Anexă la Hotărârea Consiliului judeţean Maramureş nr. 145 din  26 august 2015 

REGULAMENT

 DE ORGANIZARE ŞI FUNCŢIONAREA SPITALULUI JUDEŢEAN DE URGENŢĂ „DR. CONSTANTIN OPRIŞ” BAIA MARE

I. Expresia „Consiliul etic” din cuprinsul Regulamentului se înlocuiește cu „Consiliul de etică”. 
Art. 2 Capitolul VI. – COMISII DE SPECIALITATE constituite la nivelul Spitalul Judeţean de Urgenţă „Dr.Constantin Opris” Baia Mare se modifică astfel: 


2. Consiliul de etică
 
(1) Legislaţia aplicabilă: Ordinul Ministerului Sănătății nr. 145 din 11 februarie 2015 pentru aprobarea componenţei şi a atribuţiilor consiliului de etică ce funcţionează în cadrul spitalelor și Ordinul M.S. nr. 146 din 11 februarie 2015 privind aprobarea implementării Mecanismului de feedback al pacientului în spitalele publice.
(2) Consiliul  de etică se constituie conform prevederilor Ordinului MS 145/2015.

(3) Consiliul de etică are următoarea componenţă: 

a. 3 reprezentanţi aleşi ai corpului medical al spitalului;

b. 2 reprezentanţi aleşi ai asistenţilor medicali din spital;

c. un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului funcţional al spitalului cu studii superioare, desemnat de către managerul unităţii sanitare;

d. un reprezentant ales al asociaţiilor de pacienţi.

(4) În Anexa 4 este prezentată Decizia managerului privind componenţa Consiliului de etică la momentul aprobării prezentei completări la Regulament.

(5) Atribuţiile consiliului de etică sunt reglementate în Ordinul MS 145/2015 și în Ordinul MS 146/2015:

(6) Funcționarea Consiliului de etică, sesizarea unui incident de etică, raportarea activităii precum și analizarea sesizărilor se fac în conformitate cu prevederile Ordinului MS 145/2015 si ale celorlalte acte normative in vigoare; 

    Atribuţiile consiliului de etică

(1) Atribuţiile consiliului de etică sunt următoarele:

a. promovează valorile etice în rândul personalului medico-sanitar, auxiliar şi administrativ al unităţii sanitare;

b. identifică şi analizează vulnerabilităţile etice şi riscurile apărute, propune managerului adoptarea şi implementarea măsurilor de prevenţie a actelor de corupţie la nivelul unităţii sanitare;

c. formulează şi înaintează managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etică;

d. analizează şi avizează regulamentul de ordine interioară al unităţii sanitare şi poate face propuneri pentru îmbunătăţirea acestuia;

e. formulează punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unităţii sanitare;

f. analizează din punct de vedere etic situaţiile de dubiu care pot apărea în exercitarea profesiei medicale. În situaţia în care un cadru medico-sanitar reclamă o situaţie de dubiu etic ce vizează propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar respectiv, dacă solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face referire;

g. primeşte, din partea managerului unităţii sanitare, sesizările făcute în vederea soluţionării. Modelul de sesizare este prevăzut în anexa nr. 3.

h. analizează cazurile de încălcare a principiilor morale sau deontologice în relaţia pacient-cadru medicosanitar şi personal auxiliar din cadrul spitalului, prevăzute în legislaţia în vigoare
);
i. verifică dacă personalul medico-sanitar şi auxiliar, prin conduita sa, încalcă drepturile pacienţilor prevăzute în legislaţia specifică
, pe baza sesizărilor primite;

