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ACTE ALE ORGANELOR DE SPECIALITATE

ALE ADMINISTRATIEI

MINISTERUL SANATATII

PUBLICE CENTRALE

ORDIN
privind organizarea si functionarea structurilor care acorda asistenta medicala
si ingrijirea bolnavilor cu arsuri

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare al Directiei management si structuri unitati sanitare nr. FB 3.905/2017,
— prevederile art. 172 alin. (6) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicata, cu modificarile si

completarile ulterioare,

in temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si functionarea Ministerului

Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,
ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

Art. 1. — In cuprinsul prezentului ordin, termenii utilizati au
urmatoarele intelesuri:

a) arsurile grave sunt arsuri care pun in pericol viata
pacientului aflat in stare critica. Arsurile grave necesita internare
obligatorie in centrele pentru arsi si unitatile functionale pentru
arsi din spitale generale cu o structura complexa,
multidisciplinare, cu profil de urgenta;

b) arsurile de gravitate medie sunt arsuri potential severe
care necesitd evaluare obligatorie si internare in unitéatile
functionale pentru arsi;

c) arsurile de gravitate redusa sunt arsuri cu risc vital minim,
ce pot fi tratate corespunzator in compartimentele pentru arsi
sau intr-o structura ambulatorie de profil, dupa caz.

Art. 2. — Incepand cu data intrarii in vigoare a prezentului
ordin se organizeaza structuri care acorda asistentd medicala
si Tngrijirea bolnavului cu arsuri, pe trei tipuri de competenta,
dupa cum urmeaza:

a) centrul pentru arsi;

b) unitatea functionala pentru arsi;

c¢) compartimentele pentru arsi.

Art. 3. — (1) Centrul pentru arsi are cel mai tnalt nivel de
competenta in sistemul de ingrijire a bolnavului cu arsuri, care
asigura tratamentul complex al acestui pacient, continuitatea
ingrijirilor pe care le necesitd pacientul cu arsuri in unitatea
sanitara respectiva si monitorizeaza continuitatea tratamentului
si ingrijirilor acestuia intr-o unitate sanitara din judetul de
domiciliu, dupa caz, daca este posibil.

(2) La nivelul centrului pentru arsi se asigura asistenta
medicald de urgentd si de prim ajutor calificat, asistenta
medicala complexa de specialitate pentru bolnavii cu arsuri
grave, precum si pentru cei proveniti din unitatile functionale
pentru arsi cu competentd medie, in situatia in care este
depasitd competenta structurii respective sau evolutia cazului
impune acest lucru.

(3) Centrul pentru arsi se organizeaza in cadrul unor spitale
de urgenta care au resursele umane si materiale necesare
pentru tratamentul bolnavilor cu arsuri grave. Centrul pentru arsi
cuprinde un compartiment de anestezie terapie intensiva (AT]),
cu un numar de paturi cuprins intre 5 si 7 paturi de tip terapie
intensiva (T/) pentru pacientul critic, un numar de paturi cuprins
intre 5 si 7 paturi de tip terapie intermediara si ingrijire
postoperatorie (T//P) pentru pacientul care a depasit faza critica
si un compartiment de minimum 5 paturi chirurgie plastica,
microchirurgie reconstructiva (arsi). La nivelul centrului pentru
arsi vor fi prevazute si paturi de spitalizare de zi si cabinet de
consultatii, organizate cu circuite separate, conform legislatiei
in vigoare; accesul pacientului cu arsuri grave in centru se face

prin zona proprie de internare care are circuit distinct de al
unitatii de primire urgente din spital. Caracteristicile structurale
ale centrului pentru arsi sunt prevazute in anexa nr. 1.

(4) In cadrul centrului pentru arsi se pot trata atat pacienti
copii, cat si pacienti adulti, situatie in care zonele de saloane si
de tratamente pentru copii trebuie sa fie separate.

(5) Centrul pentru arsi este o entitate fara personalitate
juridica care se subordoneaza managerului si este condus de
un medic-sef—medic primar in specialitatea chirurgie plastica-
microchirurgie reconstructiva, cu experientd de minimum 5 ani
in Tngrijirea bolnavilor cu arsuri grave.

(6) Centrul pentru arsi are acces permanent si de urgenta la
laboratoarele si compartimentele de investigatii si tratament ale
unitatii sanitare in structura careia functioneaza, dispunand de
mijloace informatizate pentru vehicularea informatiilor.

(7) Asigurarea consulturilor interdisciplinare se face in cadrul
centrului cu medicii din cadrul unitatii sanitare respective, in
timpul programului de munca, cu medicii de specialitate care
asigura liniile de garda sau prin chemari de la domiciliu, dupa
caz, in afara programului de lucru.

(8) Consulturile interdisciplinare pot fi asigurate si de catre
medici din afara unitatii, daca starea pacientului impune acest
lucru.

(9) Personalul care deserveste centrul pentru arsi este format
din personalul medico-sanitar propriu cu experienta in asistenta
medicala si ingrijirea acestei categorii de pacienti. Incadrarea
cu personal se realizeaza in conformitate cu prevederile din
anexa nr. 2.

(10) In perioada in care numarul de pacienti este redus,
personalul centrului poate desfdsura activitate 1in
sectiile/compartimentele de chirurgie plastica-microchirurgie
reconstructiva, respectiv ATl din structura spitalului.

(11) Conducerea spitalului stabileste ca o linie de garda din
liniile de garda ATI si o linie de garda din liniile de garda de
chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva sa asigure
continuitatea asistentei medicale in centrul pentru arsi in
perioada in care exista pacienti internati.

(12) La nivelul centrului pentru arsi se poate organiza si linie
de garda proprie, n specialitatea anestezie si terapie intensiva,
dupa caz.

(13) La nivelul centrului pentru arsi se pot desfasura activitati
de Tnvatamant si cercetare, conform prevederilor legale in
vigoare.

Art. 4. — (1) Unitatea functionala pentru arsi este o unitate
functionala cu nivel de competenta medie in sistemul de ingrijire
a arsurilor, care asigura tratamentul pacientilor cu arsuri de
gravitate medie, continuitatea ingrijirilor pe care le necesita



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 371/18.V.2017 3

pacientul cu arsuri in unitatea sanitara respectiva si
monitorizeaza continuitatea tratamentului si ingrijirilor acestora
in unitatea sanitara sau la locul de domiciliu, dupa caz.

(2) La nivelul unitatii functionale pentru arsi se asigura
asistentd medicala de urgenta calificata si asistenta medicala
de specialitate pentru bolnavii cu arsuri de gravitate medie,
precum si pentru cei proveniti din compartimentele cu nivel de
competentd bazald, in situatia in care este depasitd competenta
unitatii respective sau evolutia cazului impune acest lucru. La
nivelul acestei entitati se pot interna si pacientii cu alte tipuri de
arsuri, dupa caz.

(3) Unitatile functionale pentru arsi se organizeaza in cadrul
spitalelor de urgenta care au resursele umane si materiale
necesare pentru tratamentul bolnavilor cu arsuri de gravitate
medie.

(4) Unitatea functionala pentru arsi cuprinde intre 3 si 5 paturi
pentru arsi, numar care poate fi mai mare in situatii justificate
prin adresabilitate, in cadrul sectiei/compartimentului de
chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva, si intre 1 si
3 paturi in cadrul sectiei ATl, organizate in rezerve individuale de
izolare. Caracteristicile structurale ale unitatii functionale pentru
arsi sunt prevazute in anexa nr. 1. Activitatea acestei unitati
functionale este coordonatd de un medic in specialitatea
chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva sau anestezie si
terapie intensiva.

(5) Unitatea functionala pentru arsi are acces permanent la
o sala de operatii cu dotarile prevazute in anexa nr. 3 si acces
prioritar la laboratoarele si compartimentele de investigatii si
tratament ale spitalului, dispunand de mijloace informatizate
pentru vehicularea informatiilor.

(6) Asigurarea consulturilor interdisciplinare se face in zona
in care este internat pacientul, fiind asigurate de catre medicii
din cadrul unitatii sanitare respective, in timpul programului de
munca, cu medicii de specialitate care asigura liniile de garda
sau prin chemari de la domiciliu, dupa caz, in afara programului
de lucru.

(7) Consulturile interdisciplinare pot fi asigurate si de catre
medici din afara unitatii, daca starea pacientului impune acest
lucru.

Art. 5. — (1) Compartimentul pentru arsi este un
compartiment cu nivel de competentd minima care asigura
servicii de profil pentru pacientii cu arsuri de gravitate redusa.

(2) Compartimentul pentru arsi are un numar minim de
2 paturi destinate bolnavului cu arsuri, organizate in cadrul
sectiei/compartimentului de chirurgie plastica-microchirurgie
reconstructiva, si se organizeaza la nivelul spitalelor care au
resursele umane si materiale necesare pentru tratamentul si
ingrijirea pacientilor cu arsuri de gravitate redusa.

Art. 6. — Dotarile cu echipamente, aparatura si consumabile
ale centrelor pentru arsi si ale unitatii functionale pentru arsi sunt
prevazute in anexa nr. 3.

Art. 7. — Atributiile, activitatile si serviciile desfasurate in
cadrul centrului pentru arsi sunt prevazute in anexa nr. 4.

Art. 8. — Criterile de internare, reinternare,
transfer/externare din centrul pentru arsi sunt prevazute in
anexa nr. 5.

Art. 9. — Parcursul pacientului cu arsuri in interiorul
sistemului medical, adecvat varstei — adult/copil, este prevazut
in anexa nr. 6.

Art. 10. — Activitatile, competentele si actiunile in unitatile
functionale pentru arsi si Tn compartimentele pentru arsi sunt
prevazute in anexa nr. 7.

Art. 11. — Anexele nr. 1—7 fac parte integranta din prezentul
ordin.

Art. 12. — Unitatile de arsi aprobate/avizate pana la data
intrarii in vigoare a prezentului ordin au obligatia ca Tn termen de
5 ani sa se organizeze in conformitate cu prevederile prezentului
ordin.

Art. 13. — Compartimentele de arsi aprobate/avizate din
cadrul sectiilor/compartimentelor de chirurgie plastica-
microchirurgie reconstructiva aflate in structura spitalelor de
urgenta au obligatia de a se reorganiza ca unitati functionale
pentru arsi, cu respectarea prevederilor prezentului ordin, in
termen de 3 ani.

Art. 14. — La data intrarii in vigoare a prezentului ordin,
Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.427/2004*) privind infiintarea
unitatilor de arsi se abroga.

Art. 15. — Prezentul ordin se publica Tn Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I.

Ministrul sanatatii,
Florian-Dorel Bodog

Bucuresti, 27 aprilie 2017.
Nr. 476.

*) Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.427/2004 nu a fost publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea .

ANEXA Nr. 1

Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi

I. Caracteristicile structurale ale centrelor pentru arsi
Centrul pentru arsi are mai multe zone:
A. Zona destinata ingrijirii pacientilor critici:

2. zona destinata vizitatorilor — zona de acces, receptia,
zona de asteptare pentru vizitatori, vestiarele pentru personal,
vestiarul pentru vizitatori, camera de consiliere, zona de cazare
peste noapte a vizitatorilor, oficiul alimentar;

3. zona destinata activitatilor personalului, altele decét
cele de la patul bolnavului: sala de raport de garda/sedinte,
oficiul personalului, camera de garda, zona administrativa;

4. alte spatii.

