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SEMESTRUL I ANUL 2023

CONCLUZII ASUPRA INDICATORILOR REALIZATI
Semestrul 12023

a)Indicatori de management al resurselor umane:

- nr.mediu de bolnavi externati/medic a crescut de la 51 la 93 cu 42 mai mult
pacienti externati/un medic, se observa o crestere fata de aceeasi perioada a
anului trecut, motivata prin faptul ca incepand cu data de 01.01.2023,finantarea
unitatilor spitalicesti se face in baza indicatorilor contractati, nemaitinandu-se cont
de cheltuiala efectiv realizata. Medicii angajati ai spitalului au fost instiintati ca
trebuie respectati indicatorii contractati (numar internari, ICM,DMYS) astfel incat sa
fie atrase toate fondurile alocate prin contractele incheiate cu C.A.S. Hunedoara;
cu siguranta aceasta crestere se datoreaza faptului ca medicii au inteles importanta
desfasurarii activitatii conform indicatorilor contractati;

- nr.mediu de consultatii/ medic in ambulatoriu a scazut de la 549 la 509 cu 40
pacienti/medic.Consideram ca este o usoara scadere fata de aceeasi perioada a
anului trecut si justificam acest lucru prin incetarea activitatii in cabinetul
D.Z.N.B.M.- inclus in relatie contractuala cu C.A.S. Hunedoara.

-nr.mediu de consultatii/medic in camera de garda a crescut de la 1032 la
1130 cu 98 pacienti . Nu este o crestere semnificativa insa putem justifica aceasta
crestere urmare a prezentarii in C.P.U. a cazurilor cu diverse traumatisme din
statiunea turistica Straja, in primele trei luni ale anului 2023.

- proportia medicilor din totalul personalului /proportia personalului medical
din totalul personalului angajat al spitalului/proportia personalului angajat
cu studii superioare din totalul personalului medical sunt indicatori care au
suferit atat cresteri cat si descresteri insa nesemnificative fata de aceeasi perioada a

1



anului trecut, datorate atat angajarilor de personal cat si incetarii contractelor
individuale de munca.

In semestrul I anul 2023 au incetat contractele de prestari servicii incheiate
cu medici in specialitatea D.Z.N.B.M. si A.T.l., contractele individuale de munca
cu timp partial pentru efectuare garzi ale doi medici in specialitate A.T.I. si un
contract individual de munca al unui medic in specialitatea O.R.L. |

In semestrul I anul 2023, s-a prezentat la post dupa finalizarea pregatirii prin
rezidentiat ca medic specialist specialitate Epidemiologie,a fost angajat prin
transfer un medic in specialitatea Hematologie ,a fost incheiat un contract de
prestari servicii cu un medic in specialitatea Obstetrica- Ginecologie si de
asemenea s-a incheiat un contract individual de munca cu timp partial pentru
efectuare garzi in linia de garda Medicina Interna.

Pentru acoperirea nevoilor de sanatate ale pacientilor cu afectiuni in
specialitatea D.Z.N.B.M., Conducerea spitalului a pus la dispozitia unui medic
primar D.Z.N.B.M., cabinetul D.ZN.B.M. din Ambulatoriul integrat pana la
prezentarea la post a medicului rezident, la inceputul anului 2024. Medicul
respectiv consulta pacientii de 3 ori / luna — sambata,in baza programarii efectuate
la centrala telefonica.

S-au incheiat contracte individuale de munca pentru urmatoarele categorii de
personal pentru structurile unde exista deficit de personal:

- 2 asistenti medicali;

2 spalatorese;

3 infirmiere;

2 infirmiere debutante.

