naturale, etc., trebuie
anuniata persoana cu responsabilititi in domeniul SSO si conducerea institutiei .

=Angajatii contractorului au obligatia de a evacua zona de lucru in cazul unei situatii de urgents, urmand

indicatiile persoanei responsabile cu evacuarea din organizatie sau utilizdnd traseele din planul de evacuare
afisat,

. 3.3.2.4. Utilizarea substantelor periculoase

—Contractorul sau subcontractorul trebuie sa furnizeze spitalului o lista cu substantele $i/ sau materialele
periculoase, iar inaintea introducerii lor pe teritoriul spitalului .

—Daca pulberea, aburul, lichidele reziduale sau vaporii care sunt rezultatul activitatii contractorilor pot fi
periculoase pentru sandtate/mediu, acestia trebuie si ia toate masurile pentru a fi sigeri ci aceste substante sunt
controlate pana la un nivel la care nu diuneaza mediului inconjurator i sandtafii umane,

~Recipientii cu substanfe periculoase trebuie etichetati corespunzitor, specificindu-se: continutul,
clasificarea d.p.d.v. a periculozitatii (inflamabil, explozibil, coroziv, toxic, nociv, iritant, etc.) si proprietarul
recipientului,

—Contractorul trebuie si furnizeze spitalului fisele cu datele de securitate ale substantelor periculoase
utilizate,

—~Substantele si materialele periculoase, inclusiv carburantii, nu trebuie depozitate pe teritoriul spitalului la
Intdmplare, neasigurate pe timpul noptii §i al sfarsitului de saptimana.

—Pentru nici un motiv nu se va utiliza numele organzatiei in tranzactiile referitoare la degeurile periculoase
produse din activitatea contractorului pe amplasament,

—~Contractorii care lucreazi cu substanfe toxice si periculoase trebuie si dispund de echipamentul,
materialele de decontaminare necesare interventiei in caz de accident, s3 aiba pregatirea §i autorizatiile necesare
conform legistatiei in vigoare. De asemenea, contractorul trebuie si ia toate masurile pentru ca nisipul,
pamantul, cimentul, alte deseuri de constructii, si nu fie evacuate in canalizare say s blocheze gurile de
canalizare sau pluviale.

~Contractorul isi asuma responsabilitatea asupra tuturor deseurilor rezultate din activititile proprii, inclysiv
asupra celor rezultate din utilizarea diverselor materiale aduse pe amplasament in scopul derularii activitatii, in
cazul n care nu este stabilit altfel de catre organizatie prin contractul de prestari servicii incheiat.

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

—in situafii de accidente/ incidente ecologice, contractorii sunt responsabili de evaluarea si inlsturarea
consecinelor acestora si trebuie s3 suporte costurile activititilor de refacere a mediului.

3.3.2.5. Utilizarea si depanarea.echipamentului electric

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

—Toate cablurile de la nivelul solului trebuje fixate si protejate sau acoperite, astfel incat sa se elimine riscul
de impiedicare de acestea, iar toate conexiunile temporare sj fie adecvate scopului gi si fie corect instalate,
finalizate, pozitionate si protejate.

~In cazul executirii de lucrari in instalatiile electrice, contractorul trebuie si ia urmiatoarele masuri tehnice:
> scoaterea de sub tensiune a instalatiei sau a segmentului in care se intervine,
> blocarea in pozitia deschis a intrerupatorutui,
> verificarea lipsei de tensiune,

»montarea scurteircuitoarelor,

> delimitarea materiald de protectie a zonei de lucru (cu placute avertizoare),

» delimitarea materiali de protectie a zonei protejate (cu ingridiri mobile — stalpi cu bands de semnalizare jntre
ei, din loc 1n loc cu placute avertizoare).
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—in zonele de lucru unde este necesar si se sape santuri, lucrdrile trebuie sa se desfigoare pe un traseu bine
stabilit, iar in zonele in care mai sunt cabluri pozate sub pimant trebuie sipat cu atentie sporita (numai manua)
pentru evitarea deteriordrii acestora i evitarea electrocutdrilor sau a arsurilor. Dacd lucridrile de sipare nu se
finalizeazd~in aceeasi zi, pe timpul noptii zona trebuie sa fie izolatd prin ingridiri mobile (panouri metalice,
garduri metalice), semnalizata cat mai vizibil (eventual luminati) si specificat pericolul de cadere.