— zona de acces;

— zona de primire si pregatire a pacientilor;

— saloanele — rezerve individuale pentru pacientii critici;

— postul de supraveghere;

— sala de operatii;

— sala de tratamente/pansamente;

— spatii de depozitare pentru materiale si medicamente;

— acces permanent la unitatea de transfuzie sanguing;

— spatiu pentru analizor propriu pentru determinari de
urgenta;
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— banca de piele acreditata sau acces la banca de piele
acreditata;

— saloanele de terapie intensiva intermediara/postoperatorie;

— saloanele de chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva
si arsi.

Intreaga structura trebuie sa fie ventilata automat prin sistem
HVAC, insa trebuie sa se asigure si posibilitatea de ventilare
naturala in cazul in care sistemul HVAC nu functioneaza.

1.1. Zona de acces

Pacientii, vizitatorii si personalul medical trebuie sa aiba cai
de acces separate. Daca nu exista posibilitatea de separare,
personalul poate utiliza atat intrarea vizitatorilor, cat si pe cea a
pacientilor. Aprovizionarea structurii se face prin intrarea utilizata
de personalul medical.

Intrarile trebuie dotate cu sistem de ,control acces”, astfel
incat accesul sa fie restrictionat mai ales pentru vizitatori.
Intrarea pentru vizitatori trebuie dotata cu un sistem de intrare
controlat prin interfon si conectat la biroul de receptie, precum si
la postul de supraveghere, pentru a ajuta la identificarea
vizitatorilor in afara programului de lucru al personalului de la
receptie.

Pentru sistemul de ,control acces” se utilizeaza carduri cu
senzori de apropiere, pentru un control mai bun al infectiilor
intraspitalicesti.

1.2. Zona de primire si pregatire a pacientilor

Zona de primire si pregatire a pacientilor este pozitionata la
intrarea Tn centru si este formatad din mai multe Tncaperi: o
incapere pentru interventii rapide cu un pat (obligatoriu) cu o
suprafata de minimum 35 mp si spatii de depozitare; optional, se
poate prevedea o incapere-anexa pentru interventii rapide in
cazuri de urgenta, cu 3—4 paturi, cu o suprafata minima de
15 mp/pat. Incaperile trebuie sa fie dotate cu cate un spalator cu
apa sterila calda si rece, sa fie dimensionate astfel incat sa
permita accesul personalului medical la pacient de pe toate
laturile patului, personalul medical sa poata manevra pacientul
si echipamentele necesare in conditii de siguranta.

Fiecare pat va avea caracteristicile unui pat de Tl conform
Ordinului ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind
aprobarea Regulamentului de organizare si functionare a
sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu completarile ulterioare.

1.3. Rezerve individuale pentru pacientul critic

Rezervele in care se ingrijesc bolnavii cu arsuri grave sunt
rezerve cu 1 pat si au o suprafatd de minimum 32 mp
(in aceasta suprafata este inclus filtrul de la intrare). Dintre
rezervele din centrul pentru arsi, una este cu destinatie de
izolator pentru pacientii colonizati/infectati cu tulpini de germeni
multirezistenti.

Fiecare rezerva este formata din doua incaperi:

— rezerva propriu-zisa cu o suprafaté de minimum 25 mp, in
care este ingrijit pacientul (dotata cu instalatie speciala de
tratare a aerului);

— filtrul — un spatiu-tampon, dotat cu instalatie speciala de
tratare a aerului, in care se vor gasi obligatoriu: un lavoar cu apa
sterila calda si rece; un echipament pentru spalat si dezinfectat
plosca; spatiu pentru echiparea vizitatorilor pentru accesul in
salon; spatii de depozitare pentru materiale sterile si de unica
folosinta; filtrul trebuie sa aiba o suprafata de minimum 7 mp.

Accesul pacientilor, personalului medical si al vizitatorilor in
rezerve se face prin filtru de intrare; aparatele de aer conditionat
din filtru si rezerva trebuie sa fie dotate cu filtre HEPA si/sau filtre
cu penetrare ultrausoara (Ultra-Low Penetration-ULPA), pentru
prevenirea contaminarii virale si bacteriene a aerului; rezerva si
filtrul trebuie s& asigure un raport adecvat intre ventilatie si
presiune pentru a preveni contaminarea mediului din interior cu
virusuri cu transmitere prin aer; directia curentilor de aer trebuie
sa fie dinspre zonele curate spre cele mai putin curate; pentru a

preveni refularea aerului intr-o zona curata, rata fluxului de aer
printr-o usa deschisa trebuie sa fie de 0,28—0,47 m/s si cu
minimum de 15 schimburi de aer/ora.

Ré&cirea si incalzirea aerului trebuie realizate prin sistem
HVAC automatizat. Trebuie instalate facilitati pentru reglarea
temperaturii si a umiditatii, la parametrii stabiliti de echipa
medicala, tindndu-se cont la reglare de cresterile de caldura ce
rezulta din utilizarea echipamentelor medicale. Grilele de
ventilatie trebuie pozitionate astfel ncat sa nu produca
disconfort pacientilor.

Se vor utiliza materiale si finisaje interioare adecvate la pereti
si plansee, pentru asigurarea confortului fonic al pacientului.

In cadrul centrului pentru arsi in care se trateaza atat pacienti
copii, cat si pacienti adulti, zonele de saloane si de tratamente
ale acestora trebuie sa fie separate.

La proiectarea si dimensionarea saloanelor se va tine cont si
de urmatoarele elemente:

a) sa fie asigurat accesul personalului medical la pacient de
pe toate laturile patului;

b) personalul medical sa poata manevra pacientul si
echipamentele in conditii de siguranta;

c) cel putin cinci membri al echipei medicale sa poata actiona
cu usurinta la patul bolnavului in situatii de urgenta;

d) sa fie posibil accesul a maximum doi vizitatori in salon.

Fiecare rezerva trebuie sa fie dotata cu urmatoarele
elemente:

a) un pat electric capabil de a ajunge in pozitia de scaun,
Trendelenberg si de resuscitare; saltea antiescara, care sa
elibereze presiunea si sa ofere posibilitatea de terapie tip
percutie vibratie, rotatie laterala etc.;

b) un scaun cu spatarul inalt cu dispozitiv de ridicare pentru
picioare si inclinare pentru pacient;

c) o consola medicald suspendata de tavan cu doua brate
pentru a deservi o gama de echipamente si pentru furnizarea
de gaze medicale (optional si gaze anestezice), conexiunea la
reteaua de curent electric si la retelele de curenti slabi
(obligatoriu la reteaua de date);

d) chiuvetd medicald pentru spalarea mainilor si aparate
pentru substante de dezinfectare a mainilor;

e) spatiu de depozitare inchis pentru o cantitate de
consumabile estimata pentru 24 de ore;

f) spatiu de depozitare pentru medicamente (dulap de
medicamente sau in interiorul noptierei de langa patul
pacientului);

g) dispozitiv de ridicare a pacientilor montat in plafon.

Se recomanda utilizarea de dispozitive suspendate montate
in plafon, si nu de dispozitive de pardoseald. Consolele
medicale suspendate de plafon conectate la energie electrica
trebuie montate astfel incat sa permita personalului medical sa
le opereze cu usurinta.

Consola medicala suspendata trebuie sa fie conectata la o
retea de curent electric de urgenta si sa permita o alimentare
neintrerupta cu curent electric (prin utilizarea de echipamente
de tip UPS) la un numar de iesiri electrice stabilit de comun
acord. Prizele legate la reteaua de urgenta trebuie codificate cu
culori diferite fatd de cele obisnuite. Vor fi prevazute prize
suplimentare cu comutator sau clapeta, conectate la circuite
inchise, ce pot fi instalate langa pat si ce vor putea fi folosite
pentru echipamentul portabil nemedical.

Toate rezervele trebuie sa poata asigura intimitate vizuala si
auditiva adecvata fiecarui pacient, atunci cand acesta are
nevoie; trebuie sa beneficieze de lumina naturala si de ferestre
cu vedere spre exterior, acolo unde este posibil; trebuie
asigurata lumina de veghe pe timp de noapte pentru a nu
deranja pacientii. lluminatul artificial trebuie sa fie reglabil si sa
aiba o putere suficienta si caracteristici tehnice potrivite pentru
a permite interventii chirurgicale direct in salon.
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Se vor utiliza pereti de sticla sau geamuri pentru supravegherea
pacientilor dinspre holuri sau dinspre zonele de supraveghere,
prevazute cu dispozitive care permit asigurarea intimitatii
pacientului atunci cand este cazul.

In rezerve se recomandé pozitionarea plafonului la o inaltime
de 3 m fata de pardoseala pentru a permite montarea de
dispozitive suspendate si de dispozitive de ridicare a pacientilor
montate Tn plafon. Se vor lua in calcul caracteristicile tehnice
(atat legate de dimensiuni, cat si legate de greutate) in montarea
acestor dispozitive.

In zona de internare a pacientilor critici din centru vor fi
prevazute spatii de depozitare, manevrare si circuite pentru
echipamentele enumerate mai jos:

a) aparat mobil de radiologie;

b) aparate pentru aplicarea de tehnici de epurare extrarenala
(trebuie prevazuta o conexiune la canalizare), plasma
exchange, dializa hepatica, schimburi gazoase extracorporale;

c) aparat de dializa peritoneal3;

d) sistem de monitorizare EEG;

e) electrocardiograf;

f) ecocardiograf;

g) aparate de monitorizare cardiaca invaziva/miniminvaziva;

h) aparat de fibroscopie digestiva/bronhoscop,
videolaringoscop, trusa de intubatie;

i) defibrilatoare;

j) echipament pentru ventilatie noninvaziva (presiune pozitiva
continua/presiune pozitiva pe doua nivele; acesta poate fi
montat pe consola medicala suspendat3;

k) dispozitiv de pansat plagi cu sistem de terapie cu presiune
negativa.

Daca centrul pentru arsi este pentru adulti si pentru copii,
organizarea zonei pentru copii va fi distincta de cea pentru adulti
si va fi prevazuta si cu spatiu de joaca si activitati educationale
pentru copiii din centru. Incadrarea va fi cu personal calificat
pentru aceasta categorie de pacienti.

1.4. Postul de supraveghere

Postul de supraveghere va fi amplasat astfel incat personalul
s& poata vedea toate rezervele, precum si calea de acces in
centru. Sistemul de control acces si/sau interfonul trebuie
conectat(e) la postul de supraveghere, pentru a putea fi utilizat(e)
si Tn afara programului de lucru al personalului de la receptie.

Sistemele de alarmare la incendiu, cele care semnalizeaza
avaria dispozitivelor pentru gaz medical si a prizelor de curent
electric, precum si cele de apelare-asistenta aflate in saloane
trebuie conectate cu postul de supraveghere. Tot aici trebuie sa
se afle si monitorul central de supraveghere a parametrilor
medicali ai fiecarui pacient.

Postul de supraveghere este dotat cu un telefon pentru
apeluri interne si externe.

1.5. Sala de operatii

Zona de ingrijire a bolnavilor cu arsuri grave trebuie sa
cuprinda si o sala de operatii cu spatiile aferente acesteia. Sala
de operatii trebuie sa dispuna cel putin de urmatoarele spatii:
sala de pregatire a pacientului cu o suprafatd de minimum
12 mp, spalator pentru medici cu o suprafata de minimum 6 mp,
sala de operatii cu o suprafatd de minimum 40 mp, sala de
curatare a instrumentarului medical cu o suprafata de minimum
12 mp, spatiu de depozitare a materialelor sterile cu o suprafata
de minimum 6 mp.

