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HOTARARE NR. 122/28.10.2021
cu privire la aprobarea Regulamentului de Organizare si F uncfionare precum §i Regulameniul
Intern al Spitalului Sovata-Niraj

Consiliul Local al Oragului Sovata intrunit in sedintd ordinard,

Examinénd Referatul de aprobare nr.14.442/20.10.2021 al Primarului Oragului Sovata, in calitate
de initiator;

Analizind Raportul de specialitate al Serviciului Juridic nr. 14.446/20.10.2021;

Viézand avizul Comisiei de specialitate nr.l;

Tinédnd cont de Adresa Spitalului Sovata-Niraj nr.14.427/20.10.2021, prin care se solicitd
aprobarea de catre Consiliul Local al Orasului Sovata a Regulamentului de Organizare §i Functionare
precum si Regulamentul Intern al Spitalului Sovata-Niraj;

Avind 1n vedere prevederile:

- Legii nr.95/2006, privind reforma in domeniul sanatagii, republicatd, cu modificirile
si completérile ulterioare;

- Ordinului nr.1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistenta medicald
spitaliceascd, precum si pentru modificarea §i completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr,
1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal:

- Ordinului nr.1101/2016, privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

- Ordinului nr.1502/2016, pentru aprobarea componentei i a atribufiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice:

In temeiul prevederilor art.129 alin.2 lit. »d7, alin.7 lit. ,,¢”, art.139 alin.1, respectiv art.196 alin.1
lit.,,a” din O.U.G. nr.57/2019, privind Codul administrativ, cu modificarile si completarile ulterioare,

HOTARASTE:

Art.1. - Se aprobd Regulamentul de organizare si functionare al Spitalului Sovata-Niraj, conform
Anexei nr.1, care face parte integranti din prezenta hotirére.
Art. 2. — Se aprobd Regulamentul Intern al Spitalului Sovata-Niraj, conform Anexei nr.2, care
face parte integranté din prezenta hotarare.
Art.3. — Cu data adoptdrii prezentei, orice alte prevederi contrare inceteaza si isi mai produca
efectele.
Artd. — Prezenta hotarére se va comunica prin grija secretarului general:
- Institutiei Prefectului Judetului Mures;
- Primarului Orasului Sovata;
- Compartimentelor de resort;
- Celor interesati §i va fi afisatd pe site-ul Primdriei.

Presedinte de sedinta

Contrasemneazd Secretar General,

Prezenta hotarar
2021, cu 17 votu

in sedinta ordinard a Consiliului Local al Orasului Sovata din data de 28 octombrie



a) data externirii,

b) ora externarii,

¢) tipul externrii,

d) stareala externare,

e) diagnosticul principal la externare $1 diagnosticele secundare se
consemneaza si se codifica de citre medicul Curant care parafeazi si
semneaza F.O.C.G. in momentul incheierii acesteia;

(10) Pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume s numarul
F.O.C.G. la rubrica lesiri Nominale, dupi care F.O.C.G. se predau in
acceasi zi la asistenta sefa;

(11) F.O.C.G. se arhiveazi lunar, iar la incheierea anuluj se depun pe baza
procesului verbal la arhiva Spitalului

(12) Pacientii au acces direct Ia FOCG, prin apartinatori legali si prin intermediul
medicilor nominalizati.

CAPITOLUL XX.
SECTOARELE SI ZONELE INTERZISE

Art. 128.- Accesul pacientilor internati este strict interzis in zonele cu risc crescut (Comp.
Laborator, radiologie - numaj cu acordul medicului curant » Spatiu pt. colectare deseuri,
spasdtorie, oficiu pentru porfionarea hranei, farmacie— interzis total )

CAPITOLU L XXI.
ORGANIZAREA STEFECTUAREA ‘GARZILOR
Art. 129.- Medicii care intocmesc graficele de garda sunt responsabili:
(1) de intocmirea graficelor de gdrzi in colaborare cu personalul medical al sectiei care
realizeaza girzi
(2) de aprobarea graficului de garda de catre medicul sef sectic
(3) de transmiterea citre directiune a graficelor de girzi pentru a fi aprobate de catre
directorul medical, pana in data de 20 a fiecarei luni
(4) de transmiterea graficelor de gdrzi aprobate, catre secretariat péna in data de 25 a
fiecarei luni
(5) de transmiterea citre directiune pentru aprobare a oricarei modificari in graficul de
garda aprobat, in aceeasi zi sau in cel mult 24 ore de la cererea schimbarii de garda .
Art. 130.- Directorul medical raspunde de:
(1) de verificarea si aprobarea graficelor de garzi in aceeasi zi in care acestea sunt primite
(pana la data de 20 a lunii in curs).
(2) de modificarile ce survin (schimbul de gards)
Art. 131.- Efectuarea girzilor
Luni- Vineri intre orele 15-08
Sfarsit de saptimana , sirbitori legale 08-08 (permanent).
Art. 132.- Atributia medicului de garda pe spital
(1) réspunde de toats activitatea medicala in timpul garzii si are obligatia de a solutiona
toate problemele medicale §i administrative din Intregul spitalului
(2) medicul de garda intocmeste §1 prezinti in cadrul raportului de garda al medicilor un
raport asupra activitatii medicale si a evenimentelor petrecute in cursul garzii.