In scopul recuperarii capacitatii de munca, a intretinerii capacitatii de munca

si a motivarii personalului, Spitalul Municipal Lupeni a intocmit Regulamentul

penrtu acordare vouchere de vacanta pentru salariatii cu care Spitalul Municipal

Lupeni, are incheiate contracte individuale de munca. |

De asemenea tot pentru stimularea salariatilor care si-au desfasurat activitatea in

conditii deosebite, s-a acordat in continuare conform actelor normative in vigoare,

sporul de 85%, personalului medico- sanitar si auxiliar sanitar din spital, implicat

direct in transportul, recoltarea probelor biologice/ testare rapida, evaluarea

diagnosticarea si tratamentul pacientilor suspecti si confirmati cu Covid -19.
Conducerea spitalului este constienta de faptul ca stimularea resursei umane

are ca efect pe termen lung, crearea unui climat confortabil si de siguranta al
personalului, ceea ce duce la cresterea calitatii actului medical, preocupandu-se in
continuare de asigurarea unor conditii optime de desfasurare a activitatii
personalului angajat.



Indicatori ai serviciilor medicale cantitativi si calitativi:
In cursul semestrului [ anul 2023 numarul de externari continue (1902) a
fost realizat in proportie de 83,71% fata de valoarea contractata (2272). Procentul

prezinta o crestere semnificativa fata de cel de anul trecut (39,42%), urmare
aplicarii modificarilor legislative de la inceputul anului 2023 cu privire la
modalitatea de finantare a spitalului, mai exact incadrarea in indicatorii contractati
fara a se mai tine cont de finantarea in functie de cheltuiala efectiv realizata.
Totusi,ramane o diferenta de 16,29 % fata de valoarea contractata explicata prin
obisnuinta unor angajati de a-si »procura’” concedii medicale in fiecare luna, pe
care le prelungesc cu concediul de odihna, sau invers. Urmare analizei, se constata
ca in anul 2022 angajatii spitalului, au beneficiat de un numar de 3316 zile de
concediu medical (9 ani de concedii medicale acordate intr-un an), pentru care
C.A.S. a trebuit sa deconteze o suma de 351852 lei, iar pentru primele 6 luni ale
anului 2023, angajatii au beneficiat de un numar de 1461 zile de concediu medical(
4 ani de concedii medicale acordate in primul semestru al anului) pentru care
C.A.S. a trebuit sa deconteze o suma de 335554 lei.

Avand in vedere cele mentionate anterior,motivul nerealizarii valorii
contractuale il reprezinta absenta personalului de la locul de munca , O perioada
relativ lunga de timp pe parcursul unei luni,care beneficiaza de concedii medicale
nejustificate.

In ceea ce priveste adresabilitatea catre ambulatoriul integrat ,numarul
consultatiilor a scazut cu 180 fata de aceeasi perioada a anului trecut. Scaderea

este generata in mare parte de concediile medicale acordate cu usurinta
personalului angajat, de catre unii medicii incadrati la spital si chiar de catre unii
medici de familie din cabinetele medicale de Medicina de Familie care
functioneaza pe raza municipalitatii si intr-o mica masura de incetarea activitatii in
cabinetul D.Z.N.B.M. care se afla in relatie contractuala cu C.A.S. Hunedoara. Cu
siguranta numarul consultatiilor ar fi fost si mai scazut daca nu ar functiona
cabinetul Hematologie care are adresabilitate destul de mare.

In ceea ce priveste spitalizarile de zi, suma realizata pe sem.I 2023 este
1.050.479 lei, mai mare cu 295.864 lei fata de sem. 1.2022 (754.614lei). Acest
lucru se datoreaza posibilitatii de investigatii de inalta performanta si investigatii
paraclinice ( analize medicale) pentru pacientii internati in una din formele de
spitalizare continua sau zi in cadrul spitalului. Mentionam de asemenea faptul ca
tot pentru a atrage pacientii si pentru ca acestora sa li se efectueze cat mai multe
analize in scopul stabilirii unui diagnostic intr-un timp relativ scurt astfel incat
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pacientul sa inceapa un tratament in urma caruia starea lui de sanatate sa se
imbunatateasca, au fost achizitionati reactivi pentru depistarea unor patologii ale
glandei tiroide( hormoni tiroidieni) si reactivi pentru depistarea unor probleme ale
prostatei ( PSA).

