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ORGANIZAREA ST FUNCTIONAREA SPITALELOR f v /EGPU . NA, f
DESCRIETI MODURILE DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SPITALELOR (Art. 1/39
1. Spitalele se organizeazs si functioneazi, pe criteriul teritorial 3 in:
;‘ fr spitale regionale
f""; f spitale judetene
4'. f)”(ﬁ spitale locale (municipale, ordsenesti sau comunale).
2.Spitalele se organizeazi si functioneaza, in functie de specificul patologiei in :
/$ 5,- spitale generale
” 5?- spitale de urgents
f 5? spitale de specialitate

15

/ spitale pentru bolnavi cu afectiuni cronice

3. Spitalele se organizeazi si functioneaza, in functie de regimul proprietatii, in

spitale private, organizate ca persoane juridice de drept privat

- spitale publice in care functioneazi si sectii private

;; spitale publice, organizate ca institutii publice

4. Din punct de vedere al invataimantului si ai cercetarii stiintifice medicale, spitalele pot fi:

Th- spitale clinice cu sectii universitare;
institute.

, 5.0n functie de competente, spitalele pot fi clasificate pe categorii.

Cnterule in functie de care se face clasificarea se aproba prin ordin al ministrului sanatatii.
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ORDIN nr. 1226 din 3 decembrie 2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind

gestionarea deseurilor rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere
a datelor pentru baza nationali de date privind deseurile rezultate din activititi
medicale

EVIDENTA CANTITATILOR DE DESEURI GENERATE DE UNITATILE
SANITARE

1.

& a)Fiecare unitate care este producitor de deseuri este obligati si tini o evidenta separatd, pentru fiecare
categorie de deseuri, in conformitate cu prevederile prezentelor norme tehnice.
b)In acest scop, o persoani desemnats de coordonatorul activitatii de protectie a sanatatii in relatie cu
mediul tine evidenta deseurilor pe tipuri si este responsabild cu completarea formularelor previzute in
anexa nr. 1 la Hotdrdrea Guvernului nr, 856/2002, cu completirile ulterioare. Aceasts persoand isi
desfasoard activitatea sub indrumarea si controlul coordonatorului activitdtii de protectie a sanatatii in
relaie cu mediul care asigurd fumizarea datelor privitoare la cantitatile de deseuri colectate, pe tipuri,
conform metodologiei previzute in anexa nr. 2 l1a ordin.

2.

% {, @)Pentru indeplinirea prevederilor privind inregistrarea si raportarea cantitifilor de deseuri generate in
[ 1iecare unitate, se aplica Metodologia de culegere a datelor pentru baza nationali de date privind
f deseurile rezultate din activitati medicale, calcularea cantitatilor lunare $i raportarea, conform anexei nr.

2 la ordin.

b)Unitétile prezintd anual un raport privind activitatea de gestiune a deseurilor, in conformitate cu

metodologia prevazuti in anexa nr. 2 la ordin, sectiunea 5.2, partea I.

sanitard in scopul elimindrii se intocmesc si completeazi cu respectarea prevederilor Hotararii

3.Formularele pentru transportul si eliminarea deseurilor medicale periculoase care péarisesc unitatea
ﬁTGuvemului nr. 1.061/2008



a)spélarea simpla igienicd a mainilor se face utilizdndu-se ap3 si s3pun lichid;
aceasta procedurd nu este un substitut pentru dezinfectia igienicd a mainilor.

b)dezinfectia igienicd a mainilor se face prin spélare sau frecare, utilizindu-se de
rutind un produs antiseptic de preferat pe baz& de alcooli; in cazurile de infectie cu
Clostridium difficile dezinfectia igienicd a méinilor se face cu ap& si sdpun, nu cu
solutii alcoolice; =

c)dezinfectia chirurgicald a mainilor prin spalare sau prin frecare este procedura
care se realizeazd numai dup@ dezinfectia igienicd a mainilor, utilizdndu-se un
produs antiseptic.
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Criteriile de utilizare i pastrare corecta a produselor antiseptice sunt urmatoarele:

:{f a)un produs se utilizeazé numai in scopul pentru care a fost avizat;
b)se respecta intocmai indicatiile de utilizare de pe eticheta produsului;

c)se respectd intocmai concentratia si timpul de contact precizate in avizul
produsului;

d)pe flacon se noteaza data si ora deschiderii si data-limita pana la care produsul
poate fi utilizat in conformitate cu recomandarile producatorului;

e)la fiecare utilizare, flaconul trebuie deschis si inchis corect;

f)flaconul se manipuleazd8 cu atentie; in cazul flacoanelor cu antiseptic este
interzisa atingerea gurii flaconului, pentru a se evita contaminarea; *

,/ . g)este interzisa transvazarea in alt flacon;
h)este interzisa reconditionarea flaconuiui;
i)este interzisd completarea unui flacon pe jumatate golit in alt flacon;

j)este interzisd amestecarea, precum si utilizarea succesivéa a doud produse
diferite;

k)se recomandd alegerea produselor care se utilizeazd ca atare si nu necesitd
dilutie;

f)sunt de preferat produsele conditionate in flacoane cu cantitate mica;

m)flacoanele trebuie pastrate la adapost de lumind si departe de surse de cadldura.