(3) face contravizita la preluarea girzii 'Q?ﬁlﬂ an o Ro (
(Y- d“’f;:{ / 39.03 zoyy

/

CAPITOLUL XXII. C/Oviévu cu (_JA:&'S‘V;UQLLJ{
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1.Lista responsabililor cu elaborarea, verificarea si aprobarea editiei sau, dupa caz, a
reviziei in cadrul editiei precedura operationala

Elemente
ivind
Nr. S s Numele si prenumele Functia Data
responsabilii
crt. ;
operatiunea
1 3 4
[ ke Elaborat Drector 24.02.2026
medical
122 Verificat RMC 27.02.2026
1.3. Aprobat Manager | 02.03.2026
2.Situatia editiilor si a reviziilor in cadrul editiilor precedura operationala
Data de la ca
Editia / Revizia in Componenta Modalitatea ]
Nr. T e P prevederi
cadrul editiei revizuita reviziei ol
crt. sau revizi
1 2 3 4
2.1. | Editia I/ Revizia 0 X 09.09.2019
2.2. | Revizia 1 Capitolul ,,Modul Completare si 02.03.2026

de lucru in Camera
de Garda”; Metoda
de calcul a
indicatorului
~Numar
recomandari
trimise”

clarificare
procedurd;
actualizare
metoda de
calcul si
responsabilitati

ot

Revizia 2
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3.Lista cuprinzind persoanele la care se difuzeazi editia sau, dupa caz, revizia in cadrul
editiei precedura operationala

Scopul |Exemplar| ) Nume si )
Nr. § p_ e g Compartiment Functia i )
e difuzarii nr. prenume pri
i 1 2 3 4 5
Informare et ; Coordonator 03.0:
; : a n
3.1 | Aplicare 1 » p ¢ .lme " Camera de
medicind interna B
garda
Informare Medic 03.0:
12 Aplicare | .Compartiment specialist de
: medicind interna medicina
interna
Informare C T . Medic primar 03.0:
. ~ompartimen
3.3 | Aplicare 1 P s de
pneumologie ,
‘ pneumologie
4. SCOP

PREZENTA PROCEDURA DE LUCRU ARE CA SCOP STABILIREA ACT
DESFASURATE IN STRUCTURA DE PRIMIRE A URGENTELOR, IN CAZI

UN PACIENT SE PREZINTA LA CAMERA DE GARDA A SPITALULUI SOV....\ v,
PRECUM SI ORGANIZAREA/PLANIFICAREA TIMPULUI DE LUCRU, COORDONAREA
STRUCTURII PENTRU ASIGURAREA CONTINUITATII ACTULUI MEDICAL 24 DE ORE
DIN 24.

Procedura include de asemenea modul de actiune si raportare in situatii speciale aparute in timpul
garzii, de exemplu: activarea masurilor din ,Planul Alb” (incendiu, inundatii, calamitati,
dezastre), prezentarea simultand a mai multor persoane cu suspiciune/diagnostic de infectie,
precum si gestionarea si raportarea EAAM (evenimente adverse asociate asistentei medicale).

5. DOCUMENTE DE REFERINTA
o Ordinul MS nr.972/2010, pentru aprobarea Procedurilor, standardelor si

metodologiei de acreditare a spitalelor

o Legea nr.95/2006, privind reforma in sanatate




PO-01.04

SPITALUL DENUMIREA PROCEDURII: TP PROCEDURA:
SOVATA-NIRAJ MODUL DE LUCRU IN CAMERA DE GARDA | OPERATIONALA

Ed.:1 Rev.:1

Pag.: 4/19

6. DOMENIUL DE APLICARE

Se aplica intregului personal medical si auxiliar implicat in activitatea Camerei de Garda.