j. analizează sesizările personalului unităţii sanitare în legătură cu diferitele tipuri de abuzuri săvârşite de către pacienţi
*5) sau superiori ierarhici. În măsura în care constată încălcări ale drepturilor personalului, propune măsuri concrete pentru apărarea bunei reputaţii a personalului;
k. analizează sesizările ce privesc nerespectarea demnităţii umane şi propune măsuri concrete de soluţionare;
l. emite avize referitoare la incidentele de etică semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;
m. emite hotărâri cu caracter general ce vizează unitatea sanitară respectivă;
n. asigură informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sănătăţii şi a petentului privind conţinutul avizului etic. Managerul poartă răspunderea punerii în aplicare a soluţiilor propuse;
o. aprobă conţinutul comunicărilor adresate petenţilor, ca răspuns la sesizările acestora;
p. înaintează către organele abilitate sesizările ce privesc plăţile informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de condiţionare a acordării serviciilor medicale de obţinere a unor foloase, în cazul în care persoanele competente nu au sesizat organele conform atribuţiilor de serviciu;
q. sesizează organele abilitate ale statului ori de câte ori consideră că aspectele dintr-o speţă pot face obiectul unei infracţiuni, dacă acestea nu au fost sesizate de reprezentanţii unităţii sanitare sau de către petent;
r. aprobă conţinutul rapoartelor bianuale şi anuale întocmite de secretarul consiliului de etică;
s. redactează Anuarul etic, care cuprinde modul de soluţionare a speţelor reprezentative din cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispoziţia angajaţilor, constituind în timp un manual de bune practici la nivelul unităţii sanitare respective;
t. analizează rezultatele aplicării chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului. Chestionarul de evaluare este prevăzut în anexa nr. 4.

(2) Consiliul de etică poate solicita documente şi informaţii în legătură cu cauza supusă analizei şi poate invita la şedinţele sale persoane care pot să contribuie la soluţionarea speţei prezentate.

II . Nucleul de calitate – se anulează prevederile Regulamentului privind Nucleul de calitate.  
III. Art. 61 privind Circuitele Spitalului Județean de Urgență ”Dr. Constantin Opriș” se modifica în privința utilizării lifturilor, astfel: 

Liftul nr.2:  -   7.30 -  8.30    transport hrana

Liftul nr.5:  -   8.30 -  9.00    igienizare

                     -   9.00 -12.00    transport lenjerie curata

                     - 12.00 -12.30    igienizare

                     - 12.30 -14.30    transport hrana

                     - 14.30 – 15.00   igienizare

                     - 15.00 -  17.00   program pacienti

                     - 17.00 -  17.30   igienizare

                     - 17.30 – 18.30   transport hrana

Liftul nr.1:   -  7.30 -  9.00   transport probe biologice

Liftul nr.4    -  9.00  - 9.00   igienizare

                      -  URGENTE

                      -  BLOC OPERATOR

                      -  pacienti pe brancarda



                      -  pacienti cu insotitor

Liftul nr.7:   -   transport personal medical si auxiliar

     Liftul nr.6:   - 6.00 – 8.00 – program personal

                          -  8.00  - 8.30 – igienizare

                          -  8.30-  9.30  - apartinatori(relatii privind pacientii)

                                   -  9.30 – 12.00– aprovizionare farmacie

                                   -  12.00- 13.30 –aprovizionare materiale curatenie pe sectii

                                   -  13.30-14.00 – igienizare

                                     - 14.00-16.00 – program personal

                                     - 16.00-16.30 – igienizare

Liftul nr.3:  -   6.30 -  7.00    evacuare lenjerie murdara

                     -   7.00 -  7.30    igienizare

                     -   7.30 -  10.00    apartinatori(relatii privind pacientii)

                     -   10.00 -11.30    igienizare

                      - 10.00 -11.30    evacuare lenjerie murdara 

                     - 11.30 – 12.00   igienizare

                     - 12.00 -  14.30   apartinatori(relatii privind pacientii)

                     - 14.30 – 18.00   evacuare deseuri

                     - 18.00 – 18.30   igienizare

Liftul nr.8:      -   transport pacienti si vizitatori

-  igienizarea lifturilor se face conform protocolului de curatenie si dezinfectie existent;

- inainte de transportul alimentelor, lenjeriei , materialelor sanitare, persoanelor   conform  programului  orar afisat.
Reguli privind utilizare lifturi: 


1. Liftul serveste exclusiv transportului de persoane in limita sarcinii admise.


2. Folosirea ascensorului de catre copiii sub 14 ani neinsotiti este interzisa

3. Pentru chemarea cabinei apasati pe butonul de comanda de la palier corespunzator sensului de mers dorit.

4. In cabina comenzile se pot da pentru mai multe statii indifferent de ordinea lor.

5. In cazul depasirii sarcinii normale avertizata acustic/optic se va elibera cabina pana la stabilirea sarcinii normale.

