ROMANIA
JUDETUL 1AS!
MUNICIPIUL PASCANI
CONSILIUL LOCAL

HOTARAREA Nr. 18
Din data de: 29.01.2016
privind modificarea si completarea H.C.L. nr. 176 /21.12.2012 privind

aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitaluiui Municipal de Urgentd Pagcani

Consiliul Local al municipiului Pagcani, judetful lagi,

Avand Tn vedere Expunerea de motive a Primarului municiptului Pagcani, in
calitate de inifiator al proiectului de hotérare, inregisiratd sub nr. 1424/22.01.2016 prin care
propune Consiliului Local al municipiului Pagcani modificarea Regulamentului de organizare gi
functionare al Spitalului Municipal de Urgentad Pascani;

Analizdnd raportul de specialitate comun intocmit de catre Compartimeniele
Management Resurse Umane, Juridic si Contencios si Unitatea de Monitorizare a Serviciilor
Publice din cadrul aparatului de specialitate al primarului municipiului Pagcani, inregistrat sub
nr.1425/22.01.2016;

Avand 1n vedere adresa Spitalului Municipal de Urgenia Pasgcani nr.
21168/16.12.2015 inregistratd la Municipiul Pagcani sub nr. 166 /05.01.2016, prin care se
transmit propunerile privind modificarea Regulamentului de organizare si functionare;

Avand in vedere nota de fundamentare nr. 21168/16.12.2015 prin care Spitalul
Municipal de  Urgentd Pascani propune modificarea Regulamentului de organizare si
functionare;

Avéand in vedere Hotararea Consiliului de Administratie ai Spitalului Municipal de
Urgentd Pasgcani nr. 33 din 15.12.2015 prin care se avizeazd favorabil completarea
Regulamentul de organizare si Functionare al Spitalului Municipal de Urgentd Pascani prin
adéaugarea Anexei nr. 2 - Planuf alb - planul de acfiune pentru organizarea activitétii in cazul
unei situafii de catastrofa, n conditile afluxului masiv de pacien{i in urma unui accident
colectiv, a unei calamitati,epidemii sau pandemii;

Avand in vedere Rapoartele de avizare ale urméatoarelor comisii de speciaiitate
din cadrul Consiliului Local al Municipiutui Pagcani :

-Comisia de prognoze economico-sociale, buget, finante, industrie, agricultura,
silviculturd, prestari servicii, comert si IMM-uri, programe europene, atragere de fonduri
structurale sf relatii externe, inregistrat sub nr. 93/28.01.2016;

-Comisia juridicd, ordine publicd, drepturite omului si libertdli cetétenesty,
inregistrat sub nr. 123 bis/29.01.20186;



-Comisia pentru invataméant si activitdti stiinfifice,culturd,culte tineref,sport si
turism sé&ndtate,muncd,protectie sociald g§i combaterea sdréciei, inregistrat sub nr.
64/26.01.2016;

Avand in vedere prevederile art. 40 din Legea nr. 53/2003-Codul Muncii,
republicatd, cu modificarile si completérile ulterioare;

Avand in vedere prevederile Legii cadru a descentralizarii nr. 195/2006;

Avand in vedere prevederile Legii nr. 95/2006, privind reforma in domeniul
sanataiii, republicata, cu modificarile gi completarile ulterioare ;

Avand in vedere prevederile O.M.S. nr. 2021/2008 respectiv al Ministerului
Internelor si Reformei Administrative nr. 691/2008 privind aprobarea Normelor metodologice
de aplicare ale titiului IV , Sistemui national de asisten{d medicald de urgenta st de prim ajutor
calificat " din Legea nr. 95/2008 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completérile ulterioare;

Avand Tn vedere prevederile O.U.G. nr. 162/2008 privind transferul ansamblului
de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanataiii catre autoritatile administratie
publice locale, cu modificarile si completarile ulterioare;

Avand in vedere Hotardrea Guvernului nr. 56/29.01.2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de Urgentd a Guvernului nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii i competenfe exercitate de Ministerul Sanatafii catre
autoritatile administratiei publice locale, cu modificarile gsi completarile ulterioare;

Avand in vedere Reguiamentul de organizare si funciionare al Spitalului
Municipa! de Urgen{d Pascani aprobat prin Hotararea Consiliului Local al Municipiului Pagcani
nr. 176 /21.12.2012;