7. RESPONSABILITATE $I AUTORITATE

e Medic de gardi: evaluarea pacientului, stabilirea conduitei terapeutice si a
eventualelor recomandiri catre ambulatoriu/laborator, completarea documentelor

medicale.
in cazul in care, dupa finalizarea listei de garzi, un medic nu poate efectua garda, acesta
are posibilitatea de a efectua schimbari conform Anexei nr. 1 a prezentei proceduri.

in timpul garzii, medicul de garda are obligatia de a:

— aplica prevederile .Planului Alb” si ale procedurilor PSI-SU in situatii de urgenta
(incendiu, inundatii, calamitati/dezastre), inclusiv alertare, triaj rapid si masuri de
siguranta,

— organiza si coordona masurile medicale in situatia prezentdrii simultane a mai multor
persoane cu suspiciune/diagnostic de infectie (triaj epidemiologic, separarea fluxurilor,
masuri indepértare, protectie si control; raportare);

— gestiona EAAM (accidente, incidente, aproape-accidente): masuri imediate pentru
siguranta pacientului/personalului, documentare si raportare conform procedurii de
management al riscurilor;

— supraveghea pacientii internati pe compartimente pe durata garzii si a preda structurat
situatiile aparute citre medicii compartimentelor (comunicare tip SBAR: consemnare -
confirmare de primire);

— escalada situatiile critice catre [Directorul medical], conform organizirii interne, atunci
cand este necesar.

e Asistent medical: preluarea si inregistrarea pacientilor, administrarea primelor
ingrijiri, completarea documentelor.

Asistentul medical aplicd triajul epidemiologic la prezentare, asigura mdsuri de

izolare/separare conform circuitelor, utilizeaza echipamentul de protectie, aplicd igiena
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mainilor si initiazd masuri de limitare a accesului apartinatorilor, conform procedurii CPIAM
si Planului Alb/PSI-SU.

Coordonator Camerd de garda: coordonarea activitatii, asigurarea continuitatii,
intocmirea listei de garzi lunare.

Asistent coordonator : asigurarea necesarului de personal in activitate, asigurarea
planificarii instruirilor, planificarea activititii medicilor in camera de gardi la
solicitare, ( a medicilor angajati in compartimentele de spitalizare), care acopera pana
la ora 15 prezentdrile de urgenta, in zilele lucratoare.

Director medical: verificarea respectarii procedurilor interne si respectarea normelor
legislative in vigoare, precum si graficele, pontajele, activitatea in camera de garda.
Responsabil CPIAAM (prevenirea si limitarea infectiilor): primeste raportarea
cazurilor suspecte/confirmate cu potential de transmitere si dispune masuri conform
procedurii CPIAAM.

Responsabil SMC/RMC (management calitate §i risc): primeste raportarea EAAM,
asigura inregistrarea si declansarea analizei evenimentelor, conform procedurii de
management al riscurilor.

Responsabil PSI/SU (situatii de urgentd): primeste alertarea pentru
incendiv/inundatii/calamitati si coordoneaza masurile PSI/SU conform Planului Alb si
procedurilor interne.

Responsabil SSM: primeste notificarea pentru accidente de munca/expuneri (intepare,
stropire, agresiune etc.), conform procedurilor SSM.

Medic curant: preia cazurile si deciziile inifiate in gardd pentru pacientii internati si
asigura continuitatea ingrijirilor; primeste predarea structurata a situatiilor aparute in
garda.

Lant de comunicare si escaladare (cine — cui — cum — c¢éind)

1. Principiu general: comunicarea operativa se face telefonic (intern/mobil) si se
confirma prin consemnare scrisd (registru/fisa/raport). Pentru fiecare comunicare se
noteaza: data, ora, persoana contactata, informatia transmisa, decizia si actiunea.
2. Situatii de urgenta (Planul Alb — incendiu/inundatii/calamitati):

— initiaza alertarea: medicul de gardd/asistentul care constata;

— comunica imediat catre: Responsabil PSI/SU (conform Planului Alb) si, dupa
caz, 112;

— informeaza: Director medical si Manager (conform lantului din Planul Alb);
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— consemnare obligatorie: raport de gardd + registrul de evenimente/incident
conform procedurilor interne.

3. Suspiciune/diagnostic de infectie — inclusiv prezentare simultand a mai multor
persoane:

— initiaza: asistentul medical (triaj epidemiologic) si medicul de garda
(prioritizare clinicd);

— comunica imediat catre: Responsabil CPIAAM + Director medical;

— raportarea ciatre DSP se face prin Responsabilul CPIAAM (cu informarea
Directorului medical), conform procedurii CPIAAM;

— consemnare obligatorie: registrul de garda/raport de garda (numar pacienti,
ore, masuri, persoane anuntate).