In continuare Laboratorul de Analize Medicale al spitalului, nu este in relatie
contractuala cu C.A.S. Hunedoara,reprezentand un beneficiu pentru spital in sensul
ca se pot efectua aproape in totalitate spitalizarile de zi contractate cu C.AS,,
valoarea decontata de catre C.A.S. este destul de mare, venind in sprijinul
asigurarii cheltuielilor de functionare necesare desfasurarii activitatii spitalicesti.

Activitate in zona Covid-19 a fost una redusa in sem..2023 fata de
sem.1.2022, pacientii fiind tratati corespunzator in structurile cu paturi ale
spitalului in functie si de patologiile de baza cu care s-au prezentat, fiind secundar
depistati si cu virsusul Sars-Cov- 2. Tratarea acestora s-a facut in baza
metodologiei pentru cazurile suspecte si confirmate cu virusul Sars- Cov- 2, izolati
in zonele dedicate tratarii pacientilor cu virusul Sars- Cov- 2, nefiind inregistrate
decese cauzate de prezenta virusului.

Durata medie de spitalizare pe spital realizata 4,40 contractat 6,04. Facand
parte din formula de contractare, acest indicator este monitorizat cu atentie, iar
faptul ca la contractul pe care l-am incheiat incepand cu data de 01.07.2023 am
obtinut o valoare contractuala mai mare cu 264.811 lei / luna , s-a datorat in mare
parte acestui indicator deoarece a fost mult mai mic fata de cel contractat.

Indicele de complexitate al cazurilor pe spital realizat 1,3855 si contractat
1,2362 in semestrul I 2023 iar in semestrul I 2022 realizat 1,3130 si contractat
1,2362. Facand parte din formula de contractare la fel ca DMS-ul acest indicator
este monitorizat cu atentie, iar faptul ca la contractul pe care l-am incheiat
incepand cu data de 01.07.2023 am obtinut o valoare contractuala mai mare cu
264.811 lei/ luna , s-a datorat in mare parte si acestui indicator deoarece a fost mai
mare fata de cel contractat.

Rata mortalitatii intraspitalicesti pe spital a scazut semnificativ fata de
aceeasi perioada a anului trecut de la 2,84% la 1,42%. Daca in aceeasi perioada a
anului trecut,s-au inregistrat mai multe decese cauzate de contextul epidemiologic
din acea perioada, in semestrul I 2023 se constata ca starea de risc epidemiologic
s-a redus, iar H.G. nr. 20/2023, confirma incetarea starii de risc epidemiologic si
biologic generat de pandemia de Covid-19 pe teritoriul Romaniei. Decesele din
semestrul 1 2023 au fost cauzate de afectiuni cronice (I.M.A., insuficiente hepatice,
insuficiente respiratorii, neoplazii, etc).

Rata I.LA.A.M. fata de aceeasi perioada a anului 2022, este mai mica
observandu-se riscul epidemiologic diminuat.

Rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare: 4,94%
in semestrul I 2023 si 2,93 in semestrul I 2022 aprox.in parametrii mediei nationale
(4 %). Valoarea acestui indicator este in stransa legatura cu educatia medicala a
pacientului — nu toti pacientii respecta in totalitate indicatiile primite si mentionate
in scrisoarea medicala la externare, nu respecta tratamentul prescris, pacientii
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reintorcandu-se in 30 de zile de la externare cu o stare a sanatatii deteriorata
necesitand alte investigatii, o eventuala internare,etc.

Procentul pacientilor transferati catre alte spitale este: 1,14% in semestrul I
2023 si 1,66% in semestrul I 2022, media nationala: 0,59%. Procentul este mai
mic fata de aceeasi perioada a anului trecut, fiind transferati mai mult pacienti cu
patologie cardiaca si neurologica, transferurile fiind facute catre alte unitati
spitalicesti care au in structura Cardiologie si Neurologie, specialitati care la noi
sunt deficitare.