Avéand in vedere prevederile Hotararii Consiliului Local al Municipiului Pagcani nr.
65/06.07.2010 privind preluarea managementului asistentei medicale aferent Spitalului
Municipal Pagcani, unitate sanitard publica, de c&tre Consiliul Local al municipiului Pagcani;

Avand in vedere prevederile Hotararii Consiliului Local al Municipiului Pagcani nr.
121/08.11.2012 privind schimbarea denumirii Spitalului Municipal Pagcani in Spitalul Municipal
de Urgenta Pascani;

Avand in vedere prevederile Legii nr. 24/2000 privind normele de tehnicd
legislativa pentru elaborarea actelor normative, republicatd, cu modificarile si completérile
ulterioare;

Avand in vedere prevederile art. 36, alin. (2) litera a), ale alin. (3) litera b) si ale
art. 115, alin. (1), litera b) din Legea nr. 215/2001 privind administratia publicd locala,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare ;

in temeiul art. 45, alin. (1) din Legea nr. 215/2001 privind administratia public
locald, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare ;

HOTARASTE:

Art. | Se modifica si se completreaza Hotdrarea Consiliului Local al Municipiutui
Pagcani nr. 176 / 21.12.2012 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al
Spitatului Municipal de Urgentd Pagcani prin addugarea Anexel nr. 2, parte integrantd din
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cazul unei situatii de catastrofd, in conditiile afluxului masiv de pacienti in urma unui accident
colectiv, a unei calamitati,epidemii sau pandemii.

Art. Il Se Incredinteaz cu ducerea la ndeplinire a prezentei hotérari conducerea
executiva si Consiliul de Administratie al Spitalului Municipal de Urgenta Pagcani.

Art. lll Serviciul Administratie Publicd va comunica in copie prezenta hotaréare

catre .

» Instituiia Prefectului judeful lagi ;

» Primarul municipiului Pagcan;

» Spitalul Municipal de Urgenta Pascani;

» Comitetul Local pentru Situatii de Urgenta,

» Compartimentul Management Resurse Umane;

» Mass-media.

PRESEDENTE D‘E SEDIN'[A Contrasemneaza pentru legalitate
LN, SECRETARUL MUNICIPIULUI PASCANI
Cons. Jr. JITARU IRINA
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PLAN ALB

Planu! alb = planul de actiune pentru organizarea activitatii in cazul unei situatii de
catastrofa , in conditiile afluxului masiv de pacienti in urma unui accident colectiv, a unei
calamitati , epidemii sau pandemil.
Planul alb include:

e Alertarea .

» Declansarea.

» Crearea unui punct de comanda si control la nivelul spitalului.

s Organizarea ptimirii la nivetul CPU.

o Triajul.

o Organizarea investigatiilor.

s FEliberarea locurilor de internare.

e Primirea cazurilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor
catre rezolvarea situatiilor de urgenta.

 Organizarea comunicatiilor interne sl externe, inclusiv cu punctul de comanda al
ISU.

Asigurarea ingrijirilor va fi acordata la nivelul de competenta al spitalului.Aceste
ingrijiri vor fi acordate pana la stabilizarea , in limita posibilitatilor a pacientului si
transferul . daca este necesar catre spitalele care detin competentele necesare
continuarii ingrijirilor.
1. Masuri generale:
1. Constituirea unei celule de criza:

o Sediu dinainte stabilit— secretariatul spitalului.

s Dotare cu mijloace de comunicare cu exteriorul si in spital.

e Componenta prestabilita.



II. Planul alb :

» vaface parte a ROF,

* Vafi cunoscut de fiecare sef de sectie/compartiment.

* Se vor intocmi pe sectii/departamente: disponibilul de pefé- Jgvl)
resurse, disponibilul de paturi.

III. Stabilirea numarultui de cazuri:

* Ce pot fi distribuite pe sectii.
* Ce pot fi amanate d.p.d.v. terapeutic dar pot fi rezolvate in spital.
* Ce necesita transfer la esalonul superior dupa stabilizare.

Se vor prevedea :

Loturi dimensionate pentru 20 bolnavi de materiale, medicamente, aparatura
medicala si material de cantonament.