4. EAAM (accidente/incidente/aproape-accidente):

— initiaza: medicul de garda (masuri imediate si documentare clinica);

— comunica in aceeasi garda catre: Director medical + Responsabil SMC/RMC;

— daca evenimentul are componentd infectioasd/IACS: se anuntd si
Responsabilul CPIAM;

— daca este accident de muncéd/expunere: se anunta Responsabilul SSM;

— consemnare obligatorie: documente medicale + raport de garda + formular
intern EAAM (in aceeasi gardd sau max. 24 ore).

5. Probleme aparute la pacientii internati (compartimente) in timpul gérzii:

—medicul de garda comunica catre medicul curant folosind o predare structurata
(recomandat SBAR: Situatie—-Context—Evaluare-Recomandare);

— daca medicul curant nu raspunde intr-un interval rezonabil raportat la
gravitatea cazului, se escaladeaza catre Directorul medical; pana la preluare, medicul
de garda aplica masurile necesare pentru siguranta pacientului;

— consemnare obligatorie: ora solicitdrii, ora contactdrii, persoana contactata,
decizia si masurile.

6. Lista de contacte operative (functii si numere) se pastreaza la Camera de Garda si se

anexeaza prezentei proceduri (Anexa nr. [5]); se actualizeaza ori de cate ori este necesar.

8. MODUL DE LUCRU

Primirea pacientului

a. Pacientul se prezintd la Camera de Garda.

b. Asistentul medical inregistreaza datele pacientului si motivul prezentarii.

6
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Trierea
c. Pacientii sunt evaluati pentru urgentd (urgente/non-urgente, caz critic/non-critic).

d. Se efectueazd si triaj epidemiologic. La suspiciune/diagnostic de infectie
transmisibila, pacientul primeste masca, este directionat catre zona desemnata de
asteptare/izolare, iar personalul aplicd masuri de preventie (echipament de
protectie, igiena mainilor, dezinfectarea suprafetelor).

e. Cazurile critice sunt directionate imediat catre unitétile de terapie corespunzatoare,
dupa stabilizarea functiilor vitale.

Evaluarea medicala
f. Medicul de garda examineaza pacientul si stabileste diagnosticul preliminar.

g. In cazul suspiciunii/diagnosticului de infectie transmisibila, evaluarea se realizeaza
cu respectarea circuitelor si masurilor CPIAM stabilite.

h. Se decid investigatiile necesare, tratamentul si recomandarile.

Eliberarea recomandirilor — Bilet de programare conform anexa 2
i. Recomandarile pentru consultatii in ambulatoriu de specialitate sau/si examinari
paraclinice sunt completate si inmanate pacientului.

DESCRIEREA ACT]VIT;\TILOR
Pacientul se prezinta la Camera de Garda a spitalului.

Asistenta medicala de serviciu efectueazd anamneza sumard privind motivul prezentarii,
ageaza pacientul pe pat si evalueaza functiile vitale: tensiunea arteriald (TA), saturatia de
oxigen (SaQ:), frecventa cardiaca (AV), temperatura corporala.

Medicul de garda este anuntat in intervalele de functionare ale Camerei de Garda, respectiv
15:00—08:00, precum si in zilele libere 08:00—08:00. Urgentele din intervalul 08:00-15:00
sunt asigurate de medicii spitalului, conform unei planificari lunare, interne.

Medicul de garda se prezinta in Camera de Garda in maximum 5 minute de la anuntare.
Medicul examineaza si evalueaza clinic pacientul.

Pacientul este inregistrat in Registrul de consultatii, cu urmétoarele date: numdr curent,
data si ora prezentarii, nume si prenume, adresa, CNP, diagnostic, simptome, parametri
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biologici, tratament aplicat, semnatura pacientului si parafa medicului. Totodata, se
intocmeste Fisa de prezentare la Camera de Garda.

In urma evaluarii se stabileste diagnosticul clinic.

La nevoie, se efectueaza investigatii paraclinice disponibile unitétii noastre ( ex. laborator,
Ekg, Rtg, Echografia abdominala).

