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Decizia nr. &

Sef Lucrari Dr. Radu Terinte. in calitate de Manager. numit prin Dispozitia Presedintelu
Consiliului Judetean lasi nr.425/17.07.2013; .
Avand in vedere propunerile si dezbaterile din Consiliul de Etica. intrunit in sedinta din 2iua de
16.09.2013. sedinta consemnata in registrul de procese-verbale:
Avand in vedere avizul Consiliului de Etica:
[n temeiul art, 241-246 din Legea nr.53/2003 - Codul muncii. cu modificarile si completarile
ulterioare:
In temeiul Legii nr. 95/2000 privind reforma in domeniul sanatatii. republicata:

DECIDE :

Art. 1. Sc aproba Regulamentul intern prezentat in anexa. parte integranta a acestet decizii,

Art. 2. (1) Regulamentul intern se aduce la cunostinta intregului personal salariat. prin
publicare pe intranet. de catre Serviciul RUN.QLS,

(2) Sefii de sectii/compartimente/laboratoare/servicii/birouri vor aduce la cunostinta fiecaru
angajat, sub semnatura. continutul Regulamentului intern.

' Art. 3. Regulamentul intern produce efecte de fa data de 18.09.2015.

Art. 4. Respectarea Regulamestului intern este obligatoric pentru: tot personalul unitatin,
cadrele didactice care desfasoara activitatea integrata in spital. medicii rezidenti atlat in unitate pe
perioada de pregatire in rezidential. clevii si studentii care fac practica profesionala. voluntari.
personalul incadrat intr-o alta unitate (detasat sau delegat) in spital. persoanele care efectucaza stagi de
pregatire profesionala. cursuri de perfectionare. specializare, societatile comerciale sau alte entitat care
asigura diverse servicii in incinta unitatii.

Art.5. Regulamentul intern poate 1 modificat atunci cand apar acte normative not privitoare ke
organizarea si disciplina muncii. precum si ori de cate ori interesele angajatorulur o impun.

Art.6. Scrviciul RUN.OSL precum siopersonalul co atributii de conducere vor duee T
indeplinire prevedenle prezenter decizin,
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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.1 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ‘Sf. Maria” lasi a fost infiintat Tn anul 1970 si functioneaza ca
unitate sanitara cu paturi in subordinea Consiliului Judetean lasi in conformitate cu dispozitiile Legii 95/2006
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.2 Structura spitalului este aprobata de Ministerul Sanatatii si Consiliul Judetean lasi si este anexata la
prezentul Regulament.

Art.3 Spitalul furnizeaza servicii medicale in baza autorizatiei de functionare eliberata de Directia de
Sanatate Publica lasi.

Art.4 Regulamentul Intern denumit in continuare “Regulament” se aplica tuturor angajatilor din spital,
indiferent de durata si felul contractului de munca.

Prevederile prezentului Regulament vor fi respectate in mod obligatoriu si de catre :

-Cadrele didactice care desfasoara activitatea integratd in spital, pe baza obligatiilor pe care le au pe linie de
Tnvatdamant sunt obligate sa respecte prezentul regulament si sa participe la solicitarile conducerii spitalului,
n vederea desfasurarii activitatii medicale la standarde superioare.

-Personalul incadrat intr-o alta unitate (detasat sau delegat) in spital, persoanele care efectueaza stagii de
pregatire profesionald, cursuri de perfectionare, specializare, au obligatia de a respecta regulamentul pe toata
durata prezentei in unitate.

-Societatile comerciale sau alte entitdti care asigurd diverse servicii in incinta unitatii sunt obligate sa
respecte regulamentul in afara atributiilor prevazute in contractele incheiate cu spitalul.

-Medicii rezidenti aflati in unitate pe perioada de pregatire in rezidentiat

-Elevii si studentii care fac practica profesionala

-Voluntari.

Art.5 Prezentul Regulament Intern a fost Tntocmit in baza actelor normative in vigoare si va fi modificat prin
acte aditionale ori de céte ori se impune.

CAPITOLUL I
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.6 Conducerea spitalului este asiguratd de manager. Obligatiile managerului:

Managerul are urmatoarele obligatii:

Obligatiile managerului Tn domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice sunt urmatoarele:

1. stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, Tn functie de normativul de

personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;

2. aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din functie personalul

spitalului;

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

4. aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat in

subordine;

5. organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

6. numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director;

7. Incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs

organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatorii de

performanta asumati;

8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu prevederile

legalein vigoare;

9. inceteaza contractele de administrare ncheiate, Tnainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor

prevazute n acestea;

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico - sanitar care ocupa functii de conducere

specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de lucru al acestuia
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n situatia in care desfasoara activitate medicala in unitatea sanitara respectiva, in conditiile legii;

11. numeste n functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat concursul sau
examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la data
numirii Tn functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt prevazuti indicatorii
de performanta asumati;

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, Tn conditiile legii, in cazul in care
contractul de administrare prevazut la pct. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilitd Tn conditiile
mentionate;

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioada de
pana la 6 luni, Tn cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor functii nu se
prezintd niciun candidat Tn termenul legadl;

14. repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de sefi
de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile prevazute la pct. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate Tn cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de analiza
a decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare si
functionare a spitalului;

17. realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare, potrivit
structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate cu privire la rezultatele evaluarii
performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;

18. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

19. negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu exceptia spitalelor din subordinea
ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie, carora li se aplica reglementarile specifice in domeniu;
20. raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civila Tn domeniul medical atat pentru spital, in calitate
de furnizor, céat si pentru personalul medico - sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de céte ori
situatia o impune;

personalul din subordine, Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, caurmare aanalizei n cadrul comitetului director, structura organizatorica, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitatii, n vederea aprobarii de cdtre Ministerul Sanatatii, ministerele si
institutiile cu retea sanitara proprie sau, dupa caz, de catre autoritatile administratiei publicelocale, in
conditiile legii;

23.n situatia Tn care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient,
pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in conditiile legii,
poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

24. dispune masurile necesare pentru ca, incepand cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente drepturilor
de personal sa nu depaseasca maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari de sanatate din
Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din
sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;

25. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical si
consiliului etic si dispune masurile necesare n vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

26. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de educatie medicald continua (EMC) pentru medici,
asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27. raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

(2) Obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt urmatoarele:

1. elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de dezvoltare a
spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si Tl supune aprobarii
consiliului de administratie al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor comitetului director,
Cu respectarea prevederilor legale;
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3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului medical;
4. aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii spitalului, in concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplica
strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii, adecvate la necesarul de
servicii medicale pentru populatia deservita; inh cazul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie,
aplica strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

6. Indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

7. dispune masurile necesare Tn vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii asumati prin
prezentul contract;

8. desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate lanivelul spitalului;

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului, Tn conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul Sanatatii;

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
catre personalul medico - sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

12. urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital, coordonata de
directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau contracte cu alti
furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

14. raspunde, impreunda cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurari de sanatate, In
conditiile stabilite Tn contractul - cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate;

16. poate Tncheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate private;

17. poate incheia contracte cu directiile de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, dupa caz,
n vederea derularii programelor nationale de sanatate si desfasurarii unor activitati specifice, in conformitate
cu structura organizatorica a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care este arondat
pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfasoard activitatea in cabinetele de
medicina legala din structura acestora, precum si a cheltuielilor de natura bunurilor si serviciilor necesare
pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale Tn vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune
masurile necesare atunci cand se constata incalcarea acestora;

20. raspunde de asigurarea asistentei medicale n caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora;

21. raspunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgenta oricarei persoane care
se prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupa caz, a
transportului obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico - sanitara de profil, dupa stabilizarea functiilor
vitale de acesteig;

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor de cazare,
igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de acoperirea, de catre spital, a
prejudiciilor cauzate pacientilor.

(3) Obligatiile managerului in domeniul managementului economico - financiar sunt urmatoarele:

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli propriu, elaborat de
catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducétorilor sectiilor si comparti mentel or
din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupa avizarea
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acestuia de cétre consiliul de administratie, Tn conditiile legii;

2. raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile si
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele din
structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in conditiile
legii;

4. raspunde de monitorizarea lunara de catre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform metodologiei aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

5. raspunde de raportarea lunaré si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli unitatilor
deconcentrate cu personalitate juridica ale Ministerului Sanatatii si, respectiv, ministerului sau institutiei cu
retea sanitara proprie, in functie de subordonare, precum si de publicarea acesteia pe site - ul Ministerului
Sanatatii, pentru unitatile subordonate, pe cel al autoritatii de sdnatate publica ori pe site - urile ministerelor
si institutiilor sanitare cu retele sanitare proprii;

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriala a executiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului local
si/sau judetean, dupa caz, dacé beneficiaza de finantare din bugetele locale;

7. aproba si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un
exercitiu financiar, in conditiile legii, |a propunerea comitetul ui director;

9. raspunde, Tmpreuna cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico - financiare la
nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifica, Tmpreuna cu consiliul de administratie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;

12. raspunde de respectarea si aplicarea corecta a legislatiei din domeniu.

(4) Obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmatoarele:

1. aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, dupa avizarea prealabila de
catre directia de sanatate publica judeteand/a municipiului Bucuresti, directia medicald sau structura similara
acesteia din ministerele si institutiile cu retea sanitard proprie ori Minihotelsterul Sanatatii, dupa caz;

2. reprezinta spitalul n relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legi;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de imbunéatatire a
activitatii spitalului;

5. incheie contracte de colaborare cu institutiile de Tnvatdmant superior medical, respectiv unitatile de
conditiilor corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de Thvatamant;

6. incheie, Tn numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfasurarea
activitatii de cercetare stiintificd medicald, in conformitate cu prevederile legale;

7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
spitalului;

8. raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii,
informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite directiei de sanatate publica judetene/a municipiului Bucuresti, directiei medicale sau structurii
similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau Ministerului Sanatéatii, dupa caz, informari
trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale,
precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitdtii documentelor prevazute de lege, in
format scris si electronic;



12. raspunde de Tnregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

13. aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in conditiile
legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de Tnregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizérilor si reclamatiilor
referitoare la activitatea spitalul ui;

15. conduce activitatea curenta a spitalului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

16. propune spre aprobare directiei de sanatate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, directiei
medicale ori structurii medicale similare din ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie sau
Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivata din spital, Tn
conditiile legii;

17. informeaza Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, ministerele sau institutiile cu retea sanitara proprie cu
privire la starea de incapacitate temporard de munca, in termen de maximum 24 de ore de la aparitia acesteia;
18. raspunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activitdtii medicale, economico - financiare,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu
reglementérile legale in vigoare;

19. respecta masurile dispuse de catre conducatorul ministerelor si institutiilor cu retea sanitara proprie sau
primarul unitatii administrativ - teritoriale, primarul general al municipiului Bucuresti ori presedintele
consiliului judetean, dupé caz, in situatia Tn care se constata disfunctionalitdti Tn activitatea spitalului public;
20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditarii spitalului, Tn conditiile legii, in termen de
maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditérii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni Tnainte de Tncetarea valabilitatii
acreditarii;

22. respecta Strategia nationala de rationalizare a spitalelor, aprobata prin hotarare a Guvernului;

23. elaboreaza, impreuna cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneaza
asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza,
conform dispozitiilor legale in vigoare;

24. raspunde de respectarea si aplicarea corecta de catre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigura si raspunde de organizarea activitatilor de Tnvatamant si cercetare astfel ncat sa consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

26. avizeaza numirea, n conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu medical
din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si 0 supune aprobarii Ministerului Sanatatii
sau, dupa caz, a autoritatilor administratiei publice locale.

agaawge

aprawge

de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Ministerul Sanatatii sau, dupa caz, la
ministerele si institutiile cu retea sanitarad proprie;
2. actualizeaza declaratia prevazuta la pct. 1 ori de cate ori intervin modificari fata de situatia initiala, in
termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau
activitatilor;
3. raspunde de afisarea declaratiilor prevazute de lege pe site - ul spitalului;
4. depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.
Art.7 Tn cadrul spitalului functioneaza un Comitet director format din :

-Manager

-Director medical

-Director financiar-contabil

-Director dengrijiri
Art.8 Comitetul Director este numit de Manager dupa sustinerea examenului/concursului pentru ocuparea
functiilor specifice comitetului director.
Art.9 Atributiile Comitetului Director sunt:



1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise e
consiliului medical;

2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale
al spitalului;

3. propune managerului, Tn vederea aprobarii:

numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile n vigoare;
organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform
legii;

4. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunétatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de
prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltutieli al spitalului, pe baza centralizérii de catre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;

8. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

9. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta
managerului, conform metodologiel stabilite;

10. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si Tmbunatatirea
activitatii spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situafii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. la propunerea consiliului medical, Tntocmeste, fundamenteaza si prezintd spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale
care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de sanatate publica judetene sau
a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitara
proprie, lasolicitarea acestora;

15. negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor séi ori a
managerului spitalului public, si ia decizii Tn prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor sai, cu
majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

17. face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
si a denumirii spitalului;

18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici
de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi prevazuti ca anexa la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde n fata managerului pentru tndeplinirea atributiilor careii revin;

20. analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual
de activitate a spitalului.



Art.10 Atributiile specifice Directorului medical sunt:

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul anual de
achizitii publice cu privire la achizitia de aparatura si echipamente medicale, medicamente si materiale
sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreunad cu sefii de sectii, propuneri de Tmbunatatire a activitatii
medicale;

3. aproba protocoale de practicdi medicalda la nivelul spitalului si monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital,

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

6. Intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii, laboratoare si servicii;

7. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, n
conditiile legii;

8. asigura respectarea normelor de etica profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate Tn spital, Tn conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la
nivelul spitalului, Tn vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

13. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

14. raspunde de utilizarea Tn activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in protocoalele unitétii, a
standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia
si conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

15. coordoneaza activitatea de informatica in scopul nregistrarii corecte a datelor in documentele
medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

16. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de munca, prevenirea accidentelor si Tmbolnavirilor
profesionale.