Sala de operatii trebuie sa fie realizata astfel incat sa
respecte toate normele de proiectare, constructie si functionare
impuse pentru aceasta functiune.

1.6. Sala de tratamente/pansamente

Sala de tratamente/pansamente trebuie sa aiba o suprafata
de minimum 20 mp si trebuie sa fie dotata cu urmatoarele
echipamente: cada de toaletare arsi, masa de pansamente,

mobilier medical, dispozitiv de ridicare si transport pentru
pacienti montat in plafon, lampa UV.

In sala de tratamente trebuie sa fie montata si o chiuveta cu
apa sterila. lluminatul artificial trebuie sa fie reglabil si sa aiba o
putere suficientd si caracteristici tehnice adecvate pentru a
permite tratamentele. Trebuie prevazuta cu retele electrice (in
sistem IT pentru asigurarea continuitatii Tn alimentarea cu
energie electrica) adecvate pentru echipamentele medicale ce
sunt utilizate si cel putin 4 prize trebuie conectate la reteaua
electrica de urgenta conform normativelor in vigoare.

2. Zona destinata vizitatorilor

2.1. Receptia

Receptia trebuie conectata la sistemul de control acces si la
interfonul montat la intrarea vizitatorilor daca acestea exista si
trebuie sa fie dotatd cu un monitor CCTV si un telefon pentru
apeluri interne si externe. Trebuie s& aiba vizibilitate asupra
accesului vizitatorilor pentru o supraveghere a intrarii acestora.
Zona de receptie va avea o suprafatd de minimum 15 mp.

2.2. Sala de asteptare pentru vizitatori si facilitatile asociate

Trebuie sa existe o usa intre sala de asteptare si zonele unde
se desfagoara activitatea medicala, controlata de personal,
pentru a impiedica intrarea vizitatorilor in zonele respective. In
apropiere, se recomanda sa existe automate pentru bauturi
racoritoare si toalete. Se recomanda si montarea unui televizor
in sala de asteptare. Optional, poate fi prevazuta o sala de
asteptare separata pentru vizitatorii care petrec perioade mai
lungi de timp Tn apropierea rezervelor de terapie intensiva. Sala
de asteptare pentru vizitatori va avea o suprafatd de minimum
20 mp.

2.3. Vestiar pentru vizitatori

La intrarea n centru se va prevedea cel putin un vestiar-filtru
pentru vizitatori, dotat cu o zona unde acestia isi pot schimba
hainele in intimitate. Acestea se vor dota cu dulapuri de tip
vestiar cu incuietoare pentru depozitarea hainelor si obiectelor
ce nu sunt admise in sectie.

2.4. Camera de consiliere

Camera de consiliere trebuie amplasata Tntr-o zona linistita
din cadrul centrului si trebuie s asigure intimitatea discutiilor
dintre personalul medical si vizitatori. Camera de consiliere va
avea o suprafata de minimum 10 mp.

2.5. Zona de cazare peste noapte a vizitatorilor

Se recomanda asigurarea cazarii peste noapte a vizitatorilor
in cadrul spitalului sau spitalul poate avea o intelegere cu un
hotel din apropiere. Acolo unde se trateaza copii trebuie
asigurata cazarea peste noapte a parintilor.

3. Zona destinata personalului

3.1. Zona de lucru pentru personal

Se va prevedea o zona de lucru, care poate fi de tip ,spatiu
deschis” sau cu incaperi individuale, pentru personal, dotata cu
birouri.

3.2. Sala pentru raportul de garda, miniconferinte si discutii

Trebuie asigurata o sala pentru raportul de garda si pentru
discutiile ce se vor purta intre membrii echipei multidisciplinare
de specialisti ce trateaza pacientii din centru. Aceasta trebuie
sa fie dimensionata pentru a primi o echipa de cel putin 20 de
persoane.

3.3. Oficiul personalului

Acest oficiu este utilizat de personalul medical pentru odihna,
pregatirea si consumul hranei. Se recomanda dotarea lui cu cel
putin o chiuveta, frigidere si cuptor cu microunde, mese si
scaune.

3.4. Vestiare pentru personal

La intrarea in centru se vor prevedea vestiare pentru
personal, separate pe sexe. Acestea se vor dota cu dulapuri tip
vestiar cu Tncuietoare pentru depozitarea hainelor si pantofilor
cu care personalul accede dinspre exterior in centru. Cu acces
direct din vestiare se vor prevedea dusuri pentru personal.
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Cu acces direct sau adiacent vestiarelor se vor prevedea si
grupuri sanitare pentru personal.

3.5. Camere de garda

Se va prevedea cel putin o camera de garda pentru personal,
localizata suficient de aproape pentru ca personalul medical sa
revina in caz de urgenta in rezerve. Camera de garda necesita
sisteme de apelare pentru rechemarea personalului medical in
zonele de ingrijire a pacientului Tn cazul unei urgente.

Camera trebuie sa aibd o suprafatd minima de 15 mp si
acces direct la un grup sanitar ce va avea in componenta sa si
un dus.

4. Alte spatii

4.1. Spatii de depozitare separate pentru: materiale sterile;
materiale nesterile; medicamente; echipamente medicale; targi,
carucioare; lenjerie curata; lenjerie murdara; deseuri medicale;
deseuri menajere; boxa de curatenie si spatiu de depozitare
pentru materiale de curatenie; spatii tehnice, dupa caz.

Spatiile de depozitare pentru materiale sterile sau nesterile,
precum si spatiul de depozitare pentru medicamente se vor
pozitiona astfel incat sa fie usor accesibile din toate saloanele.

Spatile de depozitare pentru echipamente, targi si
carucioare se vor pozitiona astfel incat sa fie la indeména in
situatii de urgentd. Alaturi de incaperea folosita pentru
depozitarea echipamentelor, targilor si carucioarelor este
necesara prezenta unei Tncaperi pentru decontaminarea
acestora.

Pentru depozitarea echipamentelor imagistice se prevede o
zona deschisa in apropierea depozitului de echipamente
medicale, targi si carucioare. In aceasta zona se va prevedea un
set de prize pentru incarcarea echipamentului. Tot in aceasta
zona se va realiza depozitarea sorturilor de protectie impotriva
radiatiilor emise de aceste echipamente. Sorturile din plumb
trebuie depozitate vertical pentru a le mentine capacitatea de
protectie. In acest scop sunt necesare suporturi in consola
corespunzatoare, atasate unui zid portant, sau standuri mobile.
Zona trebuie sa includa si un dispozitiv mobil de radiografie si
cel putin un dispozitiv de ecografie. Vor fi respectate
reglementarile in vigoare care tin de utilizarea echipamentelor
cu radiatii ionizante.

Spatiile de depozitare pentru lenjerie murdara, deseuri
medicale si menajere, boxa de curatenie si spatiul de depozitare
pentru materiale de curatenie, precum si spatiile tehnice se vor
pozitiona astfel incat evacuarea lor sa fie realizata printr-o alta
cale decét cea de acces pacienti, personal si vizitatori. Incaperile
vor fi dotate cu sifoane de pardoseala si vor avea acces la apa,
mai putin spatiile tehnice.

4.2 Spatiu pentru rezerva de sange (optional)

Rezerva de sénge va fi necesara doar daca Unitatea de
transfuzie sanguina a spitalului nu se afla in apropiere. Daca
este nevoie de aceasta incapere, aceasta va fi amplasata intr-o
zona usor accesibilda pentru personalul medical si trebuie
conectata la sistemul de date central al spitalului pentru a
permite trasabilitatea sangelui. Utilizarea frigiderelor pentru
sange se va face in conformitate cu reglementarile in vigoare.

4.3 Tncépere/Ni$é pentru amplasarea unui analizor rapid —
aparat de gazometrie sanguina, coagulare, biomarkeri de sepsis
etc.

4.4 Banca de piele acreditata (optional) si acreditare pentru
prelevare si transplant de piele, dupa caz.

4.5 Oficiu pentru pacienti

Dotarea minimé& cu chiuvetad pentru spalarea veselei si o
chiuveta separata pentru spalatul pe maini, frigider si cuptor cu
microunde.

4.6. Zona administrativa

Se vor prevedea birouri administrative pentru personalul
medical (secretariat, medic-sef, asistenta-sef), psiholog etc. cu
o suprafatéd minima de 10 mp/incapere;

Optional, se pot prevedea spatii pentru informare, audit,
echipa tehnica, cercetare.

B. Zona de terapie intermediara/postoperatorie

— la nivelul acesteia se transfera pacientii care nu mai
necesita suport avansat de functii vitale si indeplineste criteriile

structurale referitoare la zone de terapie intensiva
intermediara/postoperatorie — TIIP, in conformitate cu
prevederile  Ordinului  ministrului  sanatatii, interimar

nr. 1.500/2009 privind aprobarea Regulamentului de organizare
si functionare a sectiilor si compartimentelor de anestezie si
terapie intensiva din unitatile sanitare, cu completarile ulterioare.

C. Zona de spitalizare chirurgie plastica si microchirurgie
reconstructiva/arsi va fi organizatd conform normativelor in
vigoare, de preferinta in saloane cu 1—2 paturi, cu grup sanitar
propriu.

D. Zona de spitalizare de zi va fi organizatd conform
normativelor in vigoare, cu circuite separate de restul circuitelor
din centru.

Il. Caracteristicile structurale ale unitatii functionale
pentru arsi

O unitate functionala pentru arsi cuprinde:

— intre 1 si 3 paturi de terapie intensiva sau paturi de terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie TIIP cu caracteristicile
descrise Tn Ordinul ministrului sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009
privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare
a sectiilor si compartimentelor de anestezie si terapie intensiva
din unitatile sanitare, cu completarile ulterioare, dupa caz, in
functie de starea pacientului (inclusiv conditii specifice de izolare
protectiva);

— intre 3 si 5 paturi de chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructivd — pentru arsi — organizate in rezerve cu 1 si 2
paturi, cu grup sanitar propriu adaptat; in situatii justificate si in
functie de adresabilitate, numarul paturilor destinate pacientilor
cu arsuri poate fi mai mare;

— acces permanent la o sald de operatie dedicata prioritar

— circuite adecvate;

— asigurarea continuitatii Tngrijirilor medicale, inclusiv a celor
de recuperare medicald — readaptare functionala si
psihoterapie specifice pacientului ars.

ANEXA Nr. 2

incadrarea cu personal la centrul pentru arsi

Centrul pentru arsi cuprinde:

1. Compartiment ATI specializat in ingrijirea bolnavilor cu
arsuri grave, cu zona care gazduieste pacientii critici (terapie
intensiva specializatd arsi grav — TI) si terapie
intermediara/ingrijire postoperatorie (T/IP) — coordonata de un
medic Tn specialitatea anestezie si terapie intensiva;

2. Compartiment de chirurgie plastica-microchirurgie
reconstructiva pentru bolnavii cu arsuri grave — coordonat de
un medic Tn specialitatea chirurgie plastica-microchirurgie
reconstructiva.

Centrul pentru arsi va asigura continuitatea si coordonarea
ingrijirilor complexe pe care le impune bolnavul cu arsuri internat
la acest nivel.