Se aplica tratamentul necesar, conform protocoalelor medicale.
Pacientul este reevaluat, iar medicul stabileste conduita ulterioara, dupa caz:
o externarea pacientului la domiciliu, cu recomandari;

o indrumarea citre o altd unitate sanitard, atunci cand sunt depdsite posibilitatile
locale;

o indrumarea catre ambulatoriul de specialitate sau catre medicul de familie;

o internarea de urgentd sau programarea pentru internare cu acordul medicului
curant;

In cazul externarii la domiciliu, medicul examinator completeaza recomandari terapeutice
in fisa de garda care va fi prezentatd medicului de familie. La nevoie se elibereaza
prescriptie medicala sub forma de reteta.

Indrumarea citre alti unitate sanitari

Fisa de Garda cuprinde datele de identificare ale pacientului, diagnosticele stabilite de cétre
medicul de garda, tratamentele aplicate in Camera de Garda, parametrii vitali, evolutia
acestora dupa tratamentul administrat si starea pacientului in momentul externarii sau
transferului.

Se anunta serviciul de ambulanta prin apel la 112 si se solicita autosanitara.

La sosirea autosanitarei, pacientul este predat asistentei si/sau medicului coordonator al
echipajului.

Indrumarea citre ambulatoriu sau medicul de familie

In cazul indrumdrii citre ambulatoriul de specialitate, se elibereazi Bilet de programare.
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¢ In cazul indrumarii catre medicul de familie, se elibereaza exemplarul nr. 2 al Fisei de
prezentare la Camera de Garda.

o La finalul fiecarei garzi, medicul de garda intocmeste raportul de garda, in care se
consemneaza: numarul consultatiilor, particularitati (cazuri pediatrice, pacienti adusi de
SAJ/SMURD, pacienti trimisi catre alte unitati de urgenta, turisti, nr. cazuri trimise citre
ambulatoriile de specialitate ale Spitalului Sovata-Niraj). De asemenea vor fi consemnate
pe scurt problemele aparute in compartimentele de spitalizare continua.

» Prezenta medicilor la gardd se consemneaza prin semnaturd in condica de prezenti.
Plan Alb (incendiu/inundatii/calamitati)

Gestionarea situatiilor de wurgentd — aplicarea .Planului AIb” (incendiu, inundatii,
calamitati/dezastre)

1. La identificarea/semnalarea unei situatii de urgentd (incendiu/fum, inundatii,
cutremur/calamitati, avarii utilitati, alte dezastre), medicul de garda:

a) asigurd imediat siguranta pacientului (ABC, stabilizare) si a personalului;

b) dispune masuri de limitare a expunerii (oxigen doar unde este sigur, evitarea zonelor cu
risc, oprirea manevrelor non-critice daca situatia o impune);

¢) initiaza alertarea conform ,,Planului Alb” si PSI-SU: anunta [PS1/SU intern], iar daca este
cazul 112; informeaza [Directorul medical/Managerul] conform lanfului de comunicare din

Plan;

d) realizeaza triaj rapid pentru evacuare/transfer: prioritate pacienti critici, imobilizati,
oxigen-dependenti.

2. In situatia evacudrii/transferului, medicul de garda asigurd informatiile minimale de
predare: identificare, diagnostic prezumtiv, tratament administrat, parametri vitali, alergii, risc
major.

3. Dupd incheierea situatiei, medicul de gardd consemneaza evenimentul si masurile luate in
raportul de gardd si completeaza raportarea internd de incident, conform procedurilor

spitalului.

Prezentare simultani pacienti cu suspiciune/diagnostic de infectie
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Prezentarea simultand a mai multor persoane cu suspiciune/diagnostic de infectie — actiune si

raportare

. La prezentarea simultand a mai multor persoane cu suspiciune/diagnostic de infectie
transmisibila, se activeaza masuri de separare a fluxurilor, conform procedurii CPIAAM:

— masca pentru pacienti, igiena mainilor la intrare;
— directionare in zona desemnata (asteptare/izolare) si limitarea apartinatorilor;
— utilizarea echipamentului de protectie de cétre personal, conform riscului.

2. Medicul de garda stabileste prioritatea clinica. Pacientii instabili sunt evaluati si stabilizati
imediat.

3. Se intensifica masurile de curatenie/dezinfectie a suprafetelor si se utilizeazd materiale de
unica folosinta.

4. Raportare:
a) medicul de garda anunta imediat Responsabilul CPIAAM si Directorul medical;

b) pentru suspiciune de boalé cu declarare obligatorie sau situatii cu potential de focar,
se aplica raportarea catre DSP, conform procedurii CPIAAM (telefon + documentare);

c) se consemneazd in Registrul de garda: numar pacienti, masuri aplicate, persoane
anuntate, ora raportarii.

5. Daca volumul depaseste capacitatea Camerei de Garda, medicul de garda solicitd sprijin
(personal/echipamente) si coordoneaza, prin 112, orientarea citre unitati adecvate, conform

planurilor interne.