Art.11 Atributiile specifice Directorului financiar -contabil sunt:

1. asigurd si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeaza contabilitatea Tn cadrul unitatii, Tn confomitate cu dispozitiile legale, si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

3. asigura Tntocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale si trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

5. asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;
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6. participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;

7. angajeaza unitatea prin semnaturd aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avand
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de
lege, precum si pentru situatii de criza;

9. participa la organizarea sistemului informational al unitatii, urmarind folosirea cat mai eficienta a
datelor contabilitatii;

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

12. asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personaului incadrat in spital;

13. asigura Tntocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor
n contabilitate;

14. organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a acestora;

15. ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corecta a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de Tndeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

18. indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, Tn cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

19. impreuna cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind optimizarea
masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste
necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor Tncasate Tnh baza
contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine;

21. organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea mijloacel or
materiale Tn unitate.

Art.12 Atributiile specifice Directorului de ingrijiri sunt:

1. controleazd, prin sondaj, Tndeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

2. organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

3. monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru Tmbunéatatirea acesteia;

4. monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Roménia si aprobate de Ministerul Sanatatii Publice;

5. stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

6. analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de educatie
medicala continud organizate in afara institutiei;

7. colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, cu institutiile de
fnvatamant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru asistentii medicali;

8. controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

9. controleazd modul cum se asigura bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire a
meseli, de igiena personala, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

10. analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit si a premiilor pentru
asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta patronat-sindicat;
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11. participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si
moaselor, la solicitarea acestora;

12. analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;

13. ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

14. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de cétre intregul personal din subordine a regulilor
de etica profesionala;

15. ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de tehnica
aseptica de catre personalul din subordine;

16. aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si programarea
concediilor de odihna;

17. ia masuri pentru respectarea de cétre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii in saloane);

18. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a reglementarilor
legale privind normele generale de sanatate si securitate in munca, regulamentul de organizare si functionare
al spitalului, regulamentul de ordine interioara, normele privind prevenirea si combaterea infectiilor
nosocomiale si normelor privind gestionarea deseurilor provenite din activitatile medicale;

19. asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a legislatiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

Art.13 Comitetul director este sprijinit in activitatea sa de mai multe comisii humite prin decizie interna.
Art.14 1. Medicii sefi de sectie isi exercita functia pe o perioada de 3 ani, numiti in urma concursului
organizat de conducerea unitatii, pe baza unui contract de administrare.
2. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:
- stabileste obiectivele sectiel in corelatie cu obiectivele s scopurile manageriale ae
conducerii Spitalului
fundamenteaza bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
propune conducerii hecesarul de posturi n sectie pe baza normativelor s aBVC a sectig;
organizeaza s asigura efectuarea periodica ainventarierii bunurilor aflate Tn dotarea sectiei;
face propuneri de dotare materiala corespunzatoare necesitatilor sectiei;
propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteig;
gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului.
3. In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, anggjatii au obligatia sa asigure egalitatea de
sanse s tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine.
4. Personaul de conducere are obligatia sa examineze s sa aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a
competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aproba avansari,
promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale,
excluzand orice forma de favoritism ori discriminare.
5. Personalul de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in
functii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau ate criterii neconforme
Atributiile, sarcinile si responsabilitatile medicului de garda
In spital, garda este asigurata de medici speciaisti, primari si rezidenti
Medicul de garda in sectiile cu paturi are urméatoarele atributii:

1. Raspunde de buna functionare a sectiei si de aplicarea dispozitiilor prevazute in regulamentul de
ordine interioard, precum si a sarcinilor date de medicul sef de sectie, pe care 1l reprezinta in orele in care
acestanu este in spital.

2. Controleaza la internarea in gardd, prezenta la serviciu a personalului medico-sanitar, existenta
mijloacelor necesare asigurarii asistentei medicale de urgenta precum si predarea serviciului de cadrele medii
si auxiliare care lucreaza in ture;

3. Supravegheaza tratamentele medicale executate de cadrele medii si la nevoie le executa personal;

4. Supravegheaza cazurile grave existente n sectie sau internate in timpul garzii, mentionate in registrul
medicului de garda;
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5. TInscrie in registrul de consultatii orice bolnav prezentat la cabinetul de primire, completeaza toate
rubricile, semneaza si parafeaza in registru pentru fiecare pacient;

6. Interneaza bolnavii prezentati cu bilet de trimitere precum si cazurile de urgentd care se adreseaza
spitalului, raspunde de justa indicatie a internarii sau a refuzului acestor cazuri, putand apela la ajutorul
oricarui specialist din cadrul spitalului, chemindu-I la nevoie de ladomiciliu;

7. Raspunde la chemarile care necesita prezenta sa Tn cadrul spitalului si cheama la nevoie alti medici ai
spitalului pentru rezolvarea cazului;

8. Tntocmeste foaia de observatie a cazurilor internate de urgentd si consemneaza n foaia de observatie
evolutia bolnavilor internati si medicatia de urgenta pe care a administrat-o;

9. Acorda asistenta medicala de urgenta pacientilor care nu necesita internarea; medicii de specialitate
aparate gipsate, ambulator, pacientilor care nu necesita internarea;

10. Asigurd internarea in alte spitale a bolnavilor indicati pentru alte specialitdti (neuro-chirurgie,
chirurgie buco-maxilo-faciala, oftalmologie, obstretica-ginecologie etc), dupa acordarea primului gutor;

11. Anunta cazurile cu implicatii medico-legale coordonatorului echipei de garda, medicului sef de sectie
sau medicului director al spitalului, dupa caz si, deasemeni, altor organe Tn cazul in care prevederile legale
impun aceasta;

12. Confirma decesul, consemnind aceasta in foaia de observatie si da dispozitii de transportare a
cadavrului la morga;

13. Asista dimineata la distribuirea alimentelor, verifica calitatea acestora, verifica retinerea probelor de
alimente;

14. Efectueaza controlul calitatii hranei din punct de vedere organoleptic, cantitativ, calitativ;

15. Anunta prin toate mijloacele posibile medicul director al spitalului si autoritatile competente in caz de
incendiu sau alte calamitati ivite Tn timpul garzii si ia masuri imediate de interventie si prim gutor cu
mijloacele disponibile;

16. Urmareste disciplina si comportamentul vizitatorilor in orele de vizita precum si prezenta ocazionala
a altor persoane straine in spital si ia masurile necesare;

17. Intocmeste, la terminarea serviciului, raportul de gard in condica destinata acestui scop consemnind
activitatea din sectie pe timpul garzii, masurile luate, deficientele constatate si orice observatii necesare,
prezinta raportul de garda;

18. Efectueaza controlul calitatii hranei ( organoleptic, cantitativ, calitativ).

CAPITOLUL 111
CONSILIUL ETIC, MEDICAL $1 CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.15 Tn cadrul spitalului functioneaz :
Consiliul de etica
Consiliul medical
Consiliul de administratie
Art.16 Consiliul de etica are urmatoarele atributii:
1. promoveaza valorile etice Tn rdndul personalului medico - sanitar, auxiliar si administrativ al unitatii
sanitare;
2. identifica si analizeaza vulnerabilitétile etice si riscurile aparute, propune managerului adoptarea si
implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii sanitare;
3. formuleaza si Tnainteaza managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de etica;
4. analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioara al unitatii sanitare si poate face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;
5. formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii sanitare;
6. analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei medicale.
Tn situatia in care un cadru medico - sanitar reclama o situatie de dubiu etic ce vizeaza propria sa activitate,
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avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico - sanitar respectiv, daca solicitarea s-a
realizat anterior actului medical la care se face referire;

7. primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizarile facute in vederea solutionarii. Modelul de
sesizare este prevazut in anexa nr. 3.

8. analizeaza cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru
medicosanitar si personal auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia in vigoare3;

9. verifica daca personalul medico - sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile pacientilor
prevazute n legislatia specifica4, pe baza sesizarilor primite;

10. analizeaza sesizarile personalului unitatii sanitare in legaturd cu diferitele tipuri de abuzuri savarsite
de cétre pacienti5 sau superiori ierarhici. Tn masura Tn care constatd incalcari ale drepturilor personalului,
propune masuri concrete pentru apararea bunei reputatii a personalului;

11. analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitafii umane Si propune masuri concrete de
solutionare;

12. emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului ordin;

13. emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva;

14. asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului Sanatatii
si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poarta raspunderea punerii Tn aplicare a solutiilor
propuse;

15. aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

16. Tnainteaza catre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor catre
personalul medico - sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de obtinere a
unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform atributiilor de serviciu;

17. sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considera ca aspectele dintr-o spetd pot face
obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitatii sanitare sau de catre
petent;

18. aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale Tntocmite de secretarul consiliului de etica;

19. redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din cursul 20.
anului precedent. Anularul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un manua de bune
practici la nivelul unitatii sanitare respective;
analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback al pacientului.
Art.17 (1)Consiliul medical este format din medicii sefi de sectie, sefi de departamente, laboratoare sau
compartimente ale spitalului.

(2) Atribugiile Consiliului medical sunt reglementate prin Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii st OMS nr. 863/2004 dupa cum urmeaza:

1. evalueaza necesarul de servicii medicale a populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:

planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatul ui

planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului

planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturasi echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vedereaintocmirii bugetului de venituri $i cheltuieli a spitalului;

3. participd la elaborarea regulamentului de organizare si functionare Si a regulamentului intern al
spitalului;

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale desfasurate
Tn spital inclusiv:

evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau Tn
ambulatoriul acestuia;
monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicalda -prevenirea si
controlul infectiilor nozocomiale;
Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG $i cu compartimentul de
preveniresi control al infectiilor nozocomiale de lanivelul spitalului;
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5. stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului si
raspunde de aplicareasi respectarea acestora;

6. elaboreazd planul anual de imbunatdtire a calitatii servicilor medicale furnizate de spital pe care il
supune spre aprobare directorului general;

7. Tnainteaza directorului general propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitatilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical fiecarel sectii/laborator si face propuneri comitetului director
pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului genera cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participa la stabilireafiselor posturilor personalului angajat;

11. Tnainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri Si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala desfasurate
lanivelul spitalului Tn colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezinta spitalul Tn relaiile cu organizatii din tara si din strainatate si faciliteaza accesul personalului
medical lainformatii medicale de ultima ora;

14. asigura respectarea normelor de etica profesionala $i deontologie medicala la nivelul spitalului
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

15. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital in conformitate cu legislatia 1n vigoare;

16. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu: cazuri foarte
complicate care necesitd o durata de spitalizare prelungitd, morti subite etc.), avand atributti privind Tngrijirea
pacientilor in echipe multidisciplinare.

17. participd, aldturi de directorul general |a organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii, si
Tn alte situatii speciae;

18. stabileste coordonatele principae privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, Tn vederea
unei utilizari judicioase afondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

19. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratgi, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdti de cercetare medicala, in
conditiile legii;

21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la
activitatea medicala a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, Tn conformitate cu legislatia in vigoare.
Art.18 (1) Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmatoarele:

1. avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si
anuale;

2. organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act
administrativ al presedintelui consiliului judetean;

3. aprobad masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei;

4. avizeaza programul anual al achizitiilor publice Tntocmit in conditiile legii;

5. analizeaza modul de ndeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

6. propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul Tn
care constatd existenta situatiilor prevazute la art. 180 alin. (1) si la art. 183*3 ain. (1) din Lg. 95/2006.

(2) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea majoritatii
membrilor séi, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor
prezenti.
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(3) Reprezentantii sindicatelor legal constituite Tn unitate, afiliate federatiilor sindicale semnatare ale
contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, au statut de invitati permanenti la sedintele
consiliului de administratie. La sedintele acestuia pot participa cu statut de invitat si alte persoane.