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 371/18.V.2017 7

Personalul centrului pentru arsi este format din:

a) medic-sef — medic primar in specialitatea chirurgie
plastica-microchirurgie reconstructiva cu experientd de minimum
5 ani in Ingrijirea bolnavilor cu arsuri grave;

b) asistent-sef (graficele lunare de lucru si cele de garda vor
fi intocmite simultan pentru cele doua compartimente si
aprobate de conducerea centrului si a spitalului);

Medicul sef al centrului dispune de o structura de personal
care sa ii permita sa redistribuie personalul in functie de nevoile
si de volumul de munca din centru si, in perioadele cu flux redus
de pacienti, personalul sa poatd desfasura activitate,
corespunzator pregatirii profesionale pe sectiile/compartimentele
de specialitate ale spitalului.

c) personalul din compartimentul de chirurgie plastica-
microchirurgie reconstructiva pentru bolnavii cu arsuri grave:

— 1 medic coordonator care este medic in specialitatea
chirurgie plastica-microchirurgie reconstructiva (poate fi medicul
sef al centrului de arsi);

— 3 medici in specialitatea chirurgie plastica, microchirurgie
reconstructivad cu experienta in ingrijirea pacientilor cu arsuri
grave;

— 1 post asistent medical/1—2 paturi/tura;

— 1 post infirmiera la 1—2 paturi/tura;

— 2 posturi fiziokinetoterapeut;

— 2 posturi brancardier/tura;

— 1 post operator calculator;

— 1 post registrator medical.

Medici in specialitatea chirurgie plastica-microchirurgie
reconstructiva si asistentii medicali cu profil generalist trebuie
sa aiba o experientd de minimum 2 ani intr-o structurd care
ingrijeste pacienti cu arsuri (in situatii bine fundamentate, se pot
accepta derogari).

d) personalul din compartimentul de anestezie si terapie
intensiva specializat in ingrijirea bolnavilor cu arsuri grave este
format din:

(i) 1 medic in specialitatea anestezie si terapie intensiva
— coordonator al compartimentului;

*Se utilizeaza, dupa caz, si in unitatea functionala pentru arsi.

A. Dotari cu echipamente, aparatura si consumabile ale
centrelor pentru arsi si ale unitatilor functionale pentru arsi

La nivelul centrelor pentru arsi vor exista:

1. aparatura si echipamente in sala de operatii:

— aparat de anestezie performant cu echipamente aferente,
console de anestezie, lampi scialitice, masa de operatii,
microscop operator, sistem de perfuzie rapida si incalzire a
sangelui de tip level-1, echipament chirurgical complet pentru
efectuarea oricarui tip de interventie chirurgicala, echipament
pentru recoltare si conservare grefe de piele libera despicata,
echipament de interventie laparoscopic, brancard, aspirator
chirurgical, lampa UV, sistem de inregistrare, monitorizare a
parametrilor din sala de operatii, mobilier;

2. alte echipamente si aparatura:

a) saltea antiescara — nivel inalt de protectie si posibilitatea
de cantarire si terapie respiratorie — percutie/vibratie/rotatie
lateral;

(i) pentru terapie intensiva TI:

— 1 post de medic in specialitatea anestezie si
terapie intensiva cu pregatire in domeniul
arsurilor/2 paturi in zona de TI;

— 1 post de asistent medical terapie intensiva/1—2 paturi/
tura;

— 1 post de asistent medical/1 pacient cu epurare
extrarenala, plasma exchange, dializa hepatica,
schimburi gazoase extracorporeale — cu calificare
pentru astfel de tehnici;

— 1 post de asistent medical/1 pacient pentru
efectuarea toaletei zilnice/a pansamentelor*;

— 1 post de asistent medical pentru baia terapeutica
care este calificat pentru aceasta activitate*;

— 1 post de infirmiera/1—2 paturi/tura®;

— 1 post de ingrijitoare/200 mp/tura.

Normarea pentru paturile de TIIP si pentru sala de
operatie/post de anestezie se face conform normativelor in
vigoare.

e) alt personal din centru, dupa caz:

— 1 post de medic in specialitatea recuperare, medicina
fizica si balneologie (poate fi cu jumatate de norma) — cu
experienta in readaptarea functionala a pacientilor cu arsuri
grave;

— 1 post de maseur;

— 1 post de kinetoterapeut/tura; activitatea se desfasoara in
2 ture — cu experienta in reabilitarea pacientilor cu arsuri grave;

— 1 post de psiholog, cu posibilitatea suplimentarii
activitatilor in situatii de criza*;

— 2 posturi de brancardieri/tura;

— 1 post de asistent medical specializat in managementul
plagii arse — (care poate face parte din personalul de chirurgie
plastica pentru pacientii cu arsuri grave).

Daca centrul pentru arsi asigura ingrijiri si pentru copii,
incadrarea va include medic Tn specialitatea pediatrie si medic
in  specialitatea chirurgie  pediatrica; pentru  nou
nascuti/prematuri cu arsuri, trebuie organizata o abordare
distincta care sa includa medic in specialitatea neonatologie,
asistenta de neonatologie. Personalul trebuie sa fie pregatit in
managementul bolnavilor adulti cu arsuri si sa existe o
organizare distincta pentru pediatrie-neonatologie, dupa caz.

ANEXA Nr. 3

b) sistem de monitorizare complexa de functii vitale la fiecare
pat;

c) aparat de ventilatie mecanica la fiecare pat — de inalta
performanta;

d) sisteme de infuzie rapida si control temperatura si ritm de
administrare fluide (injectomate, infusomate, sistem de nivel |);

e) echipament complet in saloane (mobilier, console ATI,
sistem de Tncalzire/hipotermizare pacient, defibrilator, aspirator,
nebulizator);

f) dispozitive de mentinere a functiei respiratorii (sistem de
administrare oxid nitric, schimburi gazoase extracorporeale —
optional/sau acces la acestea );

g) aparat mobil de radiologie;

h) sistem de monitorizare EEG; optional — monitorizare
multimodala de functie cerebrala (circulatie cerebrala, indice BIS
bilateral, EEG continuu etc.);

i) aparat de inregistrare traseu de electrocardiografie;

j) aparatele de monitorizare cardiaca invaziva/miniinvaziva;
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k) aparat de fibroscopie digestiva/bronhoscop, videolaringoscop,
trusa de intubatie dificila;

I) echipamente pentru ventilatie mecanica;

m) dispozitiv de pansat plagi cu sistem de terapie cu
presiune negativa;

n) dispozitive de epurare extrarenala/plasma exchange/dializa
hepatica (optional sau acces la acestea);

0) ecograf Doppler — laser pentru masurarea profunzimii
arsurilor;

p) analizoare rapide — gazometrie sanguina, coagulare,
biomarkeri de sepsis;

q) trusa intubatie dificila si carucior (cart) de resuscitare;

r) trusa chirurgicala (nivel de baza);

s) trusa toaleta chirurgicala per primam;

t) trusa debridare pansament;

u) trusa debridare grefs;

3. materiale specifice ingrijirii pacientilor cu arsuri:

a) pansamente si dispozitive medicale specifice tratamentului
plagii arse;

b) sisteme de imobilizare a extremitatilor arse — atele,
orteze, sisteme termoplastice;

c) lame dermatom;

d) placi meshgraft;

e) lame bisturiu, fire resorbabile si neresorbabile, stapplere,
brose;

f) lame cutit calibrat;

g) produse pentru debridarea enzimatica a arsurilor;

h) piese consumabile pentru echipamentele de hidrochirurgie
(debridarea mecanica a arsurilor);

4. materiale sanitare consumabile pentru Tingrijirea
postarsura (recuperare) si echipamente necesare recuperarii
postcombustionale;

5. alte dotari necesare:

a) trusa interventii pentru sechele postcombustionale;

b) truse chirurgicale: chirurgie plastica, microchirurgie,
chirurgia mainii, instrumentar recoltare si prelucrare piele;

c) acces la truse: neurochirurgie, chirurgie abdominala —
laparoscopie, chirurgie toracica;

d) sistem telemedicing;

e) arhivare electronica date, inclusiv arhiva foto;

f) echipamente necesare recuperarii postcombustionale;

g) alte echipamente si materiale consumabile necesare

B. Dotari cu echipamente, aparatura si consumabile
pentru unitatea functionala

1. Sald de operatii prevazutd cu sistem de filtrare-
dezinfectare aer, tip HEPA-ULPA, la care unitatea are acces:

a) aparat de anestezie;

b) masa de operatii;

c) mese instrumentar;

d) lampa scialitica;

e) platforma electrochirurgicala, dupa caz;

f) aspirator chirurgical,

g) instrumentar si truse chirurgicale adecvate;

h) 1ampi frontale;

i) microscop chirurgical, dupa caz;

j) sistem fluide medicale.

2. Compartimentul pentru arsi

a) paturi electrice, cu minimum 3 sectiuni;

b) fluide medicale;

c) saltea antiescarg;

d) statie monitorizare functii vitale, dupa caz.

ANEXA Nr. 4

Atributiile, activitatile si serviciile desfasurate la nivelul centrului pentru arsi

Centrul pentru arsi coordoneaza si ingrijirile ambulatorii la
pacienti, asigurand si conexiuni cu structurile care acorda
servicii de recuperare si readaptare functionala specifica. in mod
ideal, acestea pot exista in cadrul centrului sau exista relatii
contractuale/conventii ale centrului cu structuri externe care
ofera aceste servicii.

Centrul pentru arsi:

a) contribuie la diminuarea mortalitatii si morbiditatii asociate
arsurilor grave prin suprafata, profunzime sau localizare si
asigura pacientilor sai posibilitatea de a obtine cea mai buna
calitate posibila a vietii;

b) oferé servicii specializate adaptate particularitatilor clinice
ale acestor bolnavi: de terapie intensiva specializata si chirurgie
a plagilor arse, microchirurgie reconstructiva;

c) coordoneaza activitatile efectuate pacientului, inclusiv pe
cele care implica alte specialitati medicale, paramedicale,
mijloace tehnice specifice, elaboreaza planul terapeutic al
fiecarui bolnav si supervizeaza continuitatea ingrijirilor; Th acest
mod se asigura individualizarea ingrijirilor conform nevoilor
identificate ale fiecarui pacient in parte;

d) asigura legatura pacientului cu reteaua de asistenta
comunitard in vederea reintegrarii socio-profesionale si/sau
transferul catre unitati din lantul de Tngrijiri medicale specifice
diagnosticului si stadiului de boala;

e) contribuie la cercetare-dezvoltare si la diseminarea
cunostintelor in acest domeniu.

Servicii acordate in centrul pentru arsi

Serviciile oferite in centrul pentru arsi, sunt asigurate de
personal pregatit in managementul bolnavilor cu plagi prin
arsura (pentru adulti si organizare distinctd pentru pediatrie-
neonatologie, dupa caz), astfel:

In profil chirurgical se impune efectuarea unor manevre
complexe, dar nu exclusiv:

a) pansamente chirurgicale ale arsurilor superficiale si
profunde, pana la cicatrizare;

b) excizia arsurilor profunde;

c) autogrefe cutanate (prelevate de la pacient)/expandari,
alogrefe cutanate (prelevate de la donor);

d) xenogrefe cutanate (de origine animald), substituenti
dermici, culturi de epiderm;

e) lambouri cutanate, musculo-cutanate, pediculate sau
libere;

f) fixatoare externe, decorticari osoase;

g) toata gama de interventii de microchirurgie reconstructiva.

In terapie intensiva se acorda ingrijiri specifice unei sectii ATI
de categoria I, conform prevederilor Ordinului ministrului
sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009 privind aprobarea
Regulamentului de organizare si functionare a sectiilor si
compartimentelor de anestezie si terapie intensiva din unitatile
sanitare, cu completarile ulterioare, (suport avansat de functii
vitale — respirator, hemodinamic, neurologic, digestiv),
anestezie pentru toate clasele de risc anestezic, tehnici
locoregionale ecoghidate, monitorizare multimodala de functii
vitale intraoperator si in terapie intensiva, preventie leziuni



MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI, PARTEA I, Nr. 371/18.V.2017 9

decubit, preventie si control infectii nozocomiale, recuperare
precoce etc., dupa caz.