Indicele de concordanta intre dg.la internare si externare este 61,93%. Medicii
au inteles sa acorde o atentie sporita in ceea ce priveste codificarea FOCG,
conform realitatii din spital.

Nu au fost reclamatii si sesizari scrise, din partea pacientilor/apartinatorilor
iar cele verbale au fost solutionate pe cale amiabila imediat.
Indicatori economico-financiari:
Activitatea financiar-contabila s-a desfasurat in conformitate cu actele normative
in vigoare cu urmatoarele subactivitati:
a. planificarea financiara
b.executia BVC
c. operatiile de casa si decontarile
d.stabilitatea si aplicarea preturilor si tarifelor
e CHP
f.contabilitate generala
- s-a asigurat executia bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului si s-a
respectat disciplina contractuala si financiara
- s-a asigurat plata la timp a drepturilor salariale si a furnizorilor scadenti
- NU s-au inregistrat arierate
- Nu s-au inregistrat datorii
- s-a organizat evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial
care revin spitalului din contracte si alte asemanatoare si s-a murmarit realizarea
la timp a acestora
- s-a utilizat sistemul national de raportare Forexebug.
- au fost indeplinite toate celelalte atributii prevazute in ROF in domeniul
financiar-contabil.
- sumele alocate au fost utilizate conform destinatiei lor.

PROPUNERI SI MASURI DE IMBUNATATIRE

- se va aduce la cunostinta sefilor de structuri, lunar de catre manager, sub
semnatura, valoarea contractata a serviciilor din luna respectiva;

- Se va monitoriza cu regularitate activitatea medicala, cazurile invalidate,
motivele invalidarii, se vor cauta solutii pentru validarea cazurilor invalidate,
existand o comunicare intre manager si sefii de structuri, in scopul atingerii
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valorii contractuale si respectarii indicatorilor contractati,astfel incat sa fie
atrase in totalitate toate fondurile alocate in baza contractelor incheiate cu
C.A.S.Hunedoara, atat de necesare desfasurarii activitatii spitalului;

se vor intocmi adrese catre medicii de familie si catre medicii angajati ai
spitalului, cu privire la modalitatea de acordare a unor servicii medicale
spitalicesti, astfel incat pacientul sa aiba acces facil la serviciile acordate de
spital;

pentru o mai buna desfasurare a activitatii la nivelul structurilor spitalului,se
vor intocmi adrese catre medicii de familie si medicii de specialitate ai
spitalului, prin care acestia sa fie constientizati de impactul pe care il are
nerealizarea valorii contractate asupra bunului mers al activitatii spitalului,
cauzat de obtinerea cu usurinta a concediilor medicale de catre unii angajati
ai spitalului- exceptie facand cazurile justificate- in scopul unei evaluari
corecte si complete a starii de sanatate a unor angajati care apeleaza la
bunavointa medicilor pentru a-si procura concediile medicale.

achizitionarea la timp a echipamentelor de protectie si a dezinfectantilor
astfel incat sa nu fie periclitata activitatea spitalului si sa nu existe pericolul
contaminarii cu diversi virusi sau bacterii in randul personalului;

personalul spitalului va efectua triajul clinic si epidemiologic la intrarea la
serviciu in ambulatoriu (pentru personalul cu activitate in ambulator,
administrativ, birouri, manager), in sectii ( pentru personalul cu activitate
limitata in sectii) si in CPU (personalul din CPU, stomatologie, radiologie);
echipamentul de protectie este obligatoriu fiind limitat la masca faciala in
interiorul spitalului in circuit nonCovid si adecvat in circuitul Covid pentru
pacientii suspecti sau confirmati, si suplimentar tinand cont de patologiile
pacientilor suspecti sau confirmati cu alte boli transmisibile;