CAPITOLUL IV ~
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI IN
CALITATE DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Art.19 Atributiile generale ale spitalului sunt :
-Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului s&natatii publice.
-Spitalul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si pentru acoperirea prejudiciilor
cauzate pacientilor.
-Aplica masuri de crestere a eficientei si calitatii serviciilor medicale si de asigurare a accesului echitabil al
populatiei la serviciile medicale.
-Unitatea are obligatia de a acorda primul ajutor si asistenta medicald de urgenta oricarei persoane care se
prezinta la spital, daca starea sanatatii persoanei este critica. Dupa stabilizarea functiilor vitale, spitalul va
asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta unitate medico-sanitara de profil.
-Spitalul va fi Tn permanenta pregatit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri
teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu toate resursele la inlaturarea
efectelor acestora.
-Spitalul are obligativitatea pastrarii confidentialitatii fata de terti asupra tuturor informatiilor decurse din
serviciile medical e acordate asiguratilor;
-Unitatea are obligativitatea acordarii serviciilor medicale in mod nediscriminatoriu asiguratilor;
-Spitalul are obligativitatea respectarii dreptului la libera alegere a furnizorului de servicii medicale n
situatiile de trimitere n consulturi interdisciplinare;
-Are obligativitatea neutilizarii materialelor si a instrumentelor a caror conditie de sterilizare nu este sigura;
-Asigura conditii adecvate de cazare, de imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere s medicale, de
igiend, aimentatie si prevenirea infectilor nosocomiale, Tn conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatatii
- Unitatea este obligata sa respecte anomimatul pacientului s a confidentialitatii acestuia.
Tn acest context, unitatea intreprinde urmatoarele masuri:
fiecare salariat semneaza acordul de confidentialitate privind datele cu caracter personal la
care are acces, conex contractului individual de munca;
prevederi cu privire la pastrarea confidentialitatii datelor inscrise in fisele de post;
implementarea unor proceduri de lucru privind pastrarea anonimatului pacientului si a
confidentialitatii;
protocol informare pacienti referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal,
consimtamant scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical, Tn scop stiintific;
eventualele reclamatii ale pacientilor referitoare la ncalcarea dreptului la confidentialitate
sunt analizate de catre Consiliul de Etica .
- Dosarul medical al pacientului reprezinta documentatia de evidenta medicala ce contine informatiile
despre starea sanatatii fizice si psihice, precum si rezultatele investigatiilor, tratamentelor si ingrijirilor
medicale primite.
-Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
- Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtdmantul
explicit sau daca legea o cere Th mod expres.
- In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati n
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.
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Art.20 Spitalul este obligat sa asigure:
-Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;
-Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri pacientilor;
-Stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;
-Aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;
-Aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere calitativ cat
si din punct de vedere cantitativ, respectand legislatia Tn vigoare privind alocatia de hrana;
-Realizeaza conditiile necesare privind aplicarea masurilor de sénatate si securitate Th munca si de paza
contraincendiilor.
-Asistenga medicald a mamei Si copilului precum §i urmérirea aplicarii mésurilor pentru ocrotirea acestora.
-Asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii unitatii sanitare in situatii de urgenta.
-In perioada de carantina limiteaza accesul persoanelor striine Tn unitate iar n sectiile cu specific deosebit
cum este cea de nou nascuti se interzice accesul persoanelor stréine.
-Colaboreaza cu directia de asistenta sociala pentru a lua toate masurile impuse de Legea 272/2004 si alte
acte normative privitoare la protectia copilului.
-In spital se pot desfisura si activititi de Tnvdtimant medico-farmaceutic, postliceal, universitar si
postuniversitar, precum si activitati de cercetare stiintificA medicald. Aceste activitati se desfasoara sub
Tndrumarea personalului didactic care este integrat in spital. Activitatile de invatamant si cercetare vor fi
astfel organizate incat sa consolideze calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii
si deontologiei medicale.
-Prin intermediul Consiliului medical analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale
deosebite prin echipe multidisciplinare, care se constituie la nivelul unitatii prin decizia managerului (de
exemplu,cazuri foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc)
-Asigura frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza pe sectiile medicale astfel:
zilnic sau ori de céte ori este nevoie.
-Asigura schimbarea lenjeriei pacientilor astfel: zilnic sau ori de céte ori este nevoie
-Stabileste programul orar de curatenie a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare al e acestora;
-Stabileste programul orar de deratizare, dezinfectie, dezinsectie a saloanelor/rezervelor si anexelor sanitare
ale acestora astfel;
-Stabileste personalul si programul orar necesar intretinerii spatiilor verzi si inldturarii za pezii de pe aeile
spitalului si cdile de acces;
-Stabileste programul orar de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul de garda:
Mic dgun
Pacienti 7:00 — 8:30
Tnsotitori 7 :30 -9 :00
Medici gardd 7 :30-9:00
Supliment pacienti 9:30-10:00
Masa de pranz
- Pacienti 12:00 — 13:00
Tnsotitori 12:30 — 14 :00
- Medici garda 12 :30 - 14 :00
Cina
Pacienti 17:30 — 18:30
Tnsotitori 17:30 — 18 :30
Medici gardd 17 :30-19:00
Supliment pacienti 9 :30 — 10 :00
- StablleSte zonele unde accesul persoanelor strdine este interzis sunt urmatoarele : centrala termicd, camera
serverelor, arhiva, in salile de operatie, in sectiaclinica ATI, oficiile alimentare si bucatéarie.
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- Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza pe sectiile medicale:
-schimbarea echipamentului pentru personalul care lucreaza pe sectiile medicale astfel: la 3 zile sau ori de
céte ori este nevoie.

- Ritmul de schimbare alenjeriel In functie de specificul sectiei:

- la UPU dupa fiecare pacient Si ori de cate ori este nevoie

- la Statia de hemodializa dupa fiecare pacient si ori de cate ori este nevoie

- la Sectia clinica ATI, compartiment terapie intensiva se face zilnic Si ori de cate ori este nevoie

- Tn restul sectiilor schimbarea lenjeriei se face la 3 zile si ori de céte ori este nevoie.

- Program de dezinfectie pe salon si pe spital — Anexanr. 3

- Programul orar de curatenie a saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora — Anexanr. 4
- Harta zonelor cu risc crescut, inclusiv cele cu risc epidemiologic — Anexanr. 5

CAPITOLUL V
DREPTURILE S1 OBLIGATIILE SPITALULUI
IN CALITATE DE ANGAJATOR

Art.21 Spitalul are, in principal, urmatoarele drepturi:

1. sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;

2. sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecarui salariat, in conditiile legii.

3. sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;

4. sa exercite controlul asupra modului de Tndeplinire a sarcinilor de serviciu;

5. sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit legii,
contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

6. sa stabileasca obiectivele de performanta individuald, precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora.

7. sa efectueze testari specifice cu fiola alcooltest pentru depistarea angajatilor aflati la locul de munca in
stare de ebrietate.

8. sa solicite sprijinul organelor abilitate pentru depistarea angajatilor prezenti la serviciu sub influenta
drogurilor.

Art.22 Spitalului 1i revin, in principal, urmatoarele obligatii:

1. s& informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc desfasurarea
relatiilor de munca;

2. s& asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de
munca si conditiile corespunzatoare de munca;

3. sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de muncé aplicabil si
din contractele individuale de munca;

4. sa comunice periodic salariatilor situatia economica si financiara a unitatii, cu exceptia informatiilor
sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de natura sa prejudicieze activitatea unitatii. Periodicitatea
comunicarilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munca aplicabil;

5. sa se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile s& afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

6. sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retina si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

7. sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze nregistrarile prevazute de lege;

8. sé elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

9. sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor
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CAPITOLUL VI
DREPTURILE $1 OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art.23 Salariatul are, Tn principal, urmatoarele drepturi:

1. dreptul la salarizare pentru munca depusa;

2. dreptul la repaus zilnic si saptamanal,

3. dreptul la concediu de odihna anual,

4. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

5. dreptul la demnitate Th munca;

6. dreptul la securitate si sanatate Th munca;

7. dreptul la acces la formarea profesionalg;

8. dreptul la informare si consultare;

9. dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de muncg;

10. dreptul la protectie Tn caz de concediere;

11. dreptul lanegociere colectiva si individuala;

12. dreptul de a participa la actiuni colective;

13. dreptul de a constitui sau de aaderalaun sindicat;

14. alte drepturi prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

Art.24 Salariatii au urmatoarele obligatii:

1.sa se prezinte la serviciu punctual si in conditii apte de munca;

2.5& semneze personal condica de prezenta la ora venirii la serviciu si la ora plecarii de la serviciu;

3.orice schimbare in cadrul liniei de garda se va face cu aprobarea sefului de sectie si a managerului
unitatii ;

4.schimbarea turelor personalului medical mediu si auxiliar sanitar se face cu aprobarea sefului de sectie/
director medical/ director de Tngrijiri sau asistenta sefd, dupa caz ;

5.sd nu paraseasca locul de munca n timpul programului de lucru fara un motiv obiectiv si fara anuntarea
sefului ierarhic superior;

6.sa aiba un comportament civilizat in cadrul colectivului de muncag;

7.5& aiba o atitudine corecta fatd de pacient si sa respecte normele cu privire la drepturile pacientului;
cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formele si saluturile de
politete atét fatd de pacient cét si fatd de vizitatori si Tnsotitorii acestuia.Toti salariatii spitalului vor actiona
intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe céat posibil orice disconfort
fonic. Atét medicii c& si personalul cu pregatire medie si auxiliara se vor comporta cu pacientii si
apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se
doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire alta decét cea prevazuta de actele
normative Tn vigoare respectiv decét salariul obtinut pe statul de plata.

8. sa asigure intimitatea si demnitatea pacientului si sa respecte drepturile pacientului prevazute in
Legeanr. 46/2003 ;

9.sa foloseasca in intregime si cu eficienta timpul de lucru;

10. sa raspunda la chemarea conducerii unitatii atunci cand este necesara prezenta sa la locul de munca;

11.sa poarte echipamentul de protectie specific fiecarui compartiment si functie in parte;

12.sa poarte ecuson pe care va fi scris numele si prenumele, functia si compartimentul de munca;

13.sa vegheze la mentinerea integritatii patrimoniului spitalului;

14.sa-si imbunatateasca permanent nivelul cunostintelor generale si profesionale;

15.sa execute la timp si Tn bune conditii atributiile de serviciu specificate n fisa postului precum si a
celorlalte sarcini ce decurg din functia sau postul ocupat potrivit legii ;

16.s4 execute dispozitiile si instructiunile legate de serviciu, date de sefii locului de munca sau de
conducerea unitatii;

17.sa respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistentei medicale, la supravegherea bolnavilor
si tratarea urgentelor medico-chirurgicale;
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18.salariatii care intra Tn contact cu publicul sa aiba fatd de acesta o atitudine civilizata si sa rezolve
problemele acestora corect, operativ si cu respectarea legislatiei;

19.sa nu lase instalatiile si aparatele Tn functiune fara supraveghere;

20.sa nu paraseasca locul de munca pana la sosirea schimbului iar Tn cazul n care acesta nu se prezinta la
serviciu sa ceara aprobarea sefului pentru a parasi locul de muncsg;

21.sa mentina si sa respecte ordinea si curatenia la locul de munca;

22. sa nu consume bauturi alcoolice si /sau substante stupefiante in timpul serviciului sau sa se prezinte la
programul de lucru n stare de ebrietate si/sau sub influenta substantelor stupefiante. Constatarea starii de
ebrietate alcoolica, narcotica sau toxica la locul de munca se face prin determinarea nivelului alcoolemiei cu
fiola acooltest sau prin recoltare de probe biologice. Determinarea nivelului alcoolemie cu fiola alcooltest
se face de cétre seful ierarhic superior sau medicul de garda si se confirma de cel putin 2 martori prin
Tncheierea unui proces verbal (anexa Il la prezentul regulament) semnat de persoanele prezente. Recoltarea
de probe biologice se face conform procedurii anexa la prezentul regulament (anexa 1). Tn cazul constatarii
starii de ebrietate alcoolica, narcotica sau toxica la locul de munca conform procedurii mai sus mentionate,
managerul este Tndreptdtit sa procedeze la desfacerea disciplinara a contractului individual de munca al
salariatului Tn cauza, pentru abatere disciplinara grava.

23.sa nu fumeze in unitate;

24.sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice nereguld, abatere sau greutate ivita la
locul de munca;

25.sa nu execute activitati neautorizate in timpul programului de lucru ;

26.sa respecte secretul de serviciu si confidentialitatea informatiilor ce nu pot fi date publicitatii ;

27.sa manifeste fidelitate fata de unitate Tn executarea atributiilor de serviciu si sa nu denigreze unitatea ;

28.s& respecte normele de securitate, manipulare si descdrcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim specid ;

29.utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a materialelor si instrumentarului de unica folosinta
utilizat ;

30.sa respecte reglementarile n vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nosocomiale;

31.sa aiba o tinuta exterioara (vestimentara, capilard) ingrijita, decenta ;

32.s8 aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice nereguld, defectiune sau alta situatie de
natura sa constituie un pericol, pe care le constata la locul sau de munca ;

33.sd aiba o comportare corecta in relatiile de serviciu cu ceilalti salariati, sa aiba o atitudine respectuoasa
fata de sefii ierarhici, de subordonati cat si fata de colegii de munca ;

34.sa raspunda la chemarea conducerii unitatii pentru situatii de forta majora (calamitati naturale s.a.) in
vederea inlaturarii pericolelor sau consecintelor pagubitoare ;

35.54 ia masuri urgente de limitare si lichidare a avariilor si/sau accidentelor si sa stea la dispozitia
unitatii cat timp este necesar in acest sens sau sa se prezinte la serviciu in cel mai scurt timp in situatii de
avarii sau accidente;;

36.sa suporte recuperarea pagubelor produse prin lucrari necorespunzatoare, din culpa si cu concursul
sau, Tn dauna spitalului ori a salariatilor acesteia ;

37.sa prezinte la biroul personal al unitatii modificarile ce survin in statutul personal sau a familiei
(schimbarea numelui, actelor de identitate, stare civild, studii, calificarea, domiciliul etc.) ;

38.sa respecte normele de protectia muncii precum si a celor de folosire a echipamentelor de protectie de
lucru pentru prevenirea unor situatii ce-ar putea dauna vietii, integritatii corporale sau sanatatii proprii sau
altei persoane precum si a intregii unitati ;

39.are obligatia de a respecta disciplina muncii;

40.are obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii n unitate;

41.sa respecte Regulamentul de utilizare ale Sistemului Informatic si de Comunicatii Date (RSCICD) ;
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42.sa anunte in timp de 24 de ore daca are o problema familiala importantd sau de sanatate si care il
impiedica sa se prezinte la serviciu pentru ca unitatea sa ia masurile necesare, ih caz contrar se considera
absent nemotivat ;

43.efectuarea obligatorie a examenului medical periodic precum si orice alte investigatii Si examene
medicale de speciditate suplimentare solicitate de medicul specialist de medicina muncii;

44 la incetarea raporturilor de munca, salariatul este obligat sa lichideze toate datoriile, de orice natura,
fatd de spital. Tn cazul In care salariatul nu poate lichida toate datoriile materiale, acesta va semna un
angajament de plata care va constitui titlu executoriu pentru acele datorii.

45.sa respecte prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv de munca aplicabil, Tn
contractul individual de muncd, in Codul de Deontologie Medicala, in Legea nr.46/2003, in Legea
nr.319/2007 a securitatii si sanatatii In muncd, OMS nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind
curatarea, dezinfectia si sterilizarea in unitatile sanit are, OMS nr. 1226 /2012 pentru aprobarea Normelor
tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitatile medicale, OMS 916/2006 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale si Tn orice alte dispozitii legale.