Lot suplimentar de brancarde pentru CPU care se vor redistribui de pe toate sectiile
spitalului.

Se va verifica practic viabilitatea Planului alb, cu masuri de imbunatatire. |

2.Celula de criza :

L ]

Medic coordonator - managerul spitalului.

Medic de urgenta —medicul sef CPU.

Responsabil stocuri medicamente , materiale si aparatura medicala — farmacist sef
spital , inginerul responsabil cu aparatura .

Responsabili cu coordonarea personalului — directorul medical si directorul de
ingrijirt.

Responsabil cu comunicarea interna si externa — medicul coordonator CPU, lucrator
CPuU.

Responsabil cu probleme tehnice si infrastructura —sef serviciu ATA.
Coordonator servicii paza si securitate - inginer responsabil SU,

In situatia in care unul din membrii celulei de criza nu poate fi contactat va fi
solicitata persoana inlocuitoare care va prelua sarcinile si atributiile acesteia.

3. Functiile celulei de criza :
1. Medicul coordonator
a.Pana la constituirea celulei de criza:

Evalueaza primele informatii asupra situatiei de criza.

Decide declansarea Planului alb.

Alerteaza membrii celulei de criza.

Primeste confirmarea apelului , cu timpul estimat de prezentare,

Alerteaza forurile implicate in managementul situatiilor de catastrofa: DSP
Ministerul Sanatatii, Apararea civila, Politie, Primarie, Pompieri.

)
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Preia functiile de comunicare cy exteriorul (DSP, MS, alte spitale) si cu interiorul
(sefi de sectic /departamente/medici de garda).

Realizeaza coordonarea/redistribuirea personalului existent la momentul declansarii
Este ajutat de doi asistenti medicali din cei prezenti in serviciu in spital.

b. Dupa constiutirea celulei de criza:

Evalueaza informatiile primite de la membrii celulei de criza.

Decide asupra masurilor organizatorice necesare managementului optim al crizei.
Decide externarile de necesitate.

Decide transferurile la esalonul superior.

Decide transferurile pacientilor curenti in alte spitale de acelasi nive] de competenta
neimplicate in rezolvarea situatiei de criza.

Decide suplimentarea din exterior cu personal , aparatura si
medicamente/materiale sanitare.

Aproba comunicatele de presa ce vor fl transmise prin purtatorul de cuvant a]
spitalului precum si informatiile ce vor fi transmise familiiilor .

Sintetizeaza informatiile si decide asupra masurilor ce vor fi luate fara g se implica
personal in rezolvarea lor.

2.Medicul coordonator CPU-

* Organizeaza activitatea de primire /triaj a victimelor.
* Coordoneaza activitatea medicala din CPU:

- Stabilizarea si tratamentu] initia] a] urgentelor absolute.
Managementul urgentelor relative.
Echilibrare/supraveghere.

Echilibrare/evacuare.

Coordoneaza :
- Stabilirea cailor de acces.
- Dirijarea pacientilor curenti catre ambulatoriul de specialitate respectiv
camera de garda spital de proximitate,
- Dirijarea dupa stabilizare a pacientilor gravi la esalonul superior,
- Transferul de necesitate al pacientilor internati la spitalul de proximitate.
- Coordoneaza gestionarea resurselor umane si materiale.
- Coordoneaza fluxul catre morga al decedatilor,

Colaboreaza indeaproape cu responsabilul cu comunicarea.



3. Responsabilul de stocuri si materiale:

Farmacistul sef dispune de :
* situatia consumabilelor existente in spital .
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* Sintetizeaza rapoartele privind starea cantitativa s calitati\'/'g‘g}?ﬁﬂﬁ?f-fi”l\\zilglor sia
stocurilor existente pe sectii, bloc operator, farmacia centrala.

* Prezinta coordonatorului datele de maj sus,

* C(oordoneaza distribuirea materialelor pe sectii si compartimente.

* Arein grija loturile de catastrofs - stocuri de medicamente si materiale sanitare cu
mentinerea lor in stare de valabilitate.

* Arein grija inventarul de materiale primite de la alte spitale, daca este cazul.