—L.a tablourile electrice specifice organizirilor de santier trebuie urmirite urmitoarele: cablul de alimentare
sd aibd sectiunea corespunzitoare pentru alimentarea consumatorilor ce urmeaza a fi conectati la acel tablou,
sigurantele fuzibile sa fie calibrate corespunzitor, cablurile de alimentare ale consumatorilor sa fie prinse de
tablou {pentru evitarea smulgerii) §i acoperite cu pat protector.

3.3.2.6. Spatii inchise
—Spatiile inchise sunt definite ca fiind spatii care indeplinesc urmitoarele conditii: au marimea si
configuratia necesard pentru intrarea unui lucrétor, au mijloace limitate de intrare — iegire, nu sunt destinate pt.
“{ucrul permanent, prezinti sau exista riscul si apardl conditii de atmosferd periculoasd, configuratie periculoasa

sau orice alt risc semnificativ.
~—Responsabilul cu séndtatea §i securitatea ocupationld anunt3 responsabilul cu supravegherea activititii
numit de contractor inca inainte de inceperea activitatii, despre existenta spatiilor inchise. Accesul angajatilor

contractorului se face pe baza unui permis de lucru in spatii inchise.

3.3.2.7. Lucrul la iniilfime

—Masurile de protectie impotriva ciderilor se aplica ori de cate ori existd ori poate si apard acest risc
datoritd cerintelor activitatilor desfisurate, fie cd este mica sau mare inil{imea, tuturor activitatilor, indiferent de
durata lor.

—Atunci cdnd expunerea la riscurile potentiale de cidere nu poate fi eliminati sau prevenits folosind
platforme de lucru, schele, balustrade de protectic permanenti gi semipermanents, etc., se utilizeaza echipament
individual de protectie impotriva ciderilor de la inlfime (centuti — ham corespunzator ancorate), iar fiecare
angajat care il utilizeazii este instruit corespunzitor pentru folosirea sigurd, verificarea §i intretinerea lor.

—Echipamentul individual de protectie Impotriva ciderii este verificat de ciitre contractor inainte de utilizare
pentru a determina daci este in stare corespunzitoare.

—Lucrérile la indltime se desfisoard astfe! incdt sa nu reprezinte un pericol pentru alte persoane aflate in
zona. In acest scop, zona se delimiteazi prin ingradire, semnalizare, dupi caz.

3.4 Raspunsul la situatii de urgenti

3.4.1 Masuri de prevenire

—Fumatul nu este permis pe teritoriul spitalului.

—Lucrul cu aparatele de sudurd — inainte de a suda, de a tiia cu flacara oxiacetilenica, sau orice operatie
similard, trebuie intocmit “permisul de lucru cu foc deschis” §i semnat de reprezentantul desemnat al spitalului .
Este strict interzisd efectuarea operatiilor de sudurd in lipsa acestui permis.

—Lichide i gaze inflamabile — lichidele si gazele 1nﬂamab1]e trebuie depozitate in containere metalice,
etichetate si folosite conform reglementarilor in vigoare.

~Stingdtoare si alarme de incendiu — chiar daca nu existd pericolul de incendiu, este interzisi blocarea
stingitoarelor sau a alarmelor de mcendlu

3.4.2 Actiuni in caz de urgengi
—in toate cazurile de situatii de urgentd, persoanele aflate in incinta unititii in calitate de contractori /
subcontractori trebuie sd piriseascy zonele de lucru si si urmeze instructiunile resonsabilului cu evacuarea

persoanelor pentru a pariisi zona de risc. Locul de adunare a persoanelor evacuate este platforma din fata
spitalutui.

3.4.3. Echipamentul Spitalului
- —Folosirea echipamentului spitalului — nu e¢ste admisd fird permisiunea conducerii spitalului . Orice
pierdere, striciciune sau pagubi a acestora sunt responsabilitatea contractorilor.
~Facilitate — contractorii trebuie si obtind aprobarea conducerii spitalului inainte de a folosi utilitatile
(energia electrica, instalatia de gaz, de ap4, etc.) sau orice alt serviciu al spitalului necesar desfaguriirii activitagii.
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—Daune asupra echipamentului spitalului - orice pagubi inregistrats in detrimentul spitalului si care este
rezultatul activitdtii contractorilor, trebuie raportats imediat reprezentantilor spitalului gi suportatd in totalitate
de contractor pini la remedierea totala.