Se vor efectua proceduri de transplant de piele, dupa caz,
pentru care este obligatorie acreditarea activitatii in conformitate
cu reglementarile in vigoare ale Agentiei Nationale de
Transplant, denumita in continuare ANT.

Centrul pentru arsi poate detine banca de piele — care va fi
acreditata de ANT — sau contract cu banca de piele acreditata —
lista si documentatia necesara fiind disponibile pe site-ul ANT.

Centrul pentru arsi detine ghiduri si protocoale de ftriaj
secundar si tertiar, de transfer intra- si interspitalicesc, de
management al bolnavului cu arsura pentru toate etapele de
evolutie in interiorul sistemului medical.

Centrul pentru arsi va avea program de preventie/control
infectii nozocomiale propriu, care include: screening la internare
in terapia intensiva, criterii de izolare, precautii standard si de
contact (eventual si pentru transmitere prin picaturi in caz de
infectie/colonizare respiratorie cu germeni gram negativi
multirezistenti), izolare (protectiva) in camera individuala
(rezerva) pentru arsuri > 20% si personal dedicat; izolarea (de
sursa) se impune si pentru pacientii cu infectii sau colonizari cu
microorganisme multirezistente, supraveghere activa a
colonizarii cu germeni multirezistenti, igiena mainilor — pentru
a evita contaminarea incrucisatd — proceduri si protocoale
locale coordonate cu cele ale spitalului si reglementarile oficiale —
respectat cu rigurozitate avand in vedere riscul infectios major
la marii arsi, plan monitorizat de medicul epidemiolog al
spitalului si echipa de control infectii din spital.

Centrul pentru arsi va avea program de recuperare-
readaptare functionala stabilit impreunda cu medici de
specialitate cu experienta in domeniu, atasat la planul terapeutic
multidisciplinar al fiecarui bolnav aflat in evidenta sa.

Centrul pentru arsi va avea program de control al durerii si
terapie paliativa — care sa permita cea mai buna calitate a vietii
prin controlul simptomelor — atat pe durata spitalizarii, cat si
conectat la servicii de paliatie in afara centrului, cu procedurile
si protocoalele locale.

Centrul pentru arsi va detine sistem de arhivare a datelor si
in format electronic (inclusiv arhiva foto).

Centrul pentru arsi va avea propriul program multidisciplinar
de imbunatatire a performantei, de care raspunde medicul sef al
centrului, care va include:

a) program educational pentru toate categoriile de personal
implicat in activitatile centrului;

b) program educational pentru medici rezidenti;

c) program de cercetare in domeniu;

d) program educational de preventie a plagilor prin arsura
pentru populatia din zona geografica arondats;

e) analiza periodica a morbiditatii/mortalitati — toate
complicatiile semnificative si decesele vor fi analizate periodic si
documentate ca: ,produse de boald” sau ,cu potential de
preventie” si planul de masuri pentru a putea fi evitate (acolo
unde este cazul) — documentate in scris si arhivata analiza
final3;

f) intruniri multidisciplinare saptamanale de analiza a
evolutiei pacientilor — vor participa medici din fiecare
specialitate, necesara la elaborarea planului terapeutic al
pacientului si monitorizarea acestuia;

g) ore de educatie medicala continua in domeniu —
obligatoriu anual;

h) analiza periodicé a infectiilor nozocomiale, identificarea
factorilor de risc, plan de masuri;

i) audit anual care va include cel putin: gravitatea arsurilor,
mortalitate, incidenta complicatiilor, durata spitalizarii;

j) analiza cantitativd — numar de internari, severitatea
arsurilor, a patologiei comorbide, variatii sezoniere, analiza
activitatii de terapie intensiva;

k) analiza activitatii chirurgicale;

I) analiza programului de spitalizare continug;

m) analiza activitatii de spitalizare de zi;

n) analiza calitativa a activitatii centrului (scale, fise, liste de
verificare, scoruri, indicatori — rata de complicatii infectioase si
noninfectioase, de infectii nozocomiale, durata ventilatiei
mecanice, diagnosticul leziunilor inhalatorii etc.);

0) audit financiar al programelor prin care se deruleaza
activitatile centrului.

Centrul pentru arsi asigura continuitatea si calitatea ingrijirilor
la bolnavii aflati Th evidenta centrului si prin urmatoarele servicii:

a) terapie recreationalé pentru copii (spatiu adecvat);

b) educatia pacientului si a familiei referitor la programul de
recuperare/readaptare functionala specific;

c) suport pentru familie si cei apropiati pacientului;

d) coordonarea planului de externare;

e) urmarirea evolutiei dupa externare;

f) evaluarea nevoilor fizice, psihologice si de dezvoltare ale
pacientului, status vocational;

g) planificarea nevoilor viitoare de reabilitare si de chirurgie
reconstructiva, suport psihologic (inclusiv prin
contracte/conventii acolo unde aceste servicii nu pot fi asigurate
integral sau partial de centru);

h) legatura cu serviciile ambulatorii regionale/medicul de
familie/expertiza capacitatii de munca;

i) internare temporara sau definitiva in unitati de tip ingrijire
cronica/hospice/paliatie sau conexiunea cu asistenta sociala din
zona de domiciliu a pacientului si/sau servicii de ingrijire la
domiciliu.

ANEXA Nr. 5

Criterii de internare, reinternare, transfer/externare din centrul pentru arsi

Criteriile de internare Tn centrul pentru arsi sunt urmatoarele:

a) >10% arsuri grad 2 (adulti si copii);

b) arsuri la fata, scalp, maini, picioare, organe genitale,
perineu, articulatii mari;

c) arsuri circumferentiale indiferent de varsta;

d) arsuri de grad 3, indiferent de suprafata;

e) arsuri electrice;

f) arsuri chimice;

g) arsuri cu suspiciune de leziuni ale cailor inhalatorii;

h) arsuri la pacienti cu risc (copii cu varsta sub 4 ani, cu
rahitism, malnutritie, boli metabolice, pacientii in varsta de peste
50 de ani, indiferent de suprafata arsa, si la cei care au asociate

boli generale — diabet, boli autoimune, insuficienta cardiaca sau
respiratorie ori renala, boli psihice);

i) arsuri asociate cu politraumatisme/traumatisme (sau
conventie/contract cu o unitate sanitara cu o structura adecvata
pentru managementul acestor bolnavi).

Planificarea proactiva a ingrijirilor — va fi facuta:

a) de la internare;

b) in functie de nevoile fiecarui pacient in parte, stabilite Tn
urma evaluarilor multidisciplinare;

c) cu anticiparea etapelor ulterioare: la momentul stabilizarii
medicale, planul de readaptare precoce, orientarea in cadrul
sistemului de Tingrijii ambulatorii in zona de domiciliu a
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pacientului si modul in care centrul va superviza planul de
ingrijiri;

d) vor fi precizate in planul terapeutic mecanismele de
legatura si comunicare;

e) orientare in cadrul sistemului de ingrijiri al bolnavului ars —
criterii de referinta, traseu.

Criteriile de internare Tn compartimentul de terapie intensiva
al centrului pentru arsi sunt urmatoarele:

a) adult cu arsurad > 20% suprafata corporala;

b) leziune prin inhalare, cu sau fara necesar de ventilatie
mecanica;

¢) pacienti cu afectare severa, potential reversibila, de functii
vitale, dar cu potential letal;

d) pacienti cu doua sau mai multe disfunctii de organ care
pot conduce catre o complicatie amenintatoare de viata;

e) pacienti cu disfunctie de unul sau mai multe organe, clinic
manifeste, in prezent stabilizati;

f) pacienti cu patologie comorbida cronica ce le limiteaza
activitatile zilnice si alterare amenintatoare de viata a functiei
respiratorii/cardiocirculatorii;

g) pacienti stabilizati, cu risc de deteriorare a functiei
respiratorii/cardiocirculatorii ca impact al arsurii;

h) pacienti in supraveghere postoperatorie cu necesar de
ventilatie mecanica si/sau monitorizare intensiva de functii vitale
si/sau tratament, ca urmare a interventiei chirurgicale (pentru
restul pacientilor aflati in perioada postoperatorie se justifica
internarea in TIIP dupa criteriile cuprinse Tn Ordinul ministrului
sanatatii, interimar, nr. 1.500/2009, cu completarile ulterioare).

Criteriile de externare din terapie intensiva sunt urmatoarele:

a) pacientul nu mai are nevoie de monitorizare continua
cardiopulmonara (in medie se apreciaza ca pacientii stationeaza
in sectia de terapie intensivd 0,5—1 zi/% de suprafata
cutanata arsa);

b) la momentul transferului plagile prin arsura sunt in mare
parte vindecate, pacientii tolereaza nutritia enterala (care le
asigura intregul necesar caloric zilnic) si au inceput planul de
recuperare-readaptare; planul terapeutic zilnic presupune

schimbarea zilnica a pansamentelor si 1-2 sedinte de reabilitare.
In afara complicatiilor pacientii raman internati in medie 1—4
saptamani dupa externare, dupa nevoile functionale ale
fiecaruia.

Criterii de transfer din terapia intensiva in structura de
recuperare-readaptare functionala:

a) plagile sunt inchise fara afectare functionala semnificativa
prin contractura;

b) pacientul primeste si tolereaza enteral necesarul caloric
Zilnic;

c) din punct de vedere al programului de recuperare,
pacientul este independent.

Daca nu exista dizabilitati functionale induse de arsura,
pacientul poate fi externat la domiciliu, fara sa mai fie nevoie sa
treaca printr-o unitate de recuperare.

Criterii de reinternare in centrul pentru arsi:

a) necesita chirurgie reconstructiva;

b) necesita chirurgie estetica;

c) prezinta deteriorarea starii generale si necesita o evaluare
medicala extensiva care nu poate fi facuta in ambulator.

Criterii de orientare catre structuri care acorda servicii de
recuperare si readaptare functionala specifica:

a) persoane cu varsta de peste 18 ani si adolescenti cu
caracteristici somatice de adulti, care prezinta, ca urmare a
arsurilor grave, incapacitate semnificativa si persistenta ce
impiedica efectuarea activitatilor zilnice de rutina;

b) arsura in zone de risc — regiuni mobile, cap, fata, organe
genitale;

c) pacientul necesita interventii complexe cu utilizarea
platoului tehnic complex folosit pentru marii arsi;

d) starea pacientului impune prezenta unei
multidisciplinare specializate;

e) pacientii care nu au atinse zonele de risc mentionate
anterior, dar necesita monitorizarea starii generale si nu mai
prezinta criterii de internare in centrul de readaptare functionala
intensiva pot fi transferati intr-un serviciu de readaptare
functionala specifica.

echipe

ANEXA Nr. 6

Parcursul pacientului cu arsuri in interiorul sistemului medical adecvat varstei — adult/pediatrie

Etapa de ingrijire

o ) TIngrijiri medical
in sistemul medical 9r) edicale

Activitati impuse de etapa de ngrijire Cine raspunde

primiri urgente
(UPU)

management la nivel de UPU si incheiere
de protocoale de colaborare cu
centrele/structurile de arsi

trebuie sa aiba protocoale scrise de
management elaborate de comun acord cu
centrul pentru arsi.

Serviciul de primire de urgenta al centrului
va avea organizare distinctd si circuit
separat de cel al UPU.