_ CAPITOLUL VII ~ _
REGULI PRIVIND SANATATEA $SI SECURITATEA IN MUNCA

Art.25 (1) Conducerea unitatii are obligatia sa asigure conditii normale de lucru, de natura sa le ocroteasca
sanatatea si integritatea fizica, dupa cum urmeaza:
asigurarea securitatii si protectia sanatatii lucratorilor;
prevenireariscurilor profesionale;
informarea si instruirea lucratorilor;
asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanataii in munca.
(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevazute la alin. (1), tindnd seama de
modificarea conditiilor, si pentru imbunéatatirea situatiilor existente.
(3) Angajatorul are obligatia sa implementeze masurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza urmatoarelor
principii generale de prevenire:
evitareariscurilor;
evaluareariscurilor care nu pot fi evitate;
combaterea riscurilor la sursg;
adaptarea muncii la om, n special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de munca,
alegerea echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, Tn vederea reducerii
monotoniel muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra
sanatatii;
adaptarea la progresul tehnic;
Tnlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin
periculos;
dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprindd tehnologiile, organizarea
muncii, conditiile de muncd, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;
adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectiva fata de masurile de protectie
individuala;
furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.
4) ;mand seama de natura activitatilor din unitate, angajatorul are obligatia:

a) sa evalueze riscurile pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, inclusiv la alegerea echipamentelor
de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea locurilor de munca;

b) ca, ulterior evaluarii prevazute la lit. a) si daca este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de productie aplicate de cétre angajator s& asigure imbunatatirea nivelului securitatii si
al protectiei sanatatii lucratorilor si sa fie integrate in ansamblul activitatilor intreprinderii si/sau unitatii
respective si la toate nivelurile ierarhice;
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C) sa ia in considerare capacitatile lucratorului Tn ceea ce priveste securitatea si sanatatea in munca,
atunci cand ii incredinteaza sarcini;

d) s& asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii s& facd obiectul consultarilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitatii si sanatatii
lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;

e) sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sa fie permis
numai lucratorilor care au primit si si-au Tnsusit instructiunile adecvate.

(5) Atunci cand Tn acelasi loc de munca isi desfasoara activitatea lucratori din mai multe unitati, angajatorii
acestora au urmatoarele obligatii:

a) sa coopereze in vederea implementarii prevederilor privind securitatea, sanatatea si igiena n
munca, luand Tn considerare natura activitatilor;

b) sa isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riscurilor profesionale,
ludnd Tn considerare natura activitatilor;

c) sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;

d) sa informeze lucratorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

(6) Masurile privind securitatea, sanatatea si igiena in munca nu trebuie sa comporte in nicio situatie obligatii
financiare pentru lucratori.

Art.26 Fiecare salariat trebuie sa Tsi desfasoare activitatea, ih conformitate cu pregatirea si instruirea sa,
precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de accidentare
sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane care pot fi afectate de actiunile sau
omisiunile sale In timpul procesului de munca.

Art.27 (1) Tn mod deosebit, salariatii au urméatoarele obligatii:

a) sa utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substantele periculoase, echipamentele de transport
si alte mijloace de productie;

b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupa utilizare, s& 1l Tnapoieze
sau sa 1l puna la locul destinat pentru pastrare;

c) sa nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau nldturarea arbitrara a
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si
cladirilor, si sautilizeze corect aceste dispozitive;

d) s comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca despre care
au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea lucratorilor, precum si orice
deficienta a sistemelor de protectie;

e) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite de
propria persoana;

f) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru a face
posibild realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari,
pentru protectia sanatatii si securitatii lucratorilor;

g) sa coopereze, atat timp cat este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, pentru a
permite angajatorului sa se asigure cd mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru
securitate si sanatate, in domeniul sau de activitate;
si masurile de aplicare a acestora;

i) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

(2) Obligatiile prevazute la alin. (1) se aplica, dupa caz, si celorlalti participanti la procesul de munca,
potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

Art.28 Fumatul in incinta unitatii este cu desavarsire interzis ca si introducerea sau consumarea bauturilor
alcoolice.

Art.29 Tn prezenta semnelor evidente de comportament anormal al unei persoane datoritd cireia aceasta ar
putea s& nu mai poata exercita sarcinile de serviciu si care poate determina crearea unei situatii periculoase,
conducerea va dispune un consult medical a salariatului respectiv. Acest consult medical, va avea ca scop,
respectand secretul medical, precizarea unui diagnostic, pronuntarea unei atitudini, recomandarea unui
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tratament medical dac este necesar. Tn asteptarea unei solutii definitive, persoanei in cauza ii va fi intezis sa-
si mai exercite munca.

Art.30 Salariatii beneficiaza de grupuri sanitare curate si dotate cu materiale de stricta necesitate, in vederea
crearii unui confort necesar respectarii intimitatii fiecaruia, precum si pentru preintampinarea imbolnavirilor.
Art.31 (1) Toate accidentele survenite Tn timpul serviciului, mai ales cele cu consecinte grave, vor fi
declarate imediat conducerii unitatii. Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe
traseul domiciliul- loc de munca si invers.

(2)Accidentul care a produs invaliditate, accidentul mortal precum si accidentul colectiv, vor fi comunicate
de indat& catre conducerea unitatii.

Art.32 (1) Fiecare persoana este obligata sa-si utilizeze echipamentul tehnic de protectie si de lucru conform
cerintelor, fiind interzisa utilizarea acestuia in scopuri personale.

(2) Sunt considerate echipamente de calcul, birotica, autovehicule, aparate in general, toate materialele
incredintate salariatului Tn vederea executérii atributiilor sale de serviciu.

(3) Este interzisa interventia din proprie initiativa asupra echipamentului tehnic sau de protectie, daca
ntretinerea acestuia este incredintata unui specialist, salariatul fiind obligat sa apeleze la serviciile acestuia.
(4) Executarea sarcinilor de munca implica intretinerea si curatirea echipamentului tehnic si de lucru,
personalul fiind obligat sa-si consacre timpul necesar acestei obligatii, conform cerintelor stabilite prin fisa
postului sau ordine specifice.

Art.33 Tn caz de pericol, (cutremur, incendiu, etc.) evacuarea personalului unitatii se efectueazd conform
Planului de evacuare stabilit pe baza Normelor de paza contra incendiilor si Planului de Aparare Civila.

_ CAPITOLUL VIII _
TIMPUL DE MUNCA, ORGANIZAREA S| EFECTUAREA GARZILOR

SECTIUNEAI
SALARIZAREA

Art. 34(1)Salariul reprezinta contraprestatia muncii depuse de salariat Tn baza contractului individual de
MUNCA.

(2 Sistemul de salarizare cuprinde salariile de baza, indemnizatiile lunare de incadrare, sporurile, premiile,
tichetele de masa si alte drepturi Tn bani si Tn naturd, corespunzatoare fiecarei categorii de personal, stabilite
conform legii.

(3) Sistemul de salarizare a personalului institutiile publice finantate integral sau in majoritate de la bugetul
de stat, bugetul asigurarilor sociale de stat, bugetele locale si bugetele fondurilor speciale se stabileste prin
lege, cu consultarea organizatiilor sindicale reprezentative.

(4) Salariul este stabilit prin lege si mentionat in contractul individual de munca.

(5) Salariul este confidential. Confidentialitatea salariului nu poate fi opusa sindicatului, Tn stricta legatura cu
interesele salariatilor si in relatialor directa cu unitatea.

(6) Salariatii beneficiaza de sporurile prevazute de actele normative n vigoare si cele prevazute in Contractul
Colectiv de Munca.

(7) Salariile se platesc Tnaintea oricaror alte obligatii banesti ale unitatji.

Art. 35 (1) Sistemul de salarizare a personalului contractual se asigura de fiecare ordonator de credite, cu
Tncadrareain resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

(2) Criteriile privind angagjarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale sunt stabilite prin ordin
a ministrului sanatatii.

(3) Angajarea personalului pe functii, grade si trepte profesionale se face prin concurs sau examen, organizat
potrivit legii, pe un post vacant sau temporar vacant existent in statul de functii.

(4) Tn situatia Tn care nu existd un post vacant, promovarea personalului in functii, grade sau trepte
rofesionale se va face, potrivit metodologiei legale Tn vigoare, prin transformarea postului din statul de
functii in care acesta este incadrat intr-un post corespunzator promovarii.
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(5) Promovarea in grade sau trepte profesionale imediat superioare se face din 3 in 3 ani in functie de
performantele profesionale individuale apreciate cu calificativul foarte bine cel putin de doua ori Tn ultimii 3
ani.

SECTIUNEA II
ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU

Art.36 Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul 7l foloseste pentru indeplinirea sarcinilor de
munca.

Art.37 (1) Activitatea este consemnata zilnic in condica de prezenta pe sectii si compartimente cu trecerea
orei de Tncepere a programului de lucru si de terminare a programului de lucru. Condicile de prezentd sunt
verificate zilnic de seful de sectie/compartiment.

(2) Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o Tncalcare a normelor de disciplina a
muncii si se sanctioneaza conform prezentului Regulament intern.

(3) Salariatii care intérzie de la programul de lucru stabilit trebuie sd informeze in cel mai scurt timp seful
ierarhic superior.

(4) Tn afara cazurilor neprevazute, toate absentele trebuie autorizate in prealabil de superiorul ierarhic. Tn
cazul in care absenta s-a datorat unui motiv independent de vointa celui n cauza (boala, accident, etc.)
superiorul ierarhic trebuie informat in maximum 24 de ore, acesta fiind cel in masura sa aprecieze, in toate
cazurile, daca este necesar sa se ia masuri sau sa se propuna masuri disciplinare.

(5) Tn cazul In care se va face un schimb de turd sau vor fi invoiri acestea vor fi anuntate printr-o cerere cu
motivare intemeiata ce va fi aprobata de seful seful ierarhic superior si va fi inregistrata intr-un registru de
intréri-iesiri de pe fiecare sectie.

(6) Medicul sef, asistenta medicala sefa de sectie/laborator/serviciu, pe perioada absentei din unitate, va
trebui sa specifice persoana desemnata ce 7l nlocuieste pe perioada in care este lipsa din serviciu.

Art.38 (1) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore pe zi.

(2) Durata maxima de lucru nu poate depasi 48 ore pe saptaméana inclusiv orele suplimentare.

(3) Salariatii au dreptul intre doua zile de munca la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore consecutive.
(4) Prin exceptie, in cazul muncii Tn schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre schimburi.

(5) La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de organizare a activitatii
(exemplu program de 12/24).

(6) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala atimpului de lucru este mai mica
de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii nr.245/2003 si Ordinul ministrului sanatatii
nr.870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca n unitatile sanitare.

Art.39 Prin acest regulament se stabileste programul de lucru al salaritilor conform anexelor.

Art.40 (1) Personalul didactic din Tnvatamantul superior medical si farmaceutic care desfasoara activitate
integratd prin cumul de functii, Tn baza unui contract cu jumatate de norma, Tn unitdti sanitare unde
functioneaza catedra sau disciplina didactica presteaza aceleasi obligatii de serviciu ca si personalul medical
si farmaceutic Tncadrat cu norma ntreaga.

(2) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazut la alin.(1) asigura activitate curenta in cursul diminetii,
garzi si contravizitd (unde este cazul) pe langa atributiile functiei didactice, primind din partea unitatii
sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin cumul de functii cu jumatate de
norma.

(3) Cadrele didactice care desfasoara activitate integratd prin cumul de functii cu jumatate de norma in
unitatile sanitare vor fi incluse in graficul de garda

(4) Integrarea clinica, prin cumul de functii cu jumatate de norma, a medicilor si farmacistilor in spital se
stabileste de catre conducerea unitétii, in limita posturilor normate, a cheltuielilor de personal si a necesarului
de servicii medicale si universitare.

Art.41 (1) Medicii de specialitate incadrati Tn spital vor desfasura activitate in sistem integrat,

spital - ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurand asistenta medicala
spitaliceasca continua, Tn regim de spitalizare de zi si ambulatorie.
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(2) Modul concret de organizare a activitatii in sistem integrat spital - cabinet de specialitate din ambulatoriul
integrat va fi stabilit de conducerea fiecarui spital, in functie de modul de organizare a asistentei medicale
ambulatorii de specialitate, numarul de medici pe specialitati, precum si de necesarul de servicii medicale
spitalicesti si ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale Tn cadrul sistemului de asigurdri sociale de sanatate. Serviciile medicale
ambulatorii vor fi Tnregistrate si raportate distinct.

(3) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitate au obligatia de a acorda, cu prioritate,
consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale, in
baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective. Consultatiile interdisciplinare se acorda
la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de sectie, medicul coordonator al
compartimentulu medical sau, dupa caz, adirectorului medical, conform legislatiel in vigoare.

(4) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare s de a
respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si compartimentelor si
aprobate de conducedrea unitatii sanitare constitutie abatere disciplinara.

Art.42 (1) Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda.

(2) Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabilesc de conducerea unitatii, respectandu-se legislatia Tn
vigoare.

(3) Garda se instituie Tn unitatile cu paturi pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a
programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineat’ din ziua urmatoare. In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbétori legale si in
celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineatd si dureaza 24
deore.

(4) Linia de garda in specialitatile paraclinice se organizeaza intre ora de terminare a programului medicilor
Tncadrati in aceste locuri de munca si ora de incepere a programului din ziua urmatoare.

(5) Tn echipa de garda a unei unitati sanitare cu paturi, In liniile de garda organizate pe specialititi, in afara de
medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi si medici din afara unitaii care sunt confirmati prin
ordin al ministrului sanatatii in specialitatea stabilitd pentru linia de garda si care 1si desfasoara activitatea in
unitati sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in acea specialitate. Includerea acestor medici Tn
echipa de garda a unitatii se face cu avizul sefului de sectie si cu aprobarea conducétorului unitatii sanitare Tn
care este organizata garda si cu acordul unitatii sanitare unde are norma de baza.

(6) Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasta activitate in afara
programului de la norma de baza.

(7) Medicii rezidenti Tn perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi in linia de gardd, in unitatea
sanitara in care efectueaza stagiul de pregatire, dubland medicul de garda si efectuand garda in cadrul
numarului de ore de garda obligatoriu, respectiv 20 de ore.

(8) Medicii rezidenti, incepand cu anul Ill de rezidentiat, pot fi inclusi Tn linia de garda efectuata in
specialitatea Tn care au fost confirmati, cu exceptia liniei | de garda si in afara programului normal de lucru.
Activitatea rezidentilor inclusi in linia de garda se desfasoara pe raspunderea si sub supravegherea medicului
titular de garda.

(9) Medicii care lucreaza in sectiile sau compartimentele cu paturi asigura activitatea in cadrul timpului de
munca de 7 ore pe zi, Th program continuu sau divizat astfel: - activitate curentd de 6 ore n cursul diminetii
n zilele lucratoare; - 20 de ore de garda lunar.