AN
3.5. Protectia mediului

~Deseuri — toate degeurile rezultatc ca urmare a desfasuririi activitiitii, trebuic si fie indepirtate in
permanentd, pe categorii de deseuri, prin unitafi specializate, Va fi acordati o atentie deosebitd deseurilor de
materiale si produse periculoase indiferent de starea fizici a acestora (lichide, emulsii, solide, etc.) acestea fiind
colectate in recipiente speciale, marcate corespunzitor si predate unitatilor specializate. Eventuala contaminare a
mediului prin impragticre, scurgere, trebuie raportatd imediat conducerii spitalului sau responsabilului cu
probleme de mediu.

—Este interzisi deversarea uleiului, produselor petroliere sau a oriciror alte deseuri periculoase in
canalizare. Trebuie luate toate misurile pentru ca deseurile de nisip, pmant, ciment, si nu fie virsate in reteaua

:de~canalizare. Toate trebuiesc colectate de contractori si depozitate in zonele special amenajate pénd la

eliminarea totali. -
—Gunoiul - trebuie indepértat din spatiul de lucru cit mai repede posibil.
—Substantele periculoase — contractorii care lucreaza cu substanfele periculoase trebuie si dispuny de

echipamentul necesar interventiei in caz de accident, sa aibi pregitirea §i certificarea necesard conform
legislatiei in vigoare.

3.6. Disciplina

—Pe teritoriul spitalului si al pacientilor spitalului este obligatorie adoptarea unei atitudini condescendente
atat in relatiile superior-subordonat cét si in cele colegiale. Sunt interzise atitudinile violente, aruncarea de
obiecte sau alte gesturi periculoase.

~Este interzisd definerea, consumul bauturilor alcoolice sau al altor substante interzise, precum si intrarea in
organziatie sub influienta acestora. Organizatia isi rezerva dreptul de a evacua de pe teritoriul orice persoani sau
angajat al unui contractor, care se afli sub influienta alcoolului sau a altor substante interzise.

—Oferirea §i achizitionarea de orice fel de produse, jocurile de noroc $i alte activititi care nu au legituri cu
sarcina de munca sunt strict interzise,

—Nu sunt permise vizitele particulare in organizatie. Pentru cazurile speciale, contractorii trebuie si si
ceard acordul conducerii.

—Personalul angajat al contractorului este obligat sa respecte programul de lucru stabilit in contract,

—Facilitatile medicale se pot utiliza numai in situatii de urgenti,

—Angajatii spitalului nu trebuie sa se implice in activitatile specifice efectuate de contractori,

3.7. Procedura de inspectie
—Contractorul trebuie si permita responsabilului cu sinitatea $i securitatea In munci si realizeze evaluari si
inspectii periodice pentru a urmairi rezultatele activitdtii prestate d.p.d.v. al asiguririi {inerii sub control a
aspectelor de mediu semnificative i a riscurilor referitoare la sinitatea si securitatea in muncs.
—Orice punct de vedere important referitor la lipsa conformittii legale si alte cerinte aplicabile va fi
inregistrat in raportul de inspectie ca neconformitati §i se vor agrea actiuni corective §i termene de rezolvare.

RISCURl  ASOCIATE  ACTIVITATII DESFASURATE iIN UNITATE DE CATRE
CONTRACTOR

—risc de ciidere de la iniltime dano nuo
—risc de electrocutare dag nuQg
—risc de incendiu dao nuo
—risc de accident auto pe ciile de acces dano nuo
—risc de cidere la acelasi nivel dac nuog
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3.8 Responsabilititile Spitalului Clinic Cgi Ferate Iagi

_. informatiile necesare privind amplasamenty] toaletelor, a depozitelor de colectarea a deseurilor, a puncteior de

e —Responsabilul desemnat Cu supravegherea conduitej contractorilor trebuie s4 prezinte informatjile necesare

cantractorilor pentry ca acestia s3 poati aduce la cunostinfa angajatilor toate informatiile necesare pentru a nu
adute prejudicii spitalutui . ~

3.8.3. Siguranta in timpul lucrulyj

~Institutia va asigura documentatia necesary pentru ca activitatea contractorilor sy se desfasoare in siguranta
si fard riscuri pentru sandtatea §i integritatea lor corporala, ca si a mediuly; inconjuritor (carti tehnice,
proceduri, instructiuni, proiect, documentatii de executie etc,)

DATA

CLIENT, CONTRACTOR / PRESTATOR,
Spitalul Clinic Cii Ferate Iagi
_—
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