Prespital Necesita: Plan de alertare Departamentul pentru
planuri de coordonare pentru cazuri Plan de management la fata|Situatii de Urgenta
izolate/accidente colective/dezastre — locului/declansare plan rosu (cand este | (DSU)
revizuite anual cazul) + triaj primar (in caz de victime | Inspectoratul General

multiple) pentru Situatii de
Plan de alertare UPU Urgenta (IGSU)
Transport catre UPU Ministerul Sanatatii
Sistem de identificare rapida de paturi|(MS)
libere in functie de tipul de arsura|Ministerul Afacerilor
diagnosticat la fata locului Interne (MAI)
Sistem telemedicina functional

Unitatea de Necesita: Serviciile de urgenta (prespital si UPU) [MS/DSU
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Etapa de ingrijire
in sistemul medical

Ingrijiri medicale

Activitati impuse de etapa de ingrijire

Cine raspunde

Pentru orice nivel de competentd in
ingrijirea arsurilor, toaleta plagilor nu se
face decat in spatii dedicate toaletei
chirurgicale (conditii de sala de operatie).
Triaj primar, secundar, tertiar

Transfer interclinic si Tn afara tarii la nevoie,
inclusiv pentru pacient critic transportabil

Stadiul acut Necesita: Stabilizare initiala de functii vitale MS
sau critic Ingrijiri acordate n functie de tipul arsurii | Tratament ultraspecializat al plagilor prin
si severitatea factorilor de risc asociati in: |arsura, cu suport avansat de funciii vitale
Centru pentru arsi — (peste 5 paturi de adaptat nevoilor pacientului
pacienti critici in terapie intensiva, Evaluare si abordare de catre echipa
minimum 5 paturi TIIP, compartiment interdisciplinara, inclusiv fiziokinetoterapeut
chirurgie plastica, microchirurgie Consulturi multidisciplinare disponibile la
reconstructiva si arsi, include si servicii nevoie:  chirurgie  generald/chirurgie
de recuperare si readaptare functionala, [cardiovasculara/chirurgie toracica/
care se vor efectua atat in cadrul salii de | neurochirurgie/obstetrica-ginecologie/
operatii sub anestezie, cat si la salonul oftalmologie/ortopedie-traumatologie/
pacientului — si psihoterapie) urologie/medicina interna/pneumologie/
Unitate functionala pentru arsi (intre 1 si | nefrologie/cardiologie/hematologie/neurolo-
3 paturi pacienti critici) gie/boli infectioase/ORL/chirurgie orala si
Compartiment pentru arsi maxilo-faciala/psihiatrie/
Vezi si anexa nr. 7 la ordin.
Vezi si anexa nr. 7 la ordin.
Stadiul Pacientul poate avea nevoie de: Starea medicala a pacientului este stabila: | MS
postcritic sau | — spitalizare continua — serviciu de este stabil hemodinamic si independent din
subacut chirurgie plastica, microchirurgie punct de vedere respirator.
reconstructiva si arsi;
— initiere precoce a serviciilor de
recuperare/readaptare/psihoterapie.
Stadiul cronic  [In functie de gravitatea leziunilor initiale si [ Aceasta etapa presupune readaptare|MS

evolutia ulterioara, pacientul poate
necesita:

— spitalizare de zi;

— tratament ambulatoriu;

— recuperare — readaptare;

— psihoterapie;

— reintegrare/reorientare profesionala;
suport pentru reintegrare;
socioprofesionala;

— protezare;

— servicii de cosmetica si camuflaj
defecte tegumentare.

functionala intensiva.

Debuteaza imediat ce bolnavul a devenit
stabil si se poate derula cu bolnavul
internat sau deja externat.

Sustinerea  reintegrarii  sociale  si
mentinerea progresului dobandit in cursul
spitalizarii

Presupune integrarea socioprofesionala si
la nivel de comunitate.

Debuteaza odata cu readaptarea.
Transferurile sunt coordonate de o
persoana care are instructiuni precise si se

asigura de planificarea transferului
(inclusiv a intarzierilor), comunicarea
telefonicad, transferul  documentatiei

medicale, coordoneaza modalitatea de
transport.

Ministerul Muncii
si Justitiei Sociale

Parcurs posibil
dupa externare

Aceasta etapa presupune:

— servicii de ambulator, sub coordonarea
centrului pentru arsi grav
(recuperare/readaptare functionala);

— servicii de ambulator coordonate de
centrul desemnat prin arondare teritoriala
in cadrul programului, tindnd cont de
locul de domiciliu al pacientului;

— Tngrijiri la domiciliu;

— Tngrijiri paliative (hospice);

— deces;

— externare la cerere contrar avizului
medical.

Se preconizeaza arondare teritoriala dupa
localitatea de domiciliu.

Se are in vedere continuitatea ingrijirilor
pana la definitivarea sechelelor.
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ANEXA Nr. 7

Activitati, competente, actiuni in unitatile functionale si in compartimentele pentru arsi

Unitatea functionald pentru arsi se regaseste in structura unor spitale de urgenta si se afla in relatii profesionale si de
coordonare fata de centrul pentru arsi teritorial.

Activitati Competente Actiuni
Activitati in Managementul céilor aeriene Intubatia traheei
urgenta Cateterizare vene centrale Insertie cateter venos central
Escarotomii/Fasciotomii Decompresie chirurgicala

Tratament chirurgical de urgenta (excizii, incizii de decompresiune,
fasciotomii)

Mentinerea Resuscitare hidroelectrolitica si [ Bilant lichidian, monitorizare in dinamica, insertie cateter urinar

homeostaziei mentinerea volemiei

lichidiene

Bolnavi spitalizati
cu leziuni minore —

Indicatia de excizie si grefare a arsurilor
cu prioritizarea zonelor

Excizie tangentiala si
mici/moderate

grefare a arsurilor de suprafete

moderate Managementul arsurilor infectate sau | Debridarea arsurilor infectate
prezentate tardiv Tratamentul chirurgical al arsurilor infectate
Elemente de baza — nutritie si|Managementul pre- si postoperator al arsurilor
reabilitare Nutritie pe sonda nazogastrica si suport nutritional
Suport psihologic si social Degajarea simpla a contracturilor si reconstructie postarsura
Servicii de pediatrie (dupa caz) Cura chirurgicala a bridelor cicatriciale postcombustionale in
serviciile de chirurgie plastica
Fiziosocio- si psihoterapie
Pregatirea Program educational coordonat de|Simulari periodice pentru dezastre si management de cazuri de
personalului nivelul tertiar mari arsi/transfer/managementul cazurilor cronice monitorizate in

comun cu centrul de nivel tertiar

Compartimentul pentru arsi face parte din structura flexibila Th caz de dezastre/calamitati/situatii neprevazute; in cadrul
activitatilor curente asigura managementul bolnavilor cu arsuri in faza cronica, inclusiv ambulatorie, si functioneaza in spitalele
municipale, orasenesti, de regula in cadrul sectiilor de chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva, dar si chirurgie generala.

Activitati Competente Actiuni
Prim ajutor Evaluarea functiilor vitale Prim ajutor calificat
Evaluarea Anamneza Examen clinic complet
bolnavului cu ABC ingrijire arsura Masuri de prim ajutor
arsura Bilant lezional complet

Evaluare semne si simptome de leziuni inhalatorii
Evaluarea clinica a profunzimii si suprafetei arsurii

Proceduri simple
de urgenta

Management de baza al cailor aeriene

Eliberarea cailor aeriene superioare
Abord venos periferic

Comunicare si

Corelarea cu protocoalele elaborate in domeniu

Documente intocmite cu acuratete, lizibile

documentare Cunoasterea numarului de telefon si a datelor de contact ale

structurilor pentru arsi arondate
Transport in Evaluare rapida a alternativelor Pregatirea pacientului si a documentatiei
siguranta

Ingrijirea arsurilor
minore

Analgezie, curatare, pansare
Pozitionare corecta

Recunoasterea profunzimii si evolutiei in timp a plagii

Cunoasterea semnelor de infectie

Asepsie, antisepsie
Curatare/Pansare arsura
Cunoasterea semnelor de infectie

Preventie

Cunoasterea epidemiologiei locale a arsurilor
Cunoasterea factorilor de suport in comunitate — scoli, ONG,

autoritati locale, presa
Preventie primara si secundara de baza

Abilitati de comunicare
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ACTE ALE AUTORITATII DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

AUTORITATEA DE SUPRAVEGHERE FINANCIARA

DECIZIE
privind sanctionarea Societatii VECO CAPITAL BROKER DE ASIGURARE-REASIGURARE — S.R.L.
cu interzicerea temporara a exercitarii activitatii

Autoritatea de Supraveghere Financiara, cu sediul in Splaiul Independentei nr. 15, sectorul 5, Bucuresti, cod de inregistrare
fiscala 31588130, cu respectarea prevederilor art. 13 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 113/2013,
cu modificarile si completarile ulterioare,

avand in vedere prevederile art. 2 alin. (1) lit. b) si art. 6 alin. (1) din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr. 93/2012 privind
infiintarea, organizarea si functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata cu modificari si completari prin Legea
nr. 113/2013, cu modificarile si completarile ulterioare,

in urma hotaréarii Consiliul Autoritatii de Supraveghere Financiara, consemnata in extrasul procesului-verbal al sedintei
din data de 26.04.2017 in cadrul careia a fost analizat Referatul de constatare intocmit de Directia reglementare autorizare cu
nr. SA-DRA 996/22.03.2017, ca urmare a controlului permanent efectuat la Societatea IVECO CAPITAL BROKER DE
ASIGURARE-REASIGURARE — S.R.L., cu sediul social in lifov, Str. Caminului nr. 54, et. 2, biroul nr. 201, comuna Glina, satul
Manolache, inregistrata la Oficiul National al Registrului Comertului cu nr. J40/2629/21.02.2003, cod unic de inregistrare 15231690,
si Tnscrisa in Registrul brokerilor de asigurare si/sau de reasigurare al Autoritatii de Supraveghere Financiara cu numarul RBK —

162/28.04.2003, a constatat urmatoarele:

Societatea IVECO CAPITAL BROKER DE ASIGURARE-REASIGURARE — S.R.L. nu mai indeplineste conditiile pe baza
carora s-a acordat autorizatia de functionare, in sensul ca aceasta nu are conducator executiv aprobat de Autoritatea de

Supraveghere Financiara.

Astfel au fost incalcate prevederile art. 35 alin. (5) lit. h) din Legea nr. 32/2000 privind activitatea si supravegherea intermediarilor
in asigurari si reasigurari, cu modificarile si completarile ulterioare, coroborate cu prevederile art. 7 alin. (7) si (13) din Norma Autoritatii
de Supraveghere Financiara nr. 9/2015 privind autorizarea si functionarea brokerilor de asigurare si/sau de reasigurare.

Fapta constituie contraventie conform art. 39 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 32/2000 privind activitatea si supravegherea
intermediarilor in asigurari si reasigurari, cu modificarile si completarile ulterioare.