6. In cazul in care cabina s-a oprit intre etaje si nu primeste alte comenzi actionati sistemul de alarmare si asteptati sosirea echipei de interventie.

7. Orice interventie a unor persoane neautorizate asupra instalatiei este interzisa.

8. In caz de functionare anormala ascensorul  se va opri si se va anunta societatea de intretinere.

IV. 18. Structura cu atribuții în monitorizarea, coordonarea și îndrumarea metodologică a implementării sistemului de control intern/manaterial este constituită prin decizia managerului unității, în conformitate cu prevederile  Ordinului Secretariatului General al Guvernului nr. 400/2015 pentru aprobarea Codului controlului intern/ managerial și Ordonanța Guvernului nr. 119/1999 privind controlul intern și controlul financiar preventiv, cu modificările și completările ulterioare. Prin decizie sunt desemnați membrii structurii. 
V. S-au mai constituit următoarele comisii la nivelul Spitalul Județean de Urgență „Dr. Constantin Opriș” Baia Mare 

19. Comisia de analiză a rezultatelor utilizării protocoalelor și ghidurilor de practică adoptate în Spitalul Județean de Urgență „Dr. Constantin Opriș” Baia Mare, componența fiind desemnată prin decizie. Atribuţiile acestei comisii sunt: 
· stabileşte reguli privind activitatea profesională, protocoalele de practică medicală la nivelul spitalului şi răspunde de aplicarea şi respectarea acestora; 

· întocmește rapoarte privind rezultatele utilizării protocoalelor și ghidurilor de practică utilizate în Spital;
· desfășoară activitate de evaluare și monitorizare a calității și eficienței activităților    medicale desfășurate în spital;
· elaborează propuneri privind activitatea medicală a spitalului;
· preia de la șefii de secție/compartimente rapoarte privind modul de utilizare a protocoalelor și ghidurilor de practică utilizate în fiecare secție medicală/ compartiment/medical;

   20.  Comisia multidisciplinară pentru analiza cazurilor complexe în Spitalul Județean de Urgență „Dr. Constantin Opriș” Baia Mare, cu urmatoarele atributii: 
· prezentarea și analiza zilnică a cazurilor complexe, stabilite ca atare de către medicul curant; 

· definirea diagnostiului principal și a diagnosticelor secundare ale pacientului respectiv;

· agrearea unui  plan terapeutic;

· monitorizarea evoluției și ajustarea tratamentului în funcție de informațiile suplimentare primite pe parcursul spitalizării;


VI.    Se modifică Anexa 3 - programul orar de curățenie a saloanelor și rezervelor precum și a anexelor acestora. 
� Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003; <LLNK 12004   386 501201   0 42>Ordinul ministrului sănătăţii nr. 386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a <LLNK 12003    46 10 201   0 41>Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003, <LLNK 12006    95 10 202 217 42>art. 217, 218 şi 219 din Legea nr. 95/2006 privind reforma în domeniul sănătăţii, cu modificările şi completările ulterioare; Codurile deontologice profesionale; Regulamentele interne ale unităţilor sanitare


� Legea nr. 46/2003; <LLNK 12006    95 10 202 217 35>art. 217, 218 din Legea nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare


� Art. 257, în acord cu <LLNK 12009   286 10 202 175 41>art. 175 alin. (2) din Legea nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare; <LLNK 12006    95 10 202 219 30>art. 219 din Legea nr. 95/2006, cu modificările şi completările ulterioare.
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