EAAM - ce face medicul de garda

EAAM (evenimente adverse asociate asistentei medicale) — accidente, incidente, aproape-

accidente

1. EAAM reprezintd orice eveniment apdrut in timpul acordarii asistentei medicale care
produce sau putea produce vatamare pacientului/personalului (ex.: cadere pacient, eroare de



PO-01.04

SPITALUL DENUMIREA PROCEDURII: T PROCEOORL:
SOVATA-NIRAJ MODUL DE LUCRU iN CAMERA DE GARDA | OPERATIONALA

Ed.:1 Rev.:1

Pag.: 11/19

medicatie, reactie adversa, incident de procedura, intepare accidentald, agresiune, defectare
echipament).

2. La aparitia unui EAAM, medicul de garda:

a) asigurd masuri imediate pentru siguranta pacientului (oprirea expunerii, stabilizare,
tratament de urgenta, solicitare ajutor);

b) securizeaza zona si, daci este cazul, implica [SSM/PSI] pentru protectia personalului;

¢) documenteaza complet in foaia/fisa pacientului (descriere eveniment, ord, masuri,
evolutie).

3. Raportare EAAM:
— notifica Directorul medical si Responsabilul SMC/RMC in aceeasi garda;

— completeaza formularul intern de raportare EAAM (sau formular intern cod [ este cel
din CaPeSaRo]) in aceeasi garda sau cel tarziu in 24 ore.

4. Daca EAAM implica suspiciune de infectie asociatd asistentei medicale, se anunta si
Responsabilul SPIAM, conform procedurii SPIAM.

5. Evenimentul si masurile luate se predau structurat catre medicul compartimentului/medicul
curant.

Predarea ciitre compartimente

Supravegherea pacientilor internati pe compartimente si predarea cazurilor cdtre medicii
compartimentelor

1. In timpul garzii, medicul de garda supravegheaza pacientii internati pe compartimente si
raspunde solicitarilor privind evaluarea/deciziile medicale aparute dupa program.

2. La aparitia unei probleme pe compartiment, medicul de garda:
a) evalueaza pacientul, initiaza masurile imediate i stabileste conduita provizorie;

b) contacteazd medicul de compartiment/medicul curant (sau medicul de linie, conform
organizdrii interne) si transmite informatia structurat (recomandat SBAR: Situatie — Context
— Evaluare — Recomandare).
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3. Se consemneaza obligatoriu: ora solicitdrii, ora contactérii, numele persoanei contactate,
decizia $i masurile aplicate.

4. Dacd medicul de compartiment nu poate fi contactat intr-un interval rezonabil raportat la
gravitate, medicul de garda escaladeaza catre Directorul medical si continua masurile pana la
preluarea cazului.

5. La finalul garzii, pe langa raportul de garda, medicul de garda realizeaza predarea punctuali
a cazurilor/problemelor aparute catre medicii compartimentelor, cu confirmare de primire

10. RAPORTAREA ACTIVITATII

a. La finalul fiecarei garzi, medicul de gardd si asistentul medical completeaza
registrul de garda si raportul zilnic.

b. Asistenta coordonatoare, impreund cu asistentii din ambulatoriul de specialitate,
introduce programirile in programul IC-Med, conform recomandirilor formulate
de medicul de garda.

c. Datele referitoare la recomandari sunt centralizate lunar si comparate cu indicatorii
de performantd (de exemplu: procentul recomandirilor trimise raportat/
Numarul total de pacienti prezentati in camera de garda/luna/medic).

Raportarea situatiilor speciale

1. Situatii de urgenta (Planul Alb/PSI-SU): raportare imediata conform lantului din Plan (anunt
intern PSI/SU; daca este cazul 112; informare [Director medical/Manager]) + consemnare in
raportul de garda si raport de incident conform procedurilor interne.

2. Prezentare simultand persoane cu suspiciune/diagnostic de infectie: raportare imediata catre
Responsabilul CPIAAM si Directorul medical; dupa caz, raportare cétre DSP conform procedurii
SPIAM; consemnare in registrul de garda (ore, masuri, persoane anuntate).

3. EAAM: notificare cétre Directorul medical si Responsabilul SMC/RMC; completare formular
raportare EAAM (in aceeasi garda sau max. 24 ore); dacd evenimentul implica risc infectios, se
notifica si CPIAAM; consemnare in raportul de garda.