masca faciala este obligatorie in interiorul spitalului in situatia in care la
nivel national se anunta o crestere a cazurilor de Covid-19;

triajul epidemiologic al pacientilor care se prezinta pentru consult/servicii in
cabinete din ambulatoriu va fi efectuat la intrarea in ambulatoriu, evaluarea
riscului epidemiologic fiind un criteriu pentru prioritizarea accesului la
servicii in ambulatoriu;

regulile privind accesul apartinatorilor la pacientii internati,comunicarea cu
pacientii/apartinatorii raman neschimbate/valabile asa cum au fost
comunicate si prelucrate anterior;

se vor respecta cu strictete procedurile referitoare la accesul apartinatorilor
in spital pe durata vizitei la pacienti;

pentru acordarea serviciilor in ambulatoriu si CPU este imperios necesar ca
pacientii prezentati sa primeasca si sa utilizeze masca faciala de la intrarea in
spital pe toata perioada sederii in unitate, pe intreg circuitul parcurs;

pacientii decedati suspecti sau confirmati cu Covid-19 vor avea acelasi
management de transport ca si pana la data prezentei, respectand intocmai
reglementarile emise pana acum;



pacientii internati vor fi testati obligatoriu prin test antigen rapid la internare
(in ambulatoriu sau CPU) cu stabilirea traseului si circuitului covid sau
noncovid si cu respectarea raportarii acestora in Corona- Forms;

se va solicita taxa pentru coplata tinand cont de prevederile normative in
vigoare;

eliberarea chitantelor reprezentand c/v serviciilor medicale acordate (la
cerere, neasigurati) si coplata, se va face de catre registratorul medical din
cadrul biroului Internari;

se vor respecta cu strictete circuitele stabilite in planul de lucru in mediu
contaminat si procedurile de curatenie, dezinfectie si sterilizare in vederea
prevenirii si raspandirii [AAM, respectiv Procedura privind Controlul,
Supravegherea si Prevenirea I.A.A.M., Procedura de Management si
Raportare a cazului suspect/ probabil/confirmat,respectand  fluxul
informational si de asemenea Procedura privind Interventia in cazul aparitiei
unui episod de I.A.A.M si limitarea efectului acestuia.

se mentin regulile de predare-primire a documentelor in si din mediul
on-line intre personalul angajat, astfel incat sa se limiteze contactul dintre
persoane si o eventuala contaminare in randul angajatilor si nici activitatea
din cadrul spitalului sa nu aiba de suferit.

colaborarea dintre conducere si sefii de structuri se va desfasura prin
mijloace de comunicare electronica si telefonica in continuare, iar in
situatiile in care e nevoie de prezentarea unor situatii sau intalniri directe,
managerul spitalului se va prezenta in fiecare structura;

se va sista raportul de garda general, pentru perioada urmatoare:

se va tine cont de incadrarea in valorile contractuale si indicatorii contractati
odata cu incheierea noului contract cu C.A.S. Hunedoara;

se vor intocmi proceduri de lucru sau protocoale pentru eficientizarea
activitatii de la nivelul structurilor spitalului; se vor revizui procedurile
existente conform modificarilor legislative; se va proceda in continuare la
efectuarea analizelelor periodice si analizeler procedurilor conform
standardelor A.N.M.C.S;

se vor face demersuri pentru obtinerea avizului definitiv de la Ministerul
Sanatatii pentru modificarea structurii organizatorice actuale respectiv
infiintarea compartimentului Ingrijri Paliative — internare continua si cabinet
Hematologie;

se vor face demersuri pentru inscrierea asistentilor medicali angajati in
compartimentul Ingrijiri Paliative- internare continua,la programul de
specializare pentru dobandire abilitati profesionale — Ingrijiri Paliative;
prioritar se va organiza in perioada imediat urmatoare, de catre biroul
R.U.N.O.S, concurs pentru ocuparea functiei de Director Medical pentru
care exista deja Dispozitii ale Primarului Mun.Lupeni (numiri in functie
perioada in care se organizeaza concursul), concursuri pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectii, concursuri pentru ocuparea posturilor de auditor
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public intern — 2 posturi, pentru toate existand avizul Consiliului de
Administratie si al Comitetului Director; se va avea in vedere organizarea de
concursuri si pentru celelalte posturi vacante pentru care de asemenea exista
deja avizul Consiliului de Administratie si al Comitetului Director privind
organizarea concursurilor;