Fata de motivele de fapt si de drept aratate, in scopul apararii drepturilor asiguratilor si al promovarii stabilitatii activitatii

de asigurare in Romania,

Autoritatea de Supraveghere Financiara emite urmatoarea decizie:

Art. 1. — In conformitate cu prevederile art. 2 alin. (1) lit. b),
art. 3 alin. (1) lit. d) si ale art. 6 alin. (1) din Ordonanta de urgenta
a Guvernului nr. 93/2012 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Autoritatii de Supraveghere Financiara, aprobata
cu modificari si completari prin Legea nr. 113/2013, cu
modificarile si completarile ulterioare, ale art. 8 alin. (2) lit. a),
precum si ale art. 39 alin. (3) lit. d) din Legea nr. 32/2000 privind
activitatea si supravegherea intermediarilor in asigurari si
reasigurari, cu modificarile si completarile ulterioare, se
sanctioneaza Societatea IVECO CAPITAL BROKER DE
ASIGURARE-REASIGURARE — S.R.L., denumita 1in
continuare Societatea, cu sediul social in lifov, Str. Caminului
nr. 54, et. 2, biroul nr. 201, comuna Glina, satul Manolache,
inregistrata la Oficiul National al Registrului Comertului cu
nr. J40/2629/21.02.2003, cod unic de inregistrare 15231690, si
inscrisda Tn Registrul brokerilor de asigurare si/sau de
reasigurare al Autoritatii de Supraveghere Financiara cu
numarul RBK — 162/28.04.2003, cu interzicerea temporara a
exercitarii activitatii de asigurare-reasigurare pana la aprobarea
de catre Autoritatea de Supraveghere Financiara a
conducatorului executiv care sa indeplineasca conditiile
prevazute in Norma Autoritatii de Supraveghere Financiara
nr. 9/2015 privind autorizarea si functionarea brokerilor de
asigurare si/sau de reasigurare.

Art. 2. — (1) Pe toata perioada de interzicere temporara a
exercitarii activitati de intermediere, Societatii i se interzic
desfasurarea activitatii de negociere si incheiere de noi contracte

de asigurare pentru persoanele fizice sau juridice, acordarea de
asistenta pe durata derularii contractelor Th curs ori in legatura cu
regularizarea daunelor, precum si desfasurarea oricaror operatiuni
specifice brokerilor de asigurare, astfel cum sunt definite in Legea
nr. 32/2000, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Societatea are obligatia sa aduca la cunostinta clientilor
sai interzicerea temporara a exercitarii activitatii de intermediere
in asigurari, in termen de cel mult 5 zile lucratoare de la data
primirii prezentei decizii, in vederea efectuarii platii ratelor
scadente la contractele Tn curs de derulare direct la asigurator,
ramanand direct raspunzatoare pentru indeplinirea obligatiilor
asumate prin contractele in vigoare.

Art. 3. — Reluarea activitatii Societatii se dispune prin decizie
motivata a Autoritatii de Supraveghere Financiara.

Art. 4. — (1) Impotriva prezentei decizii, Societatea poate
formula plangere prealabila adresata Autoritatii de
Supraveghere Financiara, in termen de 30 de zile de la data
comunicarii deciziei, si poate sesiza Curtea de Apel Bucuresti
in termen de 6 luni, conform Legii contenciosului administrativ
nr. 554/2004, cu modificarile si completarile ulterioare.

(2) Plangerea adresata Curtii de Apel Bucuresti nu
suspenda, pe timpul solutionarii acesteia, executarea masurii
dispuse in conformitate cu prevederile art. 40 alin. (2) din Legea
nr. 32/2000, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 5. — Prezenta decizie se publica in Monitorul Oficial al
Romaniei, Partea |, conform prevederilor art. 9 din Legea
nr. 32/2000, cu modificarile si completarile ulterioare.

p. Presedintele Autoritatii de Supraveghere Financiara,
lon Giurescu

Bucuresti, 4 mai 2017.
Nr. 643.
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REPUBLICARI

HOTARAREA PARLAMENTULUI ROMANIEI Nr.30/1993
privind organizarea si functionarea Comisiei comune permanente
a Camerei Deputatilor si Senatului pentru exercitarea controlului parlamentar
asupra activitatii Serviciului Roman de Informatii*)

CAPITOLUL |
Organizarea si functionarea comisiei

Art. 1. — (1) Prezenta hotarare reglementeaza organizarea
si functionarea Comisiei comune permanente a Camerei
Deputatilor si Senatului pentru exercitarea controlului
parlamentar asupra activitatii Serviciului Roman de Informatii,
denumita Tn continuare comisia.

(2) Se constituie Comisia comuna permanenta a Camerei
Deputatilor si Senatului pentru exercitarea controlului
parlamentar asupra activitatii Serviciului Roman de Informatii.

(3) Comisia vegheaza la indeplinirea de catre Serviciul
Romén de Informatii a misiunilor ce fi revin in conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare si efectueaza un control concret si
permanent asupra activitatilor Serviciului Roméan de Informatii.

(4) Comisia este alcatuita din 9 membri, alesi in sedinta
comuna a celor doua Camere, la propunerea birourilor
permanente ale acestora, prin consultarea liderilor grupurilor
parlamentare, cu votul majoritatii deputatilor si senatorilor.

(5)1n aceeasi sedinta, la propunerea birourilor permanente,
prin consultari cu liderii grupurilor parlamentare, sunt alesi
presedintele, vicepresedintele si secretarul comisiei, cu
majoritatea voturilor prevazute in alin. (4).

(6) Membrii comisiei nu pot face parte, in acelasi timp, din
alte comisii parlamentare permanente.

(7) Calitatea de membru al comisiei este incompatibilad cu
celelalte functii si calitati prevazute de lege.

(8) Nu pot fi membri ai comisiei parlamentarii care:

a) au fost condamnati penal, prin hotarare judecatoreasca
ramasa definitiva, pentru infractiuni contra securitatii nationale;

b) au facut parte din organele de securitate, ca politie politica,
sau au colaborat cu acestea.

(9) In cazul incetarii mandatului unui membru al comisiei,
grupul parlamentar respectiv poate face o propunere de
inlocuire, ce urmeaza a fi supusa votului Tn conditiile alin. (4).

(10) Membrii comisiei nu pot fi lucratori operativi, inclusiv
acoperiti, informatori sau colaboratori ai serviciilor de informatii.

Art. 2. — Dupa alegere, membrii comisiei depun in fata celor
doua Camere urmatorul jurdmant:

LEU, jur sa pastrez secretul asupra
documentelor, datelor si informatiilor de care voi lua cunostinta
n exercitarea atributiilor, atat pe timpul mandatului, cat si dupa
incetarea acestuia. Jur pe propria raspundere ca nu am facut
parte din structurile fostei securitati si ca nu fac parte din cadrele
Serviciului Roman de Informatii sau ale altor servicii secrete de
informatii.”

Art. 3. — Comisia fsi exercita mandatul pe durata legislaturii
in care a fost desemnata.

CAPITOLUL Il
Atributiile comisiei

Art. 4. — Controlul parlamentar asupra activitatii Serviciului
Roman de Informatii se exercita de catre comisie astfel:

a) verifica daca, n exercitarea atributiilor ce revin Serviciului
Romén de Informatii, sunt respectate prevederile Constitutiei si
ale celorlalte acte normative;

b) verificd modul in care Serviciul Roman de Informatii
asigura respectarea, in cadrul activitatii de informatii, a
drepturilor si libertatilor persoanelor;

C) examineaza cazurile in care s-au semnalat incalcari ale
prevederilor constitutionale si ale altor dispozitii legale in
activitatea Serviciului Roman de Informatii si se pronunta asupra
masurilor ce se impun pentru restabilirea legalitatii;

d) analizeaza si cerceteaza, la cererea oricareia dintre
comisiile permanente pentru aparare, ordine publica si siguranta
nationala ale celor doua Camere, sesizarile cetatenilor care se
considera lezati in drepturile si libertatile lor, prin mijloacele de
obtinere a informatiilor privind securitatea nationald; examineaza
si solutioneaza celelalte plangeri si sesizari ce Ti sunt adresate
in legatura cu incalcarea legii de catre Serviciul Roman de
Informatii;

e) audiaza persoana propusa de Presedintele Romaniei
pentru functia de director al Serviciului Roman de Informatii, in
legatura cu care prezinta un raport in fata celor doua Camere
ale Parlamentului;

f) examineaza rapoartele prezentate Parlamentului, potrivit
legii, de catre directorul Serviciului Roman de Informatii si
intocmeste un raport propriu asupra acestora, pe care il
inainteaza birourilor permanente ale celor doua Camere;

g) examineaza proiectele de buget pentru Serviciul Roméan
de Informatii si prezintd comisiilor parlamentare de specialitate
observatiile si propunerile sale cu privire la alocatiile bugetare;

h) controleaza modul de utilizare a fondurilor banesti
destinate prin bugetul de stat, precum si constituirea si folosirea
mijloacelor extrabugetare pentru Serviciul Roméan de Informatii;

i) verifica modul de respectare a dispozitiilor legale privind
functionarea regiei autonome, societdtilor comerciale de
productie, institutiilor sanitare si asociatiilor cu caracter cultural-
sportiv din cadrul Serviciului Roman de Informatii;

j) hotaraste asupra rapoartelor, informarilor si
explicatiilor scrise, documentelor, datelor si informatiilor
care urmeaza a fi solicitate Serviciului Roméan de Informatii,
precum si a personalului militar si civil din cadrul acestuia
ce va fi audiat;

k) intocmeste si prezinta birourilor permanente ale celor doua
Camere ale Parlamentului rapoarte cu privire la constatarile si
concluziile rezultate in exercitarea atributiilor ce Ti revin.

*) Republicata in temeiul art. Il din Hotararea Parlamentului Romaniei nr. 29/2017 pentru modificarea si completarea Hotararii Parlamentului Romaniei
nr. 30/1993 privind organizarea si functionarea Comisiei comune permanente a Camerei Deputatilor si Senatului pentru exercitarea controlului parlamentar asupra
activitatii Serviciului Roméan de Informatii, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 302 din 27 aprilie 2017, dandu-se textelor o noua numerotare.

Hotararea Parlamentului Roméniei nr. 30/1993 privind organizarea si functionarea Comisiei comune permanente a Camerei Deputatilor si Senatului
pentru exercitarea controlului parlamentar asupra activitatii Serviciului Roman de Informatii a fost publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 133 din

23 iunie 1993.
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Art. 5. — (1) In exercitarea controlului concret si permanent
asupra Serviciului Roman de Informatii, comisia:

a) se informeaza permanent si sistematic cu privire la
organizarea si desfasurarea activitatii Serviciului Roméan de
Informatii prin:

(i) examinarea documentelor de

reglementare a activitatii de informatii;

(ii) verificarea modului Tn care sunt respectate normele
legale in domeniul operational, pe baza rapoartelor
sau informarilor transmise de Serviciul Roméan de
Informatii;
analizarea situatiilor statistice privind destinatia
informarilor realizate si structura tematica a acestora,
in functie de amenintarile, riscurile, vulnerabilitatile,
disfunctiile, precum si natura problemelor semnalate,
dupa caz;
analizarea raportului statistic trimestrial privind
punerea in aplicare a autorizarilor judecatoresti pentru
acte de culegere a informatiilor prin operatiuni care
implica restrangerea temporara a exercitiului unor
drepturi sau al unor libertati fundamentale, in care se
vor mentiona natura motivelor in functie de amenintari,
durata restrangerilor, relevanta si destinatia
informatiilor obtinute;
(v) examinarea raportului statistic anual privind indicatorii

activitatii informativ-operative desfasurate;

(vi) analizarea situatiei statistice referitoare la notificarile
persoanelor ale caror drepturi sau libertati au fost
afectate prin activitatile autorizate, cu privire la
activitatile desfasurate fatd de acestea si perioadele
in care s-au desfasurat;

b) verifica concordanta activitatii Serviciului Roman de
Informatii cu Strategia nationala de aparare, precum si cu
politicile si strategiile de securitate aprobate;

¢) monitorizeaza modul de Tndeplinire de catre Serviciul
Roman de Informatii a cerintelor legale ih ceea ce priveste
masurile care presupun restrangerea exercitiului drepturilor si
libertatilor cetatenesti; in situatia respingerii unor astfel de
solicitari de catre instantele competente, conform legii, comisia
verificd oportunitatea si temeinicia propunerii unor astfel de
masuri;

d) analizeaza buletinele informative, sintezele informative
tematice, notele de evenimente transmise cu regularitate de
catre Serviciul Roméan de Informatii care privesc securitatea
nationald;

€) examineaza proiectul de buget al Serviciului Roman de
Informatii si modul de utilizare a fondurilor banesti destinate prin
buget, constituirea si destinatia fondurilor si mijloacelor
extrabugetare;

f) examineaza rapoartele de audit intern realizate la nivelul
Serviciului Roman de Informatii;

g) analizeaza rapoartele si deciziile Curtii de Conturi care
privesc Serviciul Roman de Informatii si unitatile subordonate;

h) evalueaza anual situatia statistica si rapoartele privind
activitatile comisiilor de disciplind, consililor de onoare si
consiliilor de judecata.