4. Predarea catre compartimente: se realizeaza predare structuratd a cazurilor aparute in garda citre
medicii compartimentelor, cu confirmare de primire, conform anexei 4.
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11. MONITORIZARE SI CONTROL

 Indicatori: numarul de recomandari trimise raportat la numarul total de pacienti consultat.

» Periodic, seful de serviciu verifica respectarea procedurilor $i atingerea tintelor.

o Monitorizarea respectarii masurilor din Planul Alb/PSI-SU, a triajului epidemiologic i a
raportirii EAAM se realizeazi prin audit intern (SMC/RMC + Director medical +
CPIAAM), cel putin semestrial, pe esantion de gérzi si cazuri, cu plan de masuri

corective atunci cand se constata neconformitati.

e Verificarea zilnica de catre coordonatorul de gardd a modului de asigurare a continuitatii
in camera de garda, precum si intocmirea listei de garda lunard, completat corect,
asigurarea repausului post garda, acolo unde este cazul, cu avizul directorului medical.

o Verificarea graficelor, a pontajelor lunare, intocmirea statelor de plata conform orelor

prestate, de cétre structurile nominalizate la nivel de spital.
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12, INDICATORI
Metoda Perioada de
Indicator Tinta Responsabil
de calcul monitorizare
numarul de reclamatii
privind timpul de astel?tare Nr.
de la_ prez‘entare la sosirea 0% reclamatii/nr.cons | Semestrial | Director medical
medicului de garda ultatiixX100
numarul de reclamatii Nr.
privind calitatea serviciilor 0% reclamatii/nr.cons | Semestrial | Director medical
oferite ultatiixX100
respectarea gra_ﬂcu.lul de KhumiSealide
g,.arda pe baza listei de garda w0, slienbarl de _— Biton
L ) nua 557 ;
si a condicii de prezenta. ’ garzi/numar total Administrativ
garzix100
Bolnavi tratati si
prezentarea la camera de monitorizati
garda este documentata sub
/Numar total . ) .
forma FISEI DE 100% i Semestrial Director medical
PREZENTARE prezentdri la
camera de garda
X100
; o >10% Numarul
Numir 'recomandarl trimise Hintve seconuniltilor Birou
de medlcu} de gardlé I‘? cazurile efectiv trimise Lunar Administrativ/
ambulatoriu de speialitate prezent itie iadie de RMC
sau laborator ate in gardd/ Numarul
camera total de pacienti
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de prezentati in
camera de
garda/luna/medic
x 100

garda.

Acoperirea listei de garzi

Organizarea/
planificarea
activitatii
Medicilor de
garda

100% Lunar

Coordonator de
garda/Director
medical
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Anexa 1
APROBAT Nr. Inregistrare /
MANAGER DIRECTOR MEDICAL
Citre,
Conducerea Spitalului Sovata-Niraj
Subsemnatul(a) medic primar/medic specialist

prin prezenta solicit modificarea graficului de garda din data de
astfel:

- garda din va fi efectuata de catre

- garda din va fi efectuata de catre

Nume, prenume, semnatura

medicului solicitant

Nume, prenume, semnatura

medicului inlocuitor
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Anexa 2

Spitalul Sovata - Niraj

Vv

BILET DE PROGRAMARE — AMBULATORIU

Pacient:

Telefon pacient: .... - -
RN AR DI cncssmnnmensisrmes s
Data recomandarii: / £

Trimis la specialitatea:

----- es senne

(consultatie / analize laborator)
Programare:
Data / / Ora
Documente necesare:

o Card de sanatate

e Bilet de trimitere

o Adeverintd salariat / Cupon pensie
SERIIUra medic: isswnavevavsnrsseniv
Informatii suplimentare:

¢ Telefon ambufatoriu:_
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Anexa 3 — Fisa de predare-primire cazuri citre compartimente (SBAR)

Data:  / / Garda: [15:00-08:00 / 08:00-08:00] Compartiment:

Pacient: CNP:

S (Situatie): motivul predarii / problema aparuté / urgenta:
B (Context): diagnostic, comorbiditati, tratament in curs, alergii:
A (Evaluare): status actual, parametri, investigatii, evolutie:

R (Recomandare): ce trebuie facut mai departe, cand, de catre cine:

Ora predarii: Nume medic garda + semnatura:

Ora primirii: Nume medic compartiment + semnatura:

Salon/Pat:

18
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Anexa nr. 4 — Lant de comunicare operativ (contacte)