- se vor intocmi cu regularitate de catre biroul R.U.N.O.S., adrese catre
Ministerul Dezvoltarii si Lucrarilor Publice (in vederea intocmirii
Memorandumului catre Guvern) privind necesitatea si oportunitatea scoaterii
la concurs a posturilor vacante care nu sunt unice si pentru care exista avizul
Consiliului de Administratie si al Comitetului Director.

Masurile revizuite aplicabile pentru prevenirea si limitarea
extinderii I.A.A.M. in contextul actual:

I. Pentru medici ( curanti implicati direct in actul medical SI pentru medicii
solicitati in consulturile interdisciplinare) masurile de limitare sunt :

- participarea activa la triajul zilnic, autodeclararea simptomelor;

- respectarea precautiunilor standard - Masuri minime obligatorii pentru
prevenirea si limitarea IAAM;

- acordarea actelor medicale in ambulatoriu tinand cont de criteriile de prioritizare
incluzand triajul epidemiologic al pacientilor, conform nivelului de risc;

- evaluarea riscului epidemiologic pentru pacientii internati , cu parcurgerea masurilor
si completarea la internare a fisei de triaj clinic si epidemiologic ( anexa nr 1.1 la
Ordinul MS 434 /2021 , cu modificari); parcurgerea evaluarii Carmeli la internare si
adoptarea evaluarii riscului de colonizare MDR;

- utilizarea echipamentelor de protectie conform metodologiilor si riscului infectios

si concomitent cu cresterea incidentei cazurilor de Covid- 19 la nivel national si
judetean;

- masca de protectie faciala ramane obligatorie la contactul cu pacienti/
apartinatori/ vizitatori, la deplasarea in interiorul spitalului si in saloane;

- circuitul distinct in cadrul saloanelor / unitatilor de saloane desemnate ca
saloane de internare a pacientilor suspecti. sau confirmati infectati, respectiv
imunodeprimati ( intrarea, iesirea din zona de spitalizare, circuitul in interior cu
sumarea actelor medicale si cu reducerea numarului de intrari la cele necesare);

- respectarea normelor de igiena in general si in mod deosebit la echipare,
decontaminare dupa parasirea spatiului de cazare al pacientilor suspecti/ confirmati
infectati sau imunodeprimati (utilizare apa si sapun , solutii dezinfectante,biocide);



- completarea zilnica a raportului de garda cu mentionarea situatiei pacientilor
suspecti/ confirmati infectati in cursul garzii la predare/preluare;

- respectarea legislatiei, a procedurilor interne legate de activitatea in mediu
contaminat;

II. Pentru asistentele medicale/ surorile medicale din cadrul structurilor cu
paturi:

- respectarea indicatiilor medicale stabilite de medicii curanti/ sefi de sectie cu
impact direct in prevenirea si limitarea LLAAM;

- parcticiparea activa la triajul zilnic , autodeclararea simptomelor;

- utilizarea echipamentelor de protectie conform metodologiilor si riscului infectios
si concomitent cu cresterea incidentei cazurilor de Covid- 19 la nivel national si
Judetean;

- masca de protectie faciala ramane obligatorie la contactul cu pacienti/
apartinatori/ vizitatori, la deplasarea in interiorul spitalului si in saloane;