(10) Pentru sectiile in care se organizeazad contravizitd aceasta se face prin diminuarea corespunzatoare a
activitatii curente de 6 ore in cursul diminetii, fara ca activitatea curenta in cursul diminetii in zilele
lucratoare sa fie mai mica de 5 ore zilnic.

(11) Medicii incadrati n sectiile si compartimentele cu paturi pentru care nu se organizeaza contravizita, care
nu sunt inclusi n echipa de garda a unitétii, vor presta activitate de 7 ore in medie pe zi in cursul diminetii.
(12) Contravizita se asigura zilnic, prin rotatie dupa-amiaza in zilele lucratoare si dimineata in zilele de
repaus saptdmanal si sarbatori legale.

(13) Orele de contravizita se efectueaza in functie de numarul de zile lucratoare din luna.
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(14) Obligatia de garda (pentru medicii din sectiile cu paturi care sunt cuprinsi in graficul de garzi) este de 20
de ore de garda lunar.
Art.43 Efectuarea a doud garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.
Art.44 Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata serviciului de
garda.
Art.45 (1) Programul garzilor la nivelul fiecarei unitati sanitare se intocmeste lunar de conducerea sectiilor,
laboratoarelor si a compartimentelor respective si se aproba de conducerea unitatii sanitare.
(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul deosebite,
cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator si cu aprobarea conducerii unitatii sanitare.
Art.46 Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemarile de la domiciliu se
consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de garda.
Art.47 Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgenta n asistenta medicala din
unitatile sanitare cu paturi, se poate face si prin chemarea medicilor de la domiciliu
Art.48 (1) Chemarile de la domiciliu se consemneaza in condica de prezenta pentru activitatea de garda si
sunt considerate ore de gardd. Medicii care sunt nominalizati sa asigure asistenta medicald de urgentd, prin
chemari de la domiciliu, vor fi salarizati pentru perioada in care asigura garda la domiciliu cu un venit
determinat Tn functie de 40% din tariful orar aferent salariului da baza si numarul de ore cét asigura garda la
domiciliu.
(2) Se considera ore de garda numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a efectuat chemarea de
ladomiciliu.
Art.49 (1) Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza aceste
situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:
pensionarii de invaliditate gradul 111;
femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteaza;
medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.
(2) Medicii aflati Tn una dintre situatiile prevazute la alin.(1) nu vor putea efectua nici garzi in afara
programului normal de lucru.
Art.50 Orele de garda nu constituie vechime Tn munca si in specialitate. Orele de garda nu sunt considerate
ore suplimentare si nici cumul de functii.
Art.51 (1) Se considerd munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 06,00.
(2) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligatia efectuarii
serviciului de dimineata, dupd-amiaza si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile legale.
(3) Personalul sanitar mediu si personalul auxiliar sanitar din Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Sf.
Maria” lasi pentru a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfasuratd in 3 ture are obligatia de a
presta lunar un numar minim de 3 de zile in tura a 2-a si minim de 3 de zile in tura a 3-a.
(4) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de munca, se stabileste:
- numarul de personal pe fiecare tura in raport cu nevoile asistentei medicale;
- rotatia pe ture a personalulut;
- intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.
(5) Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncé, se intocmesc de seful de departament si se aproba de
conducerea unitatii.
(6) Modificarea graficelor lunare se poate face numai cu aprobarea sefului de departament cu aprobarea
managerului unitatii.
Art.52 Personalul din unitdtile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfasoara in 3 ture poate fi
scutit temporar de a presta activitate in tura de noapte atunci cand se afla in una dintre urmatoarele situatii:
a) n caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat aldpteaza;
b) are program redus pe baza de certificat medical,
C) starea de sénatate contravine desfasurarii activitatii n tura a 3-a, dovedita cu certificat medical;
d) pensionare de invaliditate de gradul 111.
Prin acest regulament se stabileste urmatorul program de lucru:
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Denumire Medici Alt pers. sanitar cu Asistenti medicali Infirmiere,
loc de munca studii superioare: Registratori medicali Tngrijitoare,
Farm.,Biologi, Brancardieri,
Chimisti, Psihologi, Spalatorese,
Bioing. medicali, Agent DDD
Asistenti sociali,
Kinetoter ., Prof.
CFM, Logopezi
Sectia cl. pediatrie | Medici : 7 ore Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
07,30-13,30 Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
UMF: 3.50re 06,00-14,00 14,00-22,00
07,30-11,00 14,00-22,00 22,00-06,00
garda 22,00-06,00
(13,30-7,30) Registratori medicali
8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
Compartiment terapie acuta Medic sef sectie Psiholog 7ore/2 ture Asist coord.: 3turein sistem
Compartiment toxicologie 7 ore 7.00-14.00 sau 8 ore/ 3ture 12/24
07,30-14,30 13.00-20.00 06,30-14,30 07,00-19,00
Medici 7 ore 14,00-22,00 19,00-07,00
7,30-13,30 22,00-06,00
garda Asist. Med.:3 turen
(13,30-7,30) sistem 12/24
UMF: 3,5 0re 07,00-19,00
07,30-11,00 19,00-07,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1tura
06,00-14,00
Sectia cardiologie Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici: 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
07,30-13,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sectia Clinica Pediatrie 11 Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
Comp. Alergologie si 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
Imunologie Clinica 07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici: 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
07,30-13,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
Sectia Clinica Pediatrie I Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
08,00-15,00 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
8,00-14,00 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(14,00-8,00) 8 ore/ 1 tura
UMF: 3,5 0re 07,00-15,00
08,00-11,30
garda
(14,00-8,00)
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Sectia Clinica Neurologie

Medic sef sectie

Asist sef: 8 ore/3 ture

8 ore/3 ture

Pediatrica 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
08,00-15,00 06,00-14,00 14,00-22,00
Garda 14,00-22,00 22,00-06,00
15,00-8,00 22,00-06,00
Medici: 7 ore Registratori medicali
07,00-14,00 8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
Sectia Clinica Pediatrie IV Medic sef sectie Asist sef.+saloane 3 | 3tureinsistem
Sectia Nefrologie 7 ore ture in sistem 12/24 12/24
07,30-14,30 07,00-19,00 07,00-19,00
Medici 7 ore 19,00-07,00 19,00-07,00
7,30-13,30 Registratori medicali
garda 8 ore/ 1 tura
(13,30-7,30) 07,00-15,00
Statia de hemodializa Dr.Munteanu 3,5 Psiholog 3tureinsistem 12/24 | 3turein sistem
ore 7 oref 07,00-19,00 12/24
07,30-10,30 08,00-15,00 19,00-07,00 07,00-19,00
Dr.StarceaM Registratori medicali 19,00-07,00
1.45 h 10,30- 8 ore/ 1 tura
12,15 07,00-15,00
Sectia Clinica Oncologie Medic sef sectie Psiholog Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
Medicaa 7 ore 7 oref Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
07,30-14,30 07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici: 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
07,30-14,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(14,30-7,30) 8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sectia Clinica Pediatrie V Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
Sectia Clinica 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
Gastroenterologie 07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici: 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
07,30-13,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1tura
UMF 3,5 ore 07,00-15,00
07,30-11,00
Compartiment Endoscopie 3.5 0re 07,30- Asist. Med.:
Digestiva 11,00 8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sectiacl. AT.I. Medic sef sectie Bioing.medical Asist sef: 8 ore/3ture | 8 ore/3 ture
7 ore 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
07,30-14,30 8,00-15,00 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici 7 ore Fiziokinetoterapeuti 14,00-22,00 22,00-06,00
7,30-13,30 7 orel2 ture 22,00-06,00
garda 7.00-14.00 Anestezie, Septic: 3ture | Brancardieri
(13,30-7,30) 13.00-20.00 insistem 12/24 3turein sistem
Psiholog 07,00-19,00 12/24
7 orel 1tura 19,00-07,00 07,00-19,00
7,00-14,00 Registratori medicali 19,00-07,00

8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
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Punct Transfuzii Asist. Med.:3 turein 8ore/l tura
sistem 12/24 7,00-15,00
07,00-19,00
19,00-07,00

Sectia Clinica Ortopedie Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
Pediatrica 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
7,30-13,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
As.med.trig] (cam.garda
ortop.)
8 ore/3ture
7,00-19,00
19,00-7,00
Compartiment Neurochirurgie Medic 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 8 ore/3 ture
07,30-14,30 06,00-14,00 06,00-14,00
14,00-22,00 14,00-22,00
22,00-06,00 22,00-06,00
Registratori medicali
8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sectia Clinica Chirurgie Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/2 ture 8 ore/3 ture
Pediatricall 7 ore 06,00-14,00 06,00-14,00
07,30-14,30 14,00-22,00 14,00-22,00
Medici 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 22,00-06,00
7,30-13,30 06,00-14,00
garda 14,00-22,00
(13,30-7,30) 22,00-06,00
Sala de pansamente
8 ore/ 1tura
06.00-14.00
Registratori medicali
8 ore/ 1tura
07,00-15,00

Compartiment Chirurgie Medic 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 8 ore/3 ture

Plastica, Microchirurgie 07,30-14,30 06,00-14,00 06,00-14,00

Recuperatorie 14,00-22,00 14,00-22,00

22,00-06,00 22,00-06,00

Sectia Clinica Chirurgie Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture

Pediatrical 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00

07,30-14,30 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
7,30-13,30 22,00-06,00
garda Registratori medicali
(13,30-7,30) 8 ore/ 1 tura

07,00-15,00
As.med.trig
(cam.garda)
8 ore/3ture
7,00-19,00
19,00-7,00

29




Registratori med. trig)

8 orel 2 ture
07,00-15,00
12,00-20,00
Compartiment Ars 8 ore/3ture 8 ore/3 ture
06,00-14,00 06,00-14,00
14,00-22,00 14,00-22,00
22,00-06,00 22,00-06,00
Compartiment O.R.L. Medici: 7 ore: 8 ore/3ture 8 ore/ltura
7,30-13,30 Garda 06,00-14,00 6,30-14,30
13,30-7,30 14,00-22,00
22,00-06,00
Sectia Clinica Recuperare Medic sef sectie Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
Pediatrica 7 ore Saloane: 8 ore/3ture 06,00-14,00
Sectia Pediatrie Cronici 08,00-15,00 06,00-14,00 14,00-22,00
Medici: 7 ore 14,00-22,00 22,00-06,00
08,00-15,00 22,00-06,00 Ingrijitoare si
garda Registratori medicali spalatorese
(15,00-08,00) 8 ore/ 1tura 8 ore/ 2ture
07,00-15,00 06,00-14,00
14,00-22,00
Comp. recuperare, medicina Medic sef 7 ore/2 ture Asist. Sef, asist med 8 ore/2 ture
fizica si balneologie compartiment 7,00-14,00 8 ore/2 ture 6,00-14,00
7 ore 12,00-19,00 7,00-15,00 12,00-20,00
07,00-14,00 12,00-20,00
Medic rezident Registratori medicali
7,30-14,30 8 ore/ 1 tura
07,00-15,00
Laborator analize medicale Medic sef 7 ore Asist sef:7 ore/3 ture 7 orel 2ture
laborator 7,30-14,30 Biochimiesi 06,00-13,00
7 ore 7 ore Hematologie:7 ore/ 3 13,00-20,00
7,30-14,30 7,30-13,30 ture
Garda garda 07,00-14,00
(14,30-7,30) (13,30-7,30) 14,00-21,00
21,00-07,00
Medici 7 ore Microbiologie:
7,30-13,30 garda Torel 2 ture
(13,30-7,30) 07,00-14,00
14,00-21,00
Imunologie:7ore/1turd
07,30-14,30
Registratori medicali
7 ore/ 1turd
07,00-14,00
Serviciul de anatomie Medic sef Asist. Medicali 6 ore
patologica serviciu 6 ore 7,00-13,00
6 ore 7,30-13,30
08,00-14,00 Registratori medicali
Medici 6 ore 6 ore
8,00-14,00 7,30-13,30
UMF 3 ore
9,00-12,00
Laborator radiologie si Medic sef Asist. Sef, asist med 6 ore/2 ture
imagistica medicala laborator 6 ore 6 ore/3 ture 07,00-13,00
07,30-13,30 07,00-13,00 13,00-19,00
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Medici 6 ore 13,00-19,00
7,30-12,30 19,00-07,00
garda Registratori medicali
(12,30-7,30) 6 orel 2ture
07,00-13,00
13,00-19,00
Laborator explorari functionale 7 ore 8 ore/l turd 8 ore/l turd
7,00-14,00 07,00-15,00 06,00-14,00
Comp. prevenire si control al 7 ore 8 ore/ 2ture 8 ore/2ture
infectiilor nozocomiale 07,00-14,00 07,00-15,00 06,00-14,00
14,00-22,00 14,00 - 22,00
Farmacie 7 ore 8 ore 8ore
07,00-14,00 (2farm) 07,00-15,00 07,00-15,00
08,00-15,00 (2farm) prin rotatie o persoana
prin rotatie o persoana | asigura zilnic activitatea
asigura zilnic nintervalul
activitateain intervalul 18,00-19,00
18,00-19,00 Operator date 8 ore/
1tura 07,00-15,00
Bloc operator Asist sef: 8 ore/3 ture 8 ore/3 turein
08,00-16,00 sistem 12/24
12,00-20,00 07,00-19,00
22,00-06,00 19,00-07,00
Sald op. 3turein sistem
12/24
08,00-20,00
20,00-08,00
Registratori medicali
8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sterilizare bloc operator 12 ore/2 ture
07,00-19,00
Sterlizare centrala 7 orel 2ture 7 ore
07,00-14,00 7,00-14,00
13,00-20,00
Bucatéria dietetica 8 ore/ 3ture 8 ore/ 3ture
06,00-14,00 06,00-14,00
14,00-22,00 14,00-22,00
22,00-06,00 22,00-06,00
Cabinet genetica medicala 35o0re 8 ore/ 1tura 8 ore/ 1tura
8,30-12,00 06,00-14,00 07,00-15,00
Comp. registratura internari 8 orel 2 ture
06,00-14,00
13,00-21,00
Comp. statistica medicala 8 ore/ 1tura
07,00-15,00
Sector ingrijitori comun 8 ore/ 2ture
06,00-14,00
14,00-22,00
Spalatorie 8 orel 2 ture
06,00-14,00
14,00-22,00
Serviciul Tehnic 8 ore/ 1 tura Muncitori: zidari,lenjeri, soferi, mecanici,