=ZArt. 21
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HOTARARE nr. 2 din 9 iulie 2009 privind adoptarea Codului de etici si
deontologie al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical
din Roménia

OBLIGATII ETICE SI DEONTOLOGICE . J A / eECTWl. pHp. ”9 .

OBLIGATIA ACORDARII IN GRIJIRILOR MEDICALE 30 Cé

1. Asistentul medical generalist, moaga si asistentul medical, in exercitarea profesiei, nu pot face
discrimindri pe baza rasei, sexului, vérstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei,
optiunilor politice sau antipatiei personale, a conditiei sociale fata de pacienti.

2.Asistentul medical generalist, moasa §i asistentul medical au obligatia de a lua miasuri de acordare a
primului ajutor.

3.Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical au obligatia s acorde asistentd medicala si
ingrijirile necesare in limita competentei lor profesionale.

4.0n caz de calamitifi naturale (cutremure, inundatii, epidemii, incendii) sau accidentiri in masi
(naufragii, accidente rutiere sau aviatice, accidente nucleare etc.), asistentul medical generalist, moasa
si asistentul medical sunt obligati si raspundi la chemare, si Isi ofere de bunivoie serviciile de
ingrijire, imediat ce au luat cunostinta despre eveniment.

5.

(1)Vointa pacientului in alegerea asistentului medical genefalist, a moasei si a asistentului medical
trebuie intotdeauna respectats, indiferent care ar fi sensul acesteia.

(2)Daci pacientul se afld intr-o stare fizici sau psihicd ce nu i permite exprimarea lucida a voip;ei,
apartindtorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect, pentru a hotirt in numele
acestuia, cu exceptia imposibilitatii (de identificare, de comunicare, de deplasare etc.) sau a urgentelor.
6.Dacd In urma examinirii sau in cursul ingrijirilor asistentul medical generalist, moasa si asistentul
medical considerd ci nu au suficiente cunostinte sau experienj;é. pentru a asigura o asistent
corespunzdtoare, se vor consulta cu alti colegi sau vor indruma bolnavul cétre alfi specialisti.
7.Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical vor pistra o atitudine de strictd neutralitate
si neamestec in problemele familiale (morale, materiale etc.) ale pacientului, expriméndu-gi parerea
numai daci interventia este motivati de interesul sanatatii pacientului, cu consim{imantul prealabil al
acestuia.

8.Asistentul medical generalist, moasa si asistentul medical pot refuza acordarea unor ingrijiri citre

pacient atunci cind refuzul este justificat de interesul sdndtatii pacientului, cu exceptia situatiilor de

urgenta.
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~NORMA din 12 decembrie 2016 de aplicare a Legii drepturilor

pacientului nr. 46/2003

Forma sinteticd la data 23-Aug-2017. Acest act a fost creat utilizand tehnologia SintAct®-Acte Sintetice. SintAct® si
tehnologia Acte Sintetice sunt mrci inregistrate ale Wolters Kluwer.

“{ia data 15-Dec-20156 actul 2 fost aprodat de Ordinul 1410/2016 }
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Wfa:/ile sanitare, denumite in continuare unit3ti, furnizori de servicii medical , atat
din sectorul public, cét si din cel privat, care acord ingrijiri de s&n3tate sau ingrijiri
terminale si In care sunt efectuate interventii medicale, au obligatia de a furniza
pacientilor informatii referitoare la:

a)serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b)identitatea si statutul profesional al salariatiior din cadrul unitdtii sanitare,
furnizor de servicii medicale;

c)regulile pe care trebuie s3 le respecte pe durata interngrii in unitdti cu paturi;
d)starea de sanatate;

e)interventiile medicaie propuse;

Q¢ h)date disponibile rezultate din cercetdri stiintifice si activitégi de inovare
tehnologica referitoare la diagnosticul si tratamentul afectiunii pacientului;

1, ijconsecintele neefectudrii tratamentului si ale nerespectirii recomandirilor
medicale;

j)diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.
=Art. 2

{1)Unitatile trebuie s& asigure accesu! egal al pacientilor la ingrijiri medicale, farg
discriminare pe bazd de rasd, sex, vérst3, apartenentd etnics, origine national3,
religie, optiune politicd sau antipatie personali.

(2)Fiecare unitate trebuie s& cuprindd in regulamentul propriu de organizare si
functionare prevederi referitoare la obligatia personalului angajat privind dreptul
pacientilor la respect ca persoane umane.

=Art. 3