Ingineru! dispune de :
* aparatura disponibila si starea de functionare a acesteia.
* Necesarul si functionarea statiei de sterilizare |
* Serviciile auxiliare ; statia de oxigen, grupul electrogen, incalzire/apa potabila.
* Bucatarie, spalatorie,

4.Responsabilii cu coordonarea personalului.
* Dispun de informatiile privitoare la toata resursa umana a spitalului.
* Primeste informatiile privitor la :
personalul existent in spital in momentul declansari; Planutui Alb.
- personalul alarmat.
- derularea apelului personalului.
- persoanele ce nu au putut fi contactate,

- estimarea numarului de personal disponibil la o anumita ora si a calificari]
acestora,
- verificarea periodica a numarului celor deja prezenti si stabilirea necesarului
imediat urmator.,
* Detin un exemplar de rezerva a listelor cu numerele de telefon ale personalului.
* Prezinta coordonatorului disponibilul de personal.
* Distribuie , daca este cazul, personalul mobilizat de la spitalul de proximitate,

J. Responsabilul cu comunicarea:
Face legatura intre celula de criza i -
* Forurile implicate in managementul catastrofei : DSP, MS, ISU, Apararea Civila —
medicul coordonator.
* Celelalte spitale (de acelasi nivel sau esalonul superior)- lucrator CPU.
* Departamentele spitalului in vederea diseminarii deciziilor luate de celula de criza —
lucrator CPU,

Vor exista la sediul celulei de criza
* O linie telefonica de contact direct cu exteriorul.



6. Responsabilul cy probleme tehnice si infrastructura :

Legatura directa cu sectiile/compartimentele spitalului.
Legatura telefonica directa cu CPU.
Acces la calculator si email,

Coordoneaza activitatea compartimentelor tehnice si conexe actuluj medical.
asigura starea permanenta de acces pentru heliport.

Asigura functionalitatea permanenta a sistemul de telemedicina.

Intervine imediat in cazul une; disfunctionalitati.

7.Coordonator servicii paza si securitate:

Coordoneaza activitatea de paza .

Realizeaza legatura cu firma de protectie si paza pentru suplimentarea acestei
aclivitati.

Coordoneaza accesul in curtea spitalului care va fi restrictionat numai pentru
ambulante, pacienti gravi si apartinatorii acestora.

Asigura descongestionarea permanenta a celor 2 curti ale spitalului pentru a sigura
calea libera pentru ambulante,

Dirijeaza fluxul de pacienti obisnuiti prin intrarea din ambulatoriu.

Realizeaza permanent mentinerea deschisa a cailor de intrare rutiera in spital si
mentinerea libera a parcarilor si a accesului catre heliport.

ALGORITMUL DE INTERVENTIE:

L.

II.

Declansarea si nivelul de Operare: sunt hotarate de catre medicul coordonator a
celulei de criza si in lipsa acestuia de medicul coordonator CPU, pe baza
criteriilor de declansare care sunt:

* Cantitative : numarul de victime.

¢+ Calitative : tipul de catastrofa.

Decizia de declansare va tine cont de -

Informatiile primite de la DSP/Apararea Civila/Ambulanta/ISU/Pompieri,

Bilantul victimelor din teren,

Informatii primite de la martorii accidentului, cand acestia alerteaza direct spitalul,

prima victima adusa in spital, alertare telefonica. In aceste situatii se vor obtine

informatii prin interogatoriu condus de lucrator in CPU , dupa care vor fi informati
toti factorii implicati in declansarea Planuluj Alb.

Constituirea celulei de criza:

Componenta este prestabilita.

Sediul este prestabilit.

Dotarea este prestabilita.

Atributiile fiecarui membru al celulei de criza sunt clare si bine cunoscute.



II.Etapa informationala:

Raportarea periodica catre coordonatorul celulei de criza
. . . .. e i o
sectie/departament a numarului si calificarii personalului dj;s’\ onrsilin g el momen
. : . NP TS e 5
si al gradului de ocupare al paturilor. -7 _l.?LT";NIlf“\g:‘E}
Raportarea starii cantitative si calitative a stocurilor din farmacie, sectii,

compartimente.
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Apelarea personalului medical si auxiliar ce nu este de serviciu cu informarea
celulei de criza asupra etapei derularii apelarii.

IV. Etapa concluziva :

Ewvaluarea raporului necesar / oferta resurse umane.
Evaluarea raporului necesar / oferta resurse materiale.

. Etapa decizionala :

Alarmarea personalulu.