7,00-15,00

frigotehnisti 8 ore/ 1 turd
7,00-15,00
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Liftieri: 8 ore/ 2 ture 06,00-14,00

14,00-22,00

Instalatori, Electricieni, Telefonisti: 8ore/3

turen sistem 12/24

07,00-19,00; 19,00-07,00

Bloc Alimentar 8 orel 2 ture 8 ore/2 ture’in
06,00-14,00 sistem 12/24
12,00-20,00 07,00-19,00

Sectia ext. boli infectioase 7 ore/ltura 8 ore/ 3ture

HIV/SIDA - Gulliver 7,00-14,00 in sistem de 12/24
06,00-18,00

18,00-6,00

Sectia ext. recup medico-psiho- 7 ore/ltura 8 ore/ 3ture

sociala a copilului 07,30-14,30 Tn sistem de 12/24
08,00-20,00

20,00-8,00
Ambulatoriul integrat 7 orel 2 ture 350re 8 ore/ 2ture 8 ore/ 2ture
07,00-14,00 Ma  12,00-19,00 06,30-14,30 06,30-14,30
13,00-20,00 J 12,30-19,30 12,00-20,00 12,00-20,00
V: 11,00-14,30 Registratori medicali
8orel 2tura
06,30-14,30
12,00-20,00
Unitatea de primire a urgentelor | Medic sef sectie 7 ore/ltura Asist sef: 8 ore/3 ture Infirm./branc.
7 ore 08,00-15,00 Asist.med.8 ore/3 ture 8 ore/3 ture
07,30-14,30 06,00-14,00 06,00-14,00
Medici 7 ore 14,00-22,00 14,00-22,00
a)-zile lucratoare: 22,00-06,00 22,00-06,00
Tural: 07,30- Registratori medicali Ingrijitoare,
14,30 8 orel 2 ture 8 ore/2 ture
Tura2: 14,30- 07,00-15,00 06,00-14,00
21,30 13,00-21,00 14,00-22,00
Tura3: 21,30-
07,30
b) -sambata,
duminica,
sarbatori legale:
-coloanal: 24 ore
(08,00-08,00)
-col oana2:
Tural: 08,00-
20,00
Tura2: 20,00-
08,00

Art.53 (1) Timpul de odihna reprezinta zile nelucratoare, zile de repaus saptamanal, zile de sarbatori legale si

religioase.

(2) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt :
- 1s 2ianuarie

prima si a doua zi de Pasti

Ziuade 7 aprilie — Ziua Mondiala si Nationald a Sanatatii, cu recuperare intr-un interval de 30

de zile lucratoare.

1 mai

prima si a doua zi de Rusalii
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AdormireaMaicii Domnului (15 august)

Sfantul Andrei (30 noiembrie)

1 decembrie

prima si a doua zi de Craciun

2 zile pentru fiecare dintre cele doua sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele

religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.
(3) Conducatorul locului de munca raspunde de organizarea si tinerea evidentei proprii privind concediile de
odihna, concediile fara plata, zilele libere platite, invoiri de la program si alte aspecte care privesc timpul de
munca si odihna al salariatilor.

CAPITOLUL IX
CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII

Art.54 (1) Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau
limitari.
(2) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.
(3) Durata efectivd a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de munca, cu
respectarea legii si a contractului colectiv de munca aplicabil si se acorda proportional cu activitatea prestata
Tntr-un an calendaristic.(conform legii 12/2015 nu mai este aceasta parte)
(3) Sarbatorile legale n care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite stabilite prin contractul colectiv de
munca aplicabil nu sunt incluse Tn durata concediului de odihna anual.
(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara de munca si cele
aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal si concediului pentru ingrijirea copilului
bolnav se considera perioade de activitate prestata.
(5) 1n situatia In care incapacitatea temporard de munca sau concediul de maternitate, concediul de risc
maternal ori concediul pentru Tngrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectuarii concediului de odihna
anual, acesta se intrerupe, urmand ca salariatul s& efectueze restul zilelor de concediu dupa ce a incetat
situatia de incapacitate temporara de munca, de maternitate, de risc maternal ori cea de Tngrijire a copilului
bolnav, iar cand nu este posibil urmeaza ca zilele neefectuate sa fie reprogramate
(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihna anual si Tn situatia Tn care incapacitatea temporara de munca
se mentine, In conditiile legii, pe Tntreaga perioada a unui an calendaristic, angajatorul fiind obligat sa acorde
concediul de odihna anual intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul urmator celui Tn care acesta s-a aflat in
concediu medical.
(7) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit, in functie de vechimea in
munca, dupa cum urmeaza:

Vechimea in munca:

a) intre 0 -1 an 20 de zile lucratoare

b) intre 1 - 5 ani 22 de zile lucratoare

c) intre 5 -10 ani 23 de zile lucratoare

d) intre 10 -15 ani 25 de zile lucratoare

€) Intre 15 - 20 ani 28 de zile lucratoare

f) peste 20 de ani 30 de zile lucratoare.
(8) Concediile de odihna de la alin.(4) pct. b); c); d); e) si f) se suplimenteaza cu céte o zi pentru fiecare 5 ani
vechime n aceeasi unitate. Beneficiaza de vechime n aceeasi unitate si salariatii trecuti de la o unitate la alta
prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale.
Art.55 (1) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.
(2 )In cazul in care saariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul de
odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauza, angajatorul
este obligat sa acorde concediul de odihna neefectuat intr-o perioada de 18 luni Tncepand cu anul urmator
celui In care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.
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(3) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul Tncetarii
contractului individual de munca.
(4) Sefii de sectii/compartimente, servicii au obligatia sa Tntocmeasca pana la sfarsitul anului calendaristic
pentru anul urmator, graficul privind efectuarea concediului de odihna de catre fiecare salariat din subordine
care va fi semnat de seful de sectie/compartiment/serviciu si aprobat de managerul unitattii.
(5) Tn cazul in care programarea concediilor se face fractionat, sefii de sectii /compartimente/ servicii au
obligatia s& stabileasca programarea astfel incét fiecare salariat s& efectueze intr-un an calendaristic cel putin
10 zile lucratoare de concediu neintrerupt.
(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
(7) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forta majora sau pentru interese
urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca. Tn acest caz angajatorul are obligatia de a suporta
toate cheltuielile salariatului si ale familiei sale, necesare in vederea revenirii la locul de munca, precum si
eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a intreruperii concediului de odihna.
(8) Concediul de odihna poate fi reprogramat la o alta data decat cea stabilita initial, Tn graficul privind
efectuarea concediului de odihna, prin cerere avizata de catre seful ierarhic superior si managerul unitatii.
(9) Salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau vatamatoare, nevazatorii, alte persoane cu
handicap si tinerii Tn varsta de pana la 18 ani beneficiaza de un concediu de odihna suplimentar conform legii
si/sau contractului colectiv de munca aplicabil.
(10) Angajatorul este obligat sa acorde concediu de odihna pana la sfarsitul anului urmator tuturor salariatilor
care intr-un an calendaristic nu au efectuat Tntregul concediu de odihna la care aveau dreptul.
Art.56 (1) Tn cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care nu
sunt incluse Tn durata concediului de odihna si anume:
- casatoria salariatului - 5 zile lucratoare;
nasterea unui copil - 5 zile lucratoare;
casatoria unui copil - 3 zile lucratoare ;
decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor/socrilor si rudelor de gradul I inclusiv — 5 zile
lucratoare ;
decesul fratilor, surorilor, bunicilor — 3 zile lucratoare
ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.
2 Concedlul platit prevazut la alin.(1) se acorda la cererea salariatului de cdtre conducerea unitatii.
Art.57 (1) Pentru studii sau rezolvarea unor probleme personale salariatii pot beneficia de concediu fara
plata.
(2) Cererea de concediu fara plata pentru rezolvarea unor probleme personale se depune cu cel putin 5 zile
Tnainte de Tnceperea acestuia la conducerea unitatii.
(3) Contractul individual de munca poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul concediilor fara plata,
pentru studii sau pentru interese personale dupa cum urmeaza :
pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu ;
pana la 12 luni pentru angajarea in strainatate;
pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.
Art.58 (1) Pentru rezolvarea unor situatii personale sau pentru studii salariatii au dreptul la concedii fara
plata, a caror duratd insumata nu poate depasi 90 de zile lucratoare pe an, dupa cum urmeaza:

- sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere n institutiile de invatamant superior,
curs seral sau fara frecventa, a examenelor de an universitar, cat si a examenului de diploma, pentru salariatii
care urmeaza o forma de invatdmant superior, curs seral sau fara frecventa;

- sustinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat sau a tezei de doctorat, Th cazul
salariatilor care nu beneficiaza de burse de doctorat;

- prezentarea la concurs n vederea ocuparii unui post in alta unitate.

(2) Salariatii au dreptul la concedii fara plata, fara limita prevazuta la alin. (1), in urmatoarele situatii:

- Ingrijirea copilului bolnav n varsta de peste 3 ani, in perioada indicata n certificatul medical; de acest
drept beneficiaza atat mama salariatd, cat si tatal salariat, dacd mama copilului nu beneficiaza, pentru aceleasi
motive, de concediu fara plata;
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- tratament medical efectuat Tn strainatate pe durata recomandatd de medic, daca cel in cauza nu are
dreptul, potrivit legii, la indemnizatiile pentru incapacitate temporara de munca, precum si pentru Tnsotirea
sotului sau, dupa caz, asotiel ori aunel rude apropiate - copil, frate, sord, parinte, pe timpul cét acestia se afla
latratament in strainatate -, Tn ambele situatii cu avizul obligatoriu al Ministerului Sanatatii.

Art.59 (1) Salariatul poate solicita concediu pentru formare profesionald care poate fi cu sau fara plata.

(2) Conducerea unitatii poate respinge cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala numai daca
absenta salariatului ar prejudicia grav interesele unitatii.

(3) Cererea de concediu pentru formare profesionala trebuie sa fie Tnaintata conducerii unitatii cu cel putin 30
de zile Tnainte de efectuarea stagiului de formare profesionald iar cererea trebuie sa cuprinda data Tnceperii
stagiului, domeniul si durata acestuia precum si denumirea institutiei de formare profesionala.

(4) Salariatul are dreptul la un concediu pentru formare profesionald, platit de angajator, de pana la 10 zile
lucratoare sau de pana la 80 de ore.

Art.60 (1) Tn cazul In care salariatul este cel care are initiativa participarii la o forma de pregatire
profesionala cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului Tmpreuna cu sindicatul
sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor.

(2) Angajatorul va decide cu privire la cererea formulata de salariat potrivit alin. (1), in termen de 15 zile de
la primirea solicitarii. Totodatd angajatorul va decide cu privire la conditiile n care va permite salariatului
participarea la forma de pregatire profesionald, inclusiv daca va suporta in totalitate sau Tn parte costul
ocazionat de aceasta.

Art.61 (1) Salariatii care beneficiaza de concedii pentru incapacitate temporara de munca vor prezenta
certificatul de concediu medical la cabinetul de medicina muncii al unitatii pana cel mai tarziu la data de 5 a
lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul.

(2) Salariatul are obligatia de a anunta unitatea (seful ierarhic superior), personal sau prin altd persoand, ca
se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca, in cel mult 24 de ore de la data cand a survenit
acest fapt.

(3) Salariatul care nu anunta unitatea cu privire la incapacitatea de munca cauzata de boald, in cel mult 24 de
ore, este considerat absent nemotivat si va fi sanctionat conform prezentului Regulament Intern.

Art. 62 Plecarea in concediu de odihna, concediu pentru studii/interese personale sau concediu pentru
formare profesionala cu sau fara plata inainte de a fi aprobata de seful ierarhic superior si managerul unitatii
este interzisa. La fel si absentele/intarzierile la servici dupa expirarea acestor concedii.

CAPITOLUL X
SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art.63 (1) Suspendarea contractului individual de munca poate interveni de drept, prin acordul partilor sau
prin actul unilateral al uneia dintre parti.
(2) Suspendarea contractului individual de munca are ca efect suspendarea prestarii muncii de catre salariat si
a platii drepturilor de natura salariala de cétre angajator.
(3) Pe durata suspendarii pot continua sa existe alte drepturi si obligatii ale partilor decét cele prevazute la
alin. (2), daca acestea sunt prevazute prin legi speciale, prin contractul colectiv de munca aplicabil, prin
contracte individuale de munca sau prin regulamente interne.
(4) Tn cazul suspendarii contractului individual de munca din cauza unei fapte imputabile salariatului, pe
durata suspendarii acesta nu va beneficia de niciun drept care rezulta din calitatea sa de salariat.
(5) De fiecare data cand in timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauza de incetare de
drept a contractului individual de muncd, cauza de Tncetare de drept prevaleaza.
(6) Tn cazul suspendarii contractului individual de munca se suspenda toate termenele care au legatura cu
incheierea, modificarea, executarea sau incetarea contractului individual de munca, cu exceptia situatiilor in
care contractul individual de munca Tnceteaza de drept.
Art.64 Contractul individual de munca se suspenda de drept in urmatoarele situatii:

a)concediu de maternitate;
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b)concediu pentru incapacitate temporara de munca;

c)caranting;

d)exercitarea unei functii Tn cadrul unei autoritdti executive, legislative ori judecatoresti, pe toatd
durata mandatului, daca legea nu prevede altfel;

e)indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f)forta majora;

g)in cazul in care salariatul este arestat preventiv, in conditiile Codului de procedura penalg;

h)de la data expirarii perioadei pentru care au fost emise avizele, autorizatiile ori atestarile necesare
pentru exercitarea profesiei. Daca in termen de 6 luni salariatul nu si-a reinnoit avizele, autorizatiile ori
atestarile necesare pentru exercitarea profesiei, contractul individual de munca Tnceteaza de drept;

i)In alte cazuri expres prevazute de lege.