(2) In vederea informarii, membrii comisiei primesc din partea
Serviciului Romén de Informatii materiale cu scop documentar
care privesc domeniul securitatii nationale si al activitatii
serviciilor de informatii, elaborate sistematic de catre acesta, ca
urmare a exploatarii specializate a surselor deschise ori
rezultate din cercetarea stiintifica cu caracter sistematic.

(3) Atributiile de control ale comisiei pot fi exercitate inclusiv
prin controale la sediile unitatilor Serviciului Roman de
Informatii, cu notificarea prealabilad a perioadei si tematicii de
control. Comisia poate hotari si realizarea unor controale
inopinate.

planificare i

(iif)

(iv)

(4) Comisia poate initia proiecte de legi in domeniul securitatii
nationale.

(5) Comisia examineaza proiectele si propunerile legislative
ce i-au fost transmise de birourile permanente reunite ale celor
doua Camere ale Parlamentului, Tn vederea elaborarii
rapoartelor si/sau avizelor.

(6) Comisia isi adopta propriul regulament de organizare si
functionare, pe care il supune aprobarii birourilor permanente
reunite ale celor doua Camere ale Parlamentului si 1l revizuieste
ori de cate ori este necesar.

(7) Comisia poate reprezenta Camera Deputatilor si Senatul
in activitati de diplomatie parlamentara, cum ar fi intrevederi cu
reprezentanti ai comisiilor omoloage din alte tari ale Uniunii
Europene sau state membre ale Aliantei Nord-Atlantice, precum
si la alte consultari parlamentare in cadrul carora se dezbat
teme specifice activitatii comisiei.

Art. 6. — (1) In realizarea atributiilor care fi revin, comisia
solicitd Serviciului Roméan de Informatii, prin intermediul
directorului acestuia, rapoarte, informari, explicatii, documente,
date si informatii si poate audia persoane in legatura cu
problemele analizate.

(2) Serviciul Roman de Informatii este obligat sa puna la
dispozitia comisiei, in timp util, rapoartele, informarile,
explicatiile, documentele, datele si informatiile solicitate si sa
permita audierea personalului militar si civil indicat de comisie.

(3) Sunt exceptate de la prevederile alin. (1) si (2)
documentele, datele si informatiile in legatura cu actiunile
informative privind securitatea nationala, aflate in curs sau care
urmeaza a fi executate, precum si informatiile care pot conduce
la deconspirarea calitatii reale a cadrelor operative, la
identificarea surselor de informare, a metodelor si mijloacelor
de munca concrete folosite in activitatea de informatii. Nu fac
obiectul exceptiei acele situatii Tn care un organ judiciar a
constatat incalcarea unor drepturi sau libertati cetatenesti.

(4) Comisia se poate sesiza din oficiu cu privire la acele
actiuni care ar putea afecta activitatea Serviciului Roméan de
Informatii sau ar crea suspiciuni cu privire la legalitatea acesteia.

(5) Comisia poate sesiza, dupa caz, Presedintele Romaniei,
organele de cercetare penala si alte institutii, precum: Consiliul
Superior al Magistraturii, Curtea de Conturi, Agentia Nationala
pentru Achizitii Publice, ministere, in situatia in care se constata
posibile incalcari ale legii de catre Serviciul Roman de Informatii.

(6) Serviciul Roman de Informatii, prin director, se poate
adresa comisiei ori de cate ori considera ca impartialitatea sau
reputatia institutiei este afectata, in orice mod.

(7) Comisia apara onoarea si demnitatea cadrelor institutiei
lezate de afirmatii sau actiuni prin care se nasc suspiciuni
asupra integritatii lor morale.

(8) Comisia poate dispune efectuarea de verificari pentru
clarificarea aspectelor prevazute la alin. (1)—(3) si prezinta
public concluziile acestora.

(9) Comisia poate solicita Serviciului Roman de Informatii, T
vederea realizarii atributiilor de control parlamentar, punerea la
dispozitie de mijloace specifice necesare, cu respectarea
standardelor de protectie a informatiilor clasificate.

(10) La solicitarea comisiei, Serviciul Roméan de Informatii
poate asigura, in conditiile legii, protectia membrilor acesteia.

Art. 7. — (1) Anual, in sedinta comuna a celor doua Camere,
comisia prezinta un raport referitor la activitatea desfasurata de
catre aceasta. Raportul se prezinta in termen de 5 luni de la
incheierea anului anterior.

(2) La cererea birourilor permanente ale celor doua Camere
sau cand considera, comisia intocmeste si prezinta acestora
rapoarte cu privire la constatarile si concluziile rezultate in
exercitarea atributiilor ce ii revin potrivit art. 4.
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(3) Concluziile cuprinse in rapoartele comisiei sunt autorizate
de a fi facute publice prin hotararea birourilor permanente
reunite a celor doua Camere.

CAPITOLUL Il
Procedura de lucru a comisiei

Art. 8. — Comisia poate sa invite la sedintele sale presedintii
birourilor permanente ale celor doud Camere, presedintii
comisiilor pentru aparare, ordine publica si siguranta nationala,
membri ai Consiliului Suprem de Aparare a Tarii, reprezentanti
ai autoritatilor publice si ai altor organisme, precum si specialisti
in domeniu.

Art. 9. — (1) Solicitarea datelor si informatiilor necesare
comisiei, precum si orice alt demers in relatiile acesteia cu
Serviciul Roman de Informatii se realizeaza de catre comisie,
prin intermediul presedintelui acesteia.

(2) Solicitarile adresate Serviciului Roman de Informatii de
catre senatori, deputati, precum si de oricare dintre comisiile
parlamentare se realizeaza prin intermediul comisiei.

(3) Raspunsurile Serviciului Roman de Informatii la solicitarile
prevazute la alin. (2) se realizeaza prin intermediul comisiei.

Art. 10. — (1) In exercitarea atributiilor sale, comisia poate
colabora cu specialisti in domeniu.

(2) Specialistii prevazuti la alin. (1) trebuie sa:

a) indeplineasca conditiile de acces la informatiile clasificate;

b) aiba o buna reputatie profesionala si experienta in
domeniul securitatii nationale;

c) respecte interdictiile prevazute la art. 1 alin. (8).

(3) Specialistii prevazuti la alin. (1) sunt obligati sa respecte
dispozitiile legale cu privire la protectia informatiilor clasificate
si sa protejeze datele si informatiile de care iau cunostinta.

(4) Incalcarea obligatiilor prevazute la alin. (3) atrage
raspunderea materiald, disciplinara, contraventionala sau
penala, dupa caz, potrivit legii.

Art. 11. — (1) In exercitarea atributiilor care ii sunt conferite
prin prezenta hotarare, lucrarile comisiei se desfasoara in
prezenta majoritatii membrilor sai.

(2) Comisia adopta decizii cu votul majoritatii membrilor
prezenti.

Art. 12. — (1) Lucrarile si actele comisiei fac parte din
categoria informatiilor clasificate, cu exceptia concluziilor
cuprinse in rapoartele comisiei care sunt autorizate a fi facute
publice de birourile permanente reunite ale Camerei Deputatilor
si Senatului, cu respectarea legislatiei in domeniul protectiei
informatiilor clasificate.

(2) Membrii comisiei au obligatia sa respecte reglementarile
legale cu privire la protectia informatiilor clasificate n legatura cu
toate documentele, datele si informatiile de care iau cunostinta
in exercitarea atributiilor ce le revin, asigurand deplina protejare
a acestora, conform legii.

(3) Nerespectarea prevederilor alin. (1) si (2) atrage de drept
incetarea calitatii de membru al comisiei.

Art. 13. — Cazurile de ncalcare a prevederilor art. 2 si art. 12
alin. (1) si (2), sesizate in conformitate cu prevederile
programului propriu de prevenire a scurgerii de informatii, vor fi
cercetate de catre Comisia juridica, de disciplina si imunitati a
Camerei Deputatilor si Comisia juridica, de numiri, disciplina,
imunitati si validari a Senatului, care vor prezenta birourilor
permanente ale celor doua Camere concluziile si propunerile ce
se impun.

Art. 14. — Presedintele care conduce lucrarile sedintelor
comune ale celor doua Camere in care se dezbat probleme ce
intré in competenta comisiei poate cere, din oficiu, la solicitarea
unui grup parlamentar, a presedintelui comisiei sau a directorului
Serviciului Roman de Informatii, ca lucrarile respective sa se
desfasoare in sedintd secretd. Hotarérea se ia cu votul
majoritatii deputatilor si senatorilor prezenti.

CAPITOLUL IV
Dispozitii finale

Art. 15. — (1) Documentele comisiei se pastreaza in arhiva
proprie a acesteia, cu respectarea normelor legale privind
apararea secretului de stat.

(2) La sfarsitul legislaturii, documentele comisiei vor fi
inventariate si sigilate sub supravegherea membrilor acesteia si
predate comisiei desemnate de noul Parlament, impreuna cu
documentele preluate de la comisiile anterioare, conform
regulamentului de functionare a comisiei.

(3) Comisia are dreptul de a accesa oricare dintre
documentele din arhiva preluata de la comisiile anterioare.

Art. 16. — Dispozitiile prezentei hotarari se completeaza cu
prevederile aplicabile din Regulamentul! Camerei Deputatilor,
din Regulamentul2 Senatului, precum si din Regulamentul3
activitatilor comune ale Camerei Deputatilor si Senatului, in
masura in care acestea din urma nu contravin prevederilor
prezentei hotarari.

Art. 17. — In aplicarea prezentei hot&rari, comisia va elabora
si Tnainta spre aprobare birourilor permanente ale celor doua
Camere regulamentul propriu de organizare si functionare.

1 Aprobat prin Hotararea Camerei Deputatilor nr. 8/1994, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 50 din 25 februarie 1994 si republicat
in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 481 din 28 iunie 2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

2 Aprobat prin Hotararea Senatului nr. 28/2005, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 948 din 25 octombrie 2005 si republicat in Monitorul
Oficial al Roméniei, Partea |, nr. 387 din 20 mai 2016, cu modificarile si completarile ulterioare.

3 Aprobat prin Hotararea Parlamentului Romaniei nr. 4/1992, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 34 din 4 martie 1992 si republicat
n Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 37 din 19 ianuarie 2016, cu modificarile si completarile ulterioare.
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