Manager: .........coceeeieveeiiniiieninienaan, i~ | O —
Director medical: s T8l wessmnmismn
BeSponsabil PSIEBLT .comamsmensvsmmmnims - L I——
Responsabil CPIAAM: .......cccocovvevvvvnvecreenen. i) - R S
Responsabil SMC/RMC: .....cooevvvvvvevveereeee. T i,
Responsabil SSM: .oconsmssasssassinnss |-

SAJ/SMURD: 112






C.ILF. 28605975 \/¥ Tel/ Fax: . =
500 Sovata, Jud. Mu ‘ B e
545500 Sovata, Jud. Mures

Nr. 691/08.09.2026
Catre,

Medical Integrity Romania

Subsemnatul, |l i calitate de manager al Spitalului Sovata-Niraj, cu sediul in
localitatea Sovata, cod postal: 545500, str. Principala, nr.156, Judetul Mures, cod fiscal: 28605975,
avand in vedere adresa dumneavoastra prin care solicitati informatii de interes public legate de
organizarea §i gestionarea orelor de garda, precum si asigurarea orele de repaus de dupa gardi la
nivelul unitatii noastre,

prin prezenta va transmitem informatiile solicitate atasand si copiile docmentelor justificative.

La nivelul Spitalului Sovata- Niraj functioneazi o singura linie de garda organizati ca si
camera de garda, in statul de functii fiind aprobate 10 posturi in acest sens, din acestea la momentul
actual fiind ocupate 9.

Mentionam faptul ca in spital 3 medici angajati, care isi desfatoari activitatea in structura de
spitalizare continua si spitalizare de zi in specialitatile medicina interna, respectiv pneumologie,
efectueaza si garzi, iar colegii care completeaza lista de garzi sunt colaboratori externi, care
efectueaza gérzi in baza unor contracte de garzi distincte, fiind angajati fie in alte unitati sanitare,
fie sunt colegi medici care isi desfisoard activitatea exclusiv in cadrul ambulatoriului de
specialitate al unitatii noastre.

1. La nivelul unitatii noastre existd procedurd implementatd privind organizarea
activitatii de garda, asigurandu-se personalului propriu inclusiv repaus dupa garda.
Aceste aspecte sunt stipulate si in Regulamentul intern al spitalului. Atasat va
transmitem documentele justificative in acest sens.

2. Conform procedurilor interne privind orele de garda, planificarea lunara, verificarea
efectuarii corespunzatoare a garzilor, acordarea repausului post garda, la nivel de
unitate exista un flux al documentelor si al avizarilor/aprobarilor, cu respectarea
normelor legislative in vigoare. In cadrul unitatii s-a desemnat un coordonator de
garzi, pana in data de 30 al lunii este obligatoriu a se intocmi lista de garzi pentru luna
urmatoare, care se avizeaza de céatre directorul medical. Garzile se afiseaza pe site-
ulunitatii si se transmit si catre DSP Mures, spre informare.



3. Orele de garda efectuate se centralizeazs lunar si se asigura continuitatea activitatii,
fara a suprasolicita personalul medical. in cazul in care exista solicitari pentru
schimburi de garda, acestea se depun in scris utilizadnd formulare tipizate, schimbul
fiind aprobat de catre conducerea unitatii. Activitatea de garda, respectiv repausul
post garda se cosemneaza in documente interne, ( pontaje, grafice, stat de plat4, etc)
intocmite si centralizate de céatre structura de resurse umane si contabilitate, cu
Obligativitatea de a semnala eventuale deficiente/neconcordante in vederea
corectarii, dupd caz. Mentionam faptul ca in cursul anului 2026 nu au existat
deficiente semnalate privind orele de garda.

4. Angajatii au dreptul de a solicita corectarea timpului de munca sau a semnala
eventuale neconcordante, fara a exista represalii asupra acestuia, avand acest drept
asigurat prin contractul colectiv de munca, prin ROl respectiv prin alte norme
legislative aplicabile, acestea fiind respectate in totalitate la nivel de spital de catre
conducerea unitatii.

Totodata mentionam faptul ca in cadrul institutiei noastre la momentul de fata nu
este activun sistem electronic de pontaj, insa acest aspectnu a ingreunat activitatea
in nici un fel, fiind o unitate spitaliceasca locala, de dimensiune mica, activitatea
respectiv prezenta personalului se poate monitoriza indeaproape, in timp real de
catre persoanele cu atributii specifice in acest sens.

Apreciem interesul dumneavoastra fata de personalul medical si va stim la dispozitie
cu informatii de interes si pe viitor, aprecierea Si protejarea angajatilor din sectorul sanitar
fiind un obiectivcomun.

Cu stima,

intocmit

Director medical

Dr.