Art.65 (1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa salariatului, Tn urmatoarele
situatii:

a)concediu pentru cresterea copilului Tn varsta de pana la 1 an, 2 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;

b)concediu pentru ngrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani sau, in cazul copilului cu
handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la implinirea varstei de 18 ani;

c)concediu paternal;

d)concediu pentru formare profesionala;

e)exercitarea unor functii elective in cadrul organismelor profesionale constituite la nivel central sau
local, pe toata durata mandatului;

f)participarea la greva.

(2) In conditiile art. 51 alin. 2 din Codul Muncii, republicat, contractul individual de munca poate fi
suspendat pentru absentele nemotivate inregistrate in condica de prezenta si pontgj de catre salariatii unitatii.
Absentele nemotivate constituie abatere disciplinara, anggjatul puténd fi sanctionat de catre angajator cu
desfacerea contractului individual de munca daca absentele nemotivate de la serviciu nu au avut un motiv
obiectiv (ex. afost bolnav, a suferit un accident, a avut de rezolvat o problema familiala urgenta, prezentand
Tn acest sens documente doveditoare).

(3) Contractul individual de munca poate fi suspendat Tn situatia in care un salariat are un numar mai mare de
5 absente nemotivate.

Art.66 (1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa angajatorului in urmatoarele
situatii:

a) pe durata cercetarii disciplinare prealabile, in conditiile legii;

b) in cazul in care angajatorul a formulat plangere penala impotriva salariatului sau acesta a fost
trimis Tn judecatd pentru fapte penale incompatibile cu functia detinuta, pana la ramanerea definitiva a
hotararii judecatoresti

c) In cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitatii, fard incetarea raportului de munca, pentru
motive economice, tehnologice, structurale sau similare;

d) Tn cazul In care impotriva salariatului s-a luat, in conditiile Codului de procedurd penald, masura
controlului judiciar ori a controlului judiciar pe cautiune, daca in sarcina acestuia au fost stabilite obligatii
care Tmpiedicd executarea contractului de muncd, precum si in cazul in care salariatul este arestat la
domiciliu, iar continutul masurii impiedica executarea contractului de munca.

€) pe durata detasarii;

f) pe durata suspendarii de catre autoritatile competente a avizelor, autorizatiilor sau atestarilor
necesare pentru exercitarea profesiilor.

(2) Tn cazurile prevazute la alin. (1) lit. a) si b), daca se constatd nevinovatia celui Tn cauza, salariatul isi reia
activitatea anterioard si i se plateste, in temeiul normelor si principiilor rdspunderii civile contractuale, o
despagubire egala cu salariul si celelalte drepturi de care a fost lipsit pe perioada suspendarii contractului.

(3) Tn cazul reducerii temporare a activitatii, pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare,
pe perioade care depasesc 30 de zile lucratoare, angajatorul va avea posibilitatea reducerii programului de
lucru de la 5 zile la 4 zile pe saptamana, cu reducerea corespunzatoare a salariului, pana la remedierea
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situatiei care a cauzat reducerea programului, dupa consultarea prealabila a sindicatului reprezentativ de la
nivelul unitatii sau a reprezentantilor salariatilor, dupa caz.

Art.67 Contractul individual de munca poate fi suspendat, prin acordul partilor, in cazul concediilor fara
plata pentru studii sau pentru interese personale.

Art. 68 Revenirea din concediu de maternitate, concediu creste copil sau concediu fara plata se face prin
cerere scrisa catre managerul unitatii cu 30 de zile calendaristice Tnainte de data inceperii activitatii.

CAPITOLUL XI
PROCEDURA SI CRITERIILE DE EVALUARE A
PERFORMANTELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE A SALARIATILOR

Art.69 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a activitatii
personalului, prin compararea gradului de Tndeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada
respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.
Art.70 Criteriile de evaluare a performantel or profesionale individual e sunt:
|. Pentru functiile de executie:

1.Cunostinte si experientd profesionala.

2.Promptitudine si operativitate n realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postul ui.

3.Cdlitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate.

4.Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina.

5.Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu Tncadrarea in normativele de
consum.

6.Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate.

7.Conditii de munca.

I1. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de evaluare:

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului Th ansamblul unitatii.

2. Capacitatea de alua decizii optime si asumarea raspunderii Tn legatura cu acestea .

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului .

4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu ate compartimente .
Art.71 Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, Tn raport cu cerintele
postului.
Art.72 (1)Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.
(2) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face evaluarea.
(3) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.
(4) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urméatoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea perioadei
corespunzatoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;

c) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si
celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecarei
institutii publice;

d) angajatilor aflati Tn concediu platit pentru Tngrijirea copiilor in varsta de pana la 2 ani, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind Tn concediu medical sau in
concediu fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluarii se stabileste de conducerea fiecarei
institutii publice.

Art.73 Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de céatre evaluator.
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Are calitatea de eva uator:
a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia Tsi desfasoara activitatea
persoana cu functie de executie evaluatg;
b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare
publice, pentru persoanel e de conducere.
Cdlificativul final a evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) ntre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;
b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator;
c) intre 3,51 si 4,50 - bine;
d) intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.
Art.74 (1) Contestatiile Tn legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun n termen de
5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
(2) Contestatiile se analizeaza de conducéatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul sindicatului
reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.
(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

CAPITOLUL XII 5 5
RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII $I AL INLATURARII ORICAREI FORME
DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.75 n cadrul relatiilor de munca, Tsi regaseste aplicarea principiul egalitatii de tratament fatd de toti
angajatii.
Art.76 Orice discriminare directd sau indirecta fatd de un salariat, bazata pe criterii de sex, orientare sexuala,
caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine
sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenentd ori activitate sindicala, este interzisa
prin utilizarea de catre angajatori a unor practici care dezavantajeazd anumite persoane in legatura cu
relatiile de munca referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea
posturilor vacante;

b) incheierea, suspendarea si modificarea sau incetarea raporturilor juridice de munca;

c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d) stabilirea remuneratiei;

e) evaluarea performantelor profesionale;

f) promovarea profesionala.
Art.77 Constituie discriminare directd actele sau faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta,
Tntemeiate pe unul sau mai multe din criteriile prevazute mai sus, care au ca scop sau ca efect neacordarea,
restrangerea ori Tnlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute de legislatia muncii.
Art.78 Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate Tn mod aparent, pe alte criterii decat cele
prevazute mai sus, dar care produc efectele unei discriminari directe.
Art.79 Orice salariat care presteaza 0 munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie, de securitate si sandtate in munca, precum si de respectarea demnitdtii si a
constiintei sale, fara nici o discriminare.
Art.80 Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la plata egald pentru munca
egala, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal precum si dreptul la
protectie impotriva concedierilor nelegae.
Art.81 Angajatii au dreptul ca Tn cazul in care se considera discriminati sa formuleze sesizari, reclamatii ori
plangeri cdtre angajatori sau impotriva lui daca acesta este implicat si s& solicite sprijinul organizatiei
sindicale.
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CAPITOLUL Xl
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE
ALE SALARIATILOR

Art.82 (1) Cererile adresate de salariati conducerii unitétii se formuleaza in scris, continand obligatoriu:

1. nume si prenume;

2. funcig;

3. cortinutul solicitarii;

4. data;

5. semnaturg;

(2) Acestea se depun la secretariatul unitatii spre avizare de catre conducerea unitatii. In functie de
specificul solicitarii, conducerea unitatii va raspunde fie in scris, fie vizand cererea cu aviz favorabil sau
nefavorabil .

Art.83 Conform prevederilor Legii nr. 571/2004, personalul din autoritatile publice, institutiile publice si alte
unitati care reclama sau semnaleaza incalcari ale legii, in cadrul acestor unitati, facute de persoane cu functii
de conducere sau executie, beneficiaza de protectie.

Art.84 Semnalarea acestor fapte de incdlcare a legii prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare,
contraventii sau infractiuni, constituie avizare in interes public, se va face catre seful ierarhic superior si
priveste:

a) infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura directa
cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legatura cu
serviciul;

b) infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatii Europene;

C) practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor;

e) folosireaabuziva a resurselor materiale sau umane;

f) partizanatul politic Tn exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese sau numite
politic;

g) Tncalcéri ale legii in privinta acesului la informatii si a transparentei decizionale;

h) Tncélcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;

i) incompetenta sau neglijenta in serviciu;

J) evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare si
eliberare din functie;

k) Tncalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;

[) emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup sau clientelare;

m) administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al unitatii;

n) Tincalcarea altor dispozitii legale care impun nerespectarea principiului bunei administrari si cel al
ocrotirii interesului public;

0) orice fapta ce aduce afecteaza calitatea actului medical;

p) neindeplinireasarcinilor de serviciu conform fisei postului.

Art.85 In situatia in care cel reclamat prin avertizare in interes public este sef ierarhic, direct sau indirect, ori
are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de disciplina sau alt organism similar va
asiguraprotectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

CAPITOLUL XIV
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE
ALE PACIENTILOR/ APARTINATORILOR

Art.86 Mijloace de petitionare
Petitia poate fi formulata:
Tn scris, personal la sediul autoritatii publice sau prin postd, e-mail, fax, etc;
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verbal si consemnata in scris.

Art.87 Tnregistrarea petitiei
Autoritatea publica este obligatd s& primeasca si sa inregistreze petitia sau alte documente prezentate n

cadrul procedurii de Tndatd. Compartimentul relatii cu publicul ( RP) primeste, Inregistreaza petitia in

Registrul unic a petitiilor si se ingrijeste de rezolvarea petitiilor si de expedierea raspunsurilor catre

petitionari.

a) 1n cazul petitiilor/documentelor depuse personal sau prin reprezentant, la sediul autoritatii publice,
compartimentul de relatii cu publicul elibereaza dovada inregistrarii lor.

b) Petitiile sau orice documente trimise prin posta se socotesc comunicate in termen daca au fost predate
recomandat la oficiul postal Thainte de implinirealui.

¢) In cazul petitiilor/documentelor depuse prin mijloace de posta electronica, autoritatea publicd este
obligata sa comunice in cel mult 2 zile, prin aceleasi mijloace, numarul de inregistrare al petitiei.

Tn caz de litigiu, dovada depunerii petitiei prin posta electronica, respectiv a comunicarii numarului de
Tnregistrare, consta in mesajul salvat in dosarul ,,trimise” al contului de postaelectronica. Pentru gestionarea
in bune conditii a activitatii de solutionare a petitiilor prin mijloace electronice, autoritatile publice au
obligatia de a asigura, prin paginile de internet proprii, posibilitatea ca petitiile sa fie depuse on-line iar
petitionarul sa primeasca automat dovada de nregistrare.

d) Petitiile pot fi formulate verbal in cadrul programului cu publicul, audientelor, audierilor si sedintelor
publice. Aceste petitii vor fi consemnate in scris si evidentiate in registrul petitiilor prin grija
Compartimentului de relatii publice.

Art.88 Elementele petitiei
1) Petlgla cuprinde urmatoarele elemente:

nume, prenume/denumirea petitionarului;

domiciliul/sediul petitionarului sau adresa de posta electronica daca se solicitd raspuns pe
aceasta cale;

denumirea autoritatii publice.

obiectul petitiei si justificarea acesteia;

semnatura petitionarului sau a reprezentantului sau legal (cu exceptia cazului cand petitia este
trimisa prin posta electronica).

2) Petitia va fi insotitd, dupd caz, de Tmputernicirea datd reprezentantului legal, dacd este cazul, de
documente sau dovezi prevazute de reglementarile legale in vigoare sau socotite utile de catre petitionar
pentru sustinerea petitiei.

Art.89 Sanctiuni pentru lipsa elementelor petitiei
(1) Petitiile anonime sau nesemnate nu se iau in considerare si se claseaza, exceptand cazul cand

semnaleaza incalcari ale legii.

(2) Petitiile care nu contin datele de contact ale petitionarului pot fi respinse de la Tnregistrare daca sunt
depuse personal. Tn cazul in care sunt trimise prin postd, raspunsul este indosariat si arhivat conform legii,
pentru a fi comunicat petitionarului in cazul in care acesta isi precizeaza datele de contact sau se prezinta
personal la sediul autoritatii publice.

Art.90 Transferul petitiilor
Petitiile gresit adresate sunt trimise Tn termen de 5 zile calendaristice de la Tnregistrare de cétre

compartimentul de relatii cu publicul autoritatilor publice care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate,

urmand ca in acelasi termen petitionarul sa fie instiintat despre transferul petitiei.

Art.91 Modul de solutionare a petitiilor

Pentru solutionarea legala a petitiilor ce le sunt adresate, conducatorii autoritatilor si institutiilor publice

sesizate vor dispune masuri de cercetare Si analiza detaliata atuturor aspectelor sesizate.

Tn acest sens petitiile, Tn functie de problematica acestora vor fi date spre rezolvare:

Consiliului de Etica

Comisiei de disciplina

Comitetului Director

Altor compartimente de speciaitate

~pOODNPRE
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Compartimentul RP este obligat sa urmareasca solutionarea si redactarea in termen a raspunsul ui.

Semnarea raspunsului se face de catre conducatorul autoritatii sau institutiei publice ori de persoana
imputernicita de acesta, precum si de seful compartimentului care a primit spre solutionare petitia.

Tn raspuns se va indica, Tn mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei adoptate.

Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre compartimentul pentru relatii cu publicul,
care seingrijeste si de clasarea si arhivarea petitiilor.

In situatia in care un petitionar adreseazi mai multe petitii, sesizand aceessi problema, acestea se vor
conexa ori, dupa caz, cea de-a doua se va clasa, daca raspunsul la prima a fost deja trimis petitionarului.
Tn cazul tn care prin petitie sunt sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu poate fi
solutionatd de persoana tn cauza sau de catre un subordonat al acesteia.

Art.92 Termenele de solutionare a petitiilor

Termenul general de solutionare a petitiillor este de 30 de zile de la data finregistrarii.
Tn situatia in care aspectele sesizate prin petitie necesitd o cercetare mai amanuntitd, conducdtorul autoritatii
publice poate prelungi acest termen cu cel mult 15 zile.

Tn cazul Tn care petitiile se primesc de la o alti autoritate ori institutie publicd, curge un nou termen de 30
dezile.