- circuitul distinct in cadrul saloanelor / unitatilor de saloane desemnate ca saloane
de internare a pacientilor suspecti sau confirmati infectati, respectiv
imunodeprimati ( intrarea, iesirea din zona de spitalizare, circuitul in interior cu
sumarea actelor medicale si cu reducerea numarului de intrari la cele necesare );

- respectarea normelor de igiena in general si in mod deosebit la echipare,
decontaminare dupa parasirea spatiului de cazare al pacientilor suspecti/ confirmati
infectati sau imunodeprimati (utilizare apa si sapun, solutii dezinfectante, biocide);
- monitorizarea aplicarii si implementarea masurilor de curatare si dezinfectie a
spatiilor de lucru, saloanelor, anexelor sanitare, echipamentelor si mijloacelor de
transport pacienti conform normelor legislative , scorului de risc , caracterului
zilnic / terminal/ ciclic al proceselor de curatare si dezinfectie, procedurilor de
lucru si instructiunilor proprii de utilizare a biocidelor aflate in dotare;

III. Pentru infirmiere si ingrijitoare

- Trespectarea indicatiilor medicale stabilite de medicii curanti/ sefi de sectie,
asistentele medicale cu impact direct in prevenirea si limitarea IAAM ;

- participarea activa la triajul zilnic , autodeclararea simptomelor;

- utilizarea  echipamentelor de protectie conform metodologiilor si riscului
infectios si concomitent cu cresterea incidentei cazurilor de Covid- 19 la nivel
national si judetean; '

- masca de protectie faciala ramane obligatorie la contactul cu pacienti/
apartinatori/ vizitatori, la deplasarea in interiorul spitalului si in saloane;

- circuitul distinct in cadrul saloanelor / unitatilor de saloane desemnate ca saloane
de internare a pacientilor suspecti sau confirmati infectati, respectiv
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imunodeprimati ( intrarea, iesirea din zona de spitalizare, circuitul in interior cu
sumarea actelor medicale si cu reducerea numarului de intrari la cele necesare);

- respectarea normelor de igiena in general si in mod deosebit la echipare,
decontaminare dupa parasirea spatiului de cazare al pacientilor suspecti/ confirmati
infectati sau imunodeprimati (utilizare apa si sapun, solutii dezinfectante, biocide );
- implementarea masurilor de curatare si dezinfectie a spatiilor de lucru , saloanelor
anexelor sanitare, echipamentelor si mijloacelor de transport pacienti conform
normelor legislative, scorului de risc, caracterului zilnic / terminal/ ciclic al
proceselor de curatare si dezinfectie, procedurilor de lucru si instructiunilor
proprii de utilizare a biocidelor aflate in dotare ; aplicarea masurilor de curatare
si dezinfectie in toate zonele de lucru / de tranzit din sectii, inclusiv coridoare,
scari, regulat si cu produse biocide si frecventa cu respectarea masurilor care
decurg din scorul de risc al spatiilor / suprafetelor;

IV. Pentru personalul T.E.S.A. si muncitori

-participarea activa la triajul zilnic, autodeclararea simptomelor;

-masca de protectie faciala ramane obligatorie la orice deplasare in interiorul
spitalului iar in situatia in care prezinta simptomatologie aceasta este obligatorie si
la locul de munca.

Nota suplimentara: Chestionarul de triaj epidemiologic pentru personal la
intrarea in tura / pacienti la prezentare in Ambulatoriu / C.P.U. va fi utilizat
in forma actualizata:

Nr
crt.

Nume si Semne si simptome
prenume prezentate in ultimele 48
de ore (respiratorii,
digestive , neurologice ,
algice nejustificate )

Temperatura
actuala

Semnatura proprie
privind asumarea
simptomelor si
semnelor declarate

n

MANAGER INTERIMA(
Ec.Misarosi loana Carme

DIRECTOR MEDICAL INTERTMAR
Dr.Burdan Mihai

\
DIRECTOR FlNANCIAﬁ-CONTABIL
Ec.Patalita Simana '/
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