Sistematizarea fluxurilor de pacineti.

Dirijarea pacientilor urgente cotidiene catre cabinetele de ambulatoriu.

Mutarea provizorie in alte sectii a bolnavilor a caror stare o permite pentru
eliberarea paturilor in sectiile care vor primi pacientii-victime stabilizati care pot f1
tratati in spital.

Amanarea interventiilor chirurgicale programate cu eliberarea salilor de operatie
care vor fi disponibile pentru victime.

Redistribuirea personalului existent pana la sosirea personalului suplimentar,
Externarea sau transferul pacientilor existenti in spital catre spitalul de proximitate,
Mobilizarea de personal medical de la spitalul de proximitate , daca este nevoie.
Mobilizarea de materiale si aparatura de la spitalul de proximitate (daca este
nevoie).

V1. Etapa de comunicare :

Comunicarea capacitatii spitalului catre autoritati,

Primirea victimelor:

Accesul se va face prin zona de acces curent al urgentelor in CPU pentru pacientii
care sunt adusi cu ambulanta.

Fiecare victima va primi fisa CPU dupa ce este inregistrata in registrul CPU.

Va exista persoana desemnata care va fi insarcinata numaj cu inregistrarea
victimelor si completarea fisej CPU.

Medicul coordonator CPU:



Verifica fisa de teren.
Noteaza diagnosticul din evaluarea primara, cu bilantul
- Efectueaza triajul.

- Directioneaza victimele.

1

e Primele ingrijiri de sanatate: O
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_ Stabilizarea functiilor vitale in sala de resuscitare/sustinere et vitale.
- Timp de stationare cat mai redus. "
- Dirijarea catre sectii sau catre esalonul superior al victmelor stabilizate la care

s-a efectuat inventarul lezional.

P

Cerinte majore:
- Echipa multidisciplinara cu chirurg/ATl/ortoped conform procedurii de constituire

a echipelor multidisciplinare.
. Este necesara numirea unui asistent-sef al spatiului de primire :
o Coordoneaza activitatea personalului mediu.

o Supravegheaza evacuarea urgentelor relative
catre sectii/ambulatoriul de specialitate.

o Asigura rgecesaful de materiale.

o Comunica cu celula de criza.

Primirea urgentelor cotidiene:
e se vor dirija catre ambulatoriul de specialitate ;-cabinetele urmand a se transforma in

camera de garda ad-hoc. .
e Activitatea se va desfasura cu personalul existent.
e Cabinetele se vor dota cu truse de urgenta.
e Vor fi internate doar urgentele absolute. ' Y

Relatia cu apartinatorii:
e Se va desfasura prin purtatorul de cuvant al spitalului.

e Vor fi primiti in sala de marmura care va fi dotata cu mijloace de asteptare
(scaune). |
e Liseva semnaliza traseul si grupurile sanitare .

Primirea materialelor :
¢ Se va face prin curtea din spate a spitalului.

e Va fi asigurata resursa umana pentru descarcare (personal auxiliar).

Primirea decedatilor :
e Va fi facuta tinand cont strict de capacitatea din morga spitalului,

e Vor fi primite numai cadavre care nu necesita necropsie.
« Tiind situatie deosebita , restul cadavrelor se vor dirija la IML lasi.
e Va fi asigurata prezenta preotului spitalului si a psihologului.



Primirea personalului alertat: ,

o Accesul se face pe usa destinata personalului si pacientilor ¢ é}?
proprii.

e Prezentarea se va face pe sectii/compartimente.

T

¢ Distribuirea se va face la indicatia celulei de criza.

Primirea personalului de la alte unitati sanitare:
o Intrarea va fi aceeasl.
e Prezentarea se va face conform indicatiilor celulei de criza efectuate in momentul
alertarit.

Evacuarea:

o Urgentele stabilizate vor merge cu liftul la AT, BO sau sectil insotite de
documentatia din CPU.

e Urgentele majore vor fi dirijate catre heliport sau catre iesirea principala in
vederea transportului catre esalonul superior, insotite de documentatia din
CPU.

o Transferurile de pe sectii catre spitalul de proximitate si/sau externarile de
necesitate vor fi dirijate catre iesirea din spate ; se va asigura prezenta de
masini in statia de taxi.
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