Petitiile care intra in competenta de solutionare a altor autoritati ori institutii publice, se trimit acestora in

termen de 5 zile de lainregistrare.

CAPITOLUL XV
ASIGURAREA ACCESULUI NEINGRADIT AL PACIENTILOR/APARTINATORILOR SI
VIZITATORILOR LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMATII SI SESIZARI, RESPECTIV
CUTIA DE RECLAMATII /SPITAL

Art.93 Lanivelul unitatii sunt amplasate Tn fiecare locatie, pe holul sectiilor cutii pentru sugestii, reclamatii
S sesizari, la care au acces pacientii, apartinatorii Si vizitatorii acestora.
Art.94 Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit pentru depunerea de reclamatii si
sesizari. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau 0 nemultumire o
vor depune in cutia speciaa.
Art.95 Pentru sectiile exterioare, asistentele sefe au obligatia colectrii sugestiilor si reclamatiilor o dati pe
saptamana si transmiterii la registratura unitdtii unde le inregistreza in registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari.
Art.96 Dupa inregistrare, sugestiile, reclamatiile si sesizarile sunt transmise domnului manager, care le
repartizeaza in functie de obiectul acestora: Consiliului de Etica, Comisiei de Disciplina, Medicilor Sefi de
Sedtii/laboratoare/servicii.
Art.97 Comisile/persoanele mentionate mai sus vor analiza sugestiile/reclamatiile si sesizarile si vor
propune, in scris, domnului manager luarea masurilor care se impun, dupa caz. Domnul manager va aproba
sau nu masurile propuse si va dispune comunicarea unui raspuns scris catre persoana care a formulat
sesizarealreclamatia, cu respectarea termenului legal de 30 de zile si Inregistrarea asestuia in registrul de
sugestii/reclamatii, sesizari.
CAPITOLUL XVI
ABATERI DISCIPLINARE $1 SANCTIUNI APLICABILE

Art.98 (1)Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard, avand dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni
disciplinare salariatilor sai ori de cate ori a constat cad acestia au savarsit o abatere disciplinara.
(2) Abaterea disciplinard este definitd ca o fapta in legatura cu munca si care constd intr-o actiune sau
inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat prin care acesta a incalcat normele legale, prevederile
Regulamentului intern, clauzele contractului individual sau colectiv de munca incheiat la nivelul unitatii
ordinele sau dispozitiile legale ale conducatorului ierarhic.
Art.99 (1)Unitatea stabileste in conformitate cu prevederile Codului Muncii, urmatoarele sanctiuni :

a) avertisment scris;
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b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile;

¢) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni, cu 5-10% ;

d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-3
luni, cu 5-10% ;

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
(2) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacé salariatului nu i se
aplica o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin
decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.
(3) Amenzile disciplinare sunt interzise.
(4) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.
Art.100 (1) Enumerarea fara caracter limitativ a faptelor care constituie abateri disciplinare si care atrag
sanctionarea disciplinara a salariatilor :

1. Neindeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fisa postului;

2. Refuzul nejustificat de a indeplini dispozitiile legale ale superiorilor;

3. Efectuarea defectuoasa sau cu intérziere a sarcinilor de serviciu;

4. Parasirea serviciului fard un motiv obiectiv si fara aprobarea sefului ierarhic superior;

5. Intarzierea repetati la serviciu;

6. Absenta nemotivata (una);

7. Insultarea colegilor de munca;

8. Manifestari violente, brutale sau obscene;

9. Obstructionarea in mod intentionat a activitatii altor colegi;

10. Hartuirea sexuala;

11. Consumul de bauturi alcoolice si /sau substante stupefiante in timpul serviciului, prezentarea la
serviciu sub influenta bauturilor alcoolice si /sau substantelor stupefiante, refuzul de determinare a nivelului
alcoolemiei cu fiola alcooltest sau de stabilire a starii de ebrietate alcoolica, narcotica sau toxica prin
recoltare de probe biologice, atrage dupa sine desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

12. Deteriorarea intentionata a unor bunuri apartinand unitatii;

13. Furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea din culpa a unor bunuri din unitate ;

14. Pregjudiciu adus institutiei prin furnizarea de informatii denaturate sau false catre presa, institutii sau
persoane ;

15. Neluarea unei masuri sau nerespectarea masurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de
producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala;

16. Lipsa de loialitate fata de institutie ;

17. Transmiterea unor informatii secrete cétre terte persoane ;

18. Lipsa echipamentului sau echipament de protectie necorespunzator ;

19. Comportament necorespunzator cu pacientii Si apartinatorii ;

20. Orice fapta a salariatilor care pune in pericol viata pacientilor sau integritatea fizica sau psihica a
acestora;

21. Nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unitatii ;

22. Neansusirea sau nerespectarea prevederilor regulamentului intern ;

23. Instigarea si/sau participarea la intreruperea lucrului fara a respecta prevederile legale privind
conflictele de munca si declansarea grevelor ;

24. Sustragerea, deteriorarea sau instrainarea de la locul de munca, prin orice mijloace, a oricaror bunuri
materiale apartinand acesteia;

25. Instréinarea oricaror bunuri date Tn folosintd sau pastrare ori folosirea echipamentului PSI in alte
scopuri decét acelea pentru care au fost destinate;

26. Absentarea nemotivata de la serviciu 3 zile consecutiv, intr-o luna calendaristica, atrage dupa sine
concedierea din motive imputabile salariatul ui.

27. Absentarea nemotivata timp de 3 zile consecutive sau timp de 5 zile in cursul unui an calendaristic
atrage dupa sine desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
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28. Nerespectarea confidentialitatii asupra tuturor datelor medicale ae pacientilor, a datelor personale
ale anggjatilor si a informatiilor legate de activitatea din spital, inclusiv a normelor cu privire la evidenta,
pastrarea s furnizarea acestora;

(2) Enumerarea nefiind limitativa, pot fi considerate abateri disciplinare si alte fapte care impiedica
desfasurarea normald a muncii salariatilor, a conducerii sau care aduc prejudicii unitatii.

CAPITOLUL XVII _
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.101 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsite de salariat, avndu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurarile Tn care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovétie a salariatului;

C) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala n serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.
Art.102 Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio masura, cu exceptia celei prevazute la art. 82, alin.(1), lit.a),
nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art.103 (1) Lanivelul unitatii functioneaza Comisia de disciplind in baza deciziei emisa de managerul
unitatii.

(2) Din comisie va face parte fara drept de vot, in calitate de observator, si un reprezentant al organizatiei
sindicale al carui membru este salariatul cercetat.
Art.104 Odata cu luarea la cunostinta de catre angajator de savarsirea unei fapte care putea fi consideratad
abatere disciplinara, acesta emite decizia de cercetare disciplinara.
Art.105 Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea si inactiunea cercetatd, data
producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incélcate, cine a facut sesizarea, data si ora la care
are loc prima audiere din partea comisie de cercetare disciplonara prealabilda. Audierea trebuie consemnata in
scris sub sanctiunea nulitatii.
Art.106 Decizia de cercetare disciplinara prealabild, Tmpreuna cu copia dupa actul de sesizare a faptei se
comunica celui cercetat cu semnaturd de primire. In cazul in care salariatul refuza primirea, aceasta va fi
trimisa prin scrisoare recomandata la domiciliul sau resedinta acestuia.
Art.107 La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti, sau ar fi trebuit sa fie prezenti in
locul si la data la care a avut loc fapta.
Art.108 Dupa prima audiere comisia de cercetare prealabila comunica concluziile celor audiati.
Art.109 Daca se considera ca exista o abatere disciplinara, comisia de cercetare disciplinara prealabila
comunica celui acuzat acuzatia care i se adduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei si | se
acorda un termen de doua zile lucratoare pentru a-si formula, intr-o notd explicativa apararea in scris si
pentru a prezenta noi probe Tn apararea sa, inclusive martori.
Art.110 Dupa primirea Notei explicative, comisia de cercetare disciplinard prealabild da curs apararilor
salariatului, formulate n scris sau exprimate oral in fata comisiei.
Art.111 Dupa cercetarea apararilor salariatului, comisia disciplinara propune sau nu o sanctiune disciplinara.
Art.112 (1) Tn cazul In care sdariatul nu se poate prezenta la convocarea ficutd, pentru efectuarea cercetrii
disciplinare prealabile, dintr-un motiv obiectiv, adus la cunostintd conducerii unitdtii sau Comisiei de
disciplina in scris de catre salariat, sedinta va fi reprogramata de catre Presedintele Comisiei si se va efectua
0 noud convocare atat a salariatului cat si a membrilor Comisiei, iar, dupa caz, si a altor persoane.
(2) Tn cazul In care salariatul convocat nu se prezinta la comisia de disciplina, fari un motiv obiectiv, adus la
cunostintd conducerii unitatii sau Comisiei de disciplina in scris de catre salariat, desi convocarea s-a facut cu
respectarea prevederilor legale, comisia poate delibera numai pe baza dosarului, si dupa caz, a declaratiilor
date de celelate persoane convocate.
Art.113 Tn cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si si sustind toate
apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivatiile
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pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de catre un avocat sau de catre un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art.114 Sanctiunile disciplinare se aplica potrivit legii.

Art.115 (1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar
nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

(2) Momentul de la care incepe sa curga termenul de 30 de zile calendaristice pentru aplicarea
sanctiunii disciplinare este data Tnregistrérii raportului final a cercetérii disciplinare prealabile laregistratura
unitaii.

Art.116 Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului n cel mult 5 zile de la data emiterii
€ cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau
resedinta comunicata de acesta. si produce efecte de la data comunicarii.

Art.117 Decizia de sanctionare poate fi contestata de catre salariat la instantele de judecata
competente Tn termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

CAPITOLUL XVIII
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.118 (1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sa Tl
despagubeasca pe salariat in situatia Tn care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa
angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau Tn legatura cu serviciul.

(2) Tn cazul in care angajatorul refuzd s 7l despagubeascd pe salariat, acesta se poate adresa cu plangere
instantelor judecatoresti competente.

(3) Angajatorul care a platit despagubirea Tsi va recupera suma aferenta de la salariatul vinovat de producerea
pagubei, Tn conditiile art. 254 si urmatoarele Codul muncii.

Art.119 (1) Salariatii raspund patrimonial, Tn temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale,
pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.

(2) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute care nu puteau
fi Tnlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(3) Tn situatia in care angajatorul constatd c& salariatul siu a provocat o paguba din vina si in legturd cu
munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei, recuperarea
contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de la
data comunicarii.

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai mare decét
echivalentul a5 salarii minime brute pe economie.

Art.120 (1) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste
n raport cu masura Tn care a contribuit la producerea ei.

(2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea fiecaruia
se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si, atunci cand este cazul, si in
functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sdu inventar.

Art.121 (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in naturd sau daca
acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sa suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor Tn cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.
Art.122 (1) Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata ih munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte
retineri pe care le-ar avea cel in cauza jumatate din salariul respectiv.

Art.123 (1) Tn cazul in care contractul individual de munca inceteaza Tnainte ca salariatul s 1l fi despagubit
pe angajator si cel Tn cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din salariu
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se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupa caz, pe baza titlului executoriu
transmis Tn acest scop de catre angajatorul pagubit.

(2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract individual
de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea bunurilor sale, in conditiile
Codului de procedura civila.

Art.124 Tn cazul Tn care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face ntr-un
termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri, angajatorul se poate adresa
executorului judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

_ CAPITOLUL XIX
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art.125 Pentru asigurarea aplicarii tuturor dispozitiilor legale in domeniul relatiilor de munca la nivelul
unitatii functioneaza urmatoarele principii:

1. permanenta informare a conducerii despre aparitiile sau modificarile cadrului legal in domeniul
relatiilor de muncg;

2. imediata informare, sub semnatura de luare la cunostinta, a salariatilor despre noile reglementari in
domeniul relatiilor de munca si mai aes a sanctiunilor specifice;

3. imediata aplicare a normelor legale ce implica modificari ale regimului relatiilor de munca la
nivelul spitalului ;

4. nsusirea si aplicarea tuturor normelor legale incidente fata de specificul activitatii spitalului.

CAPITOLUL XX
ACCESUL INUNITATE

Art.126 Accesul n unitate se redlizeaza astfel:

a) pe baza de legitimatie pentru personalul propriu;

b) pentru personaul din afara unitdtii venit n interes de serviciu pe baza de buletin de identitate sau
legitimatie de serviciu;

C) pentru studenti pe baza de legitimatie de student;

d) pentru vizitatorii bolnavilor, Tn cadrul unui program bine stabilit, si Tnh afara programului, pentru
vizitarea acestora pe baza unel legitimatii ;

€) pentru reprezentantii presei numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod
explicit locul n care se poate filma sau persoanele carora li se poate lua interviu cu respectarea drepturilor
pacientilor la intimitate. Pentru aceasta reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau verba n
vederea obtinerii acordului de principiu. In vederea desfasurarii fluente a acestel activitati managerul
spitalului va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat purtator de cuvant al institutiei.
Art. 127 - (1) Programul de vizitd al apartinatorilor pacientilor internati in unitdtile sanitare publice se
realizeaza de luni pana vineri in intervalul orar 15,00 - 20,00, iar in zilele de sdmbata si duminica programul
de vizita serealizeaza intre orele 10,00 - 20,00.
(2) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai
mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti n acelasi timp.
(3) Tn situatia prevazuta la ain. (2), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista
solicitari Tn acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.
Art. 128 - Vizitarea pacientilor in sectiile/compartimentele de terapie intensiva este permisa zilnic doar
membrilor familiei, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mult
doud persoane, cu respectarea procedurilor interne.
Art. 129 - (1) Sectiile/Compartimentele de terapie intensiva au obligatia de a avea un numar de telefon prin
care se asigura informarea familiei de catre medicul curant sau medicul de garda despre starea si evolutia
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pacientului. Apartinatorii vor fi informati despre acest numar de telefon la internarea sau la transferul
pacientului Tn sectia/compartimentul respectiva/ respectiv.
(2) Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/ compartimentele unitdtii sanitare, la solicitare,
membrii familiel pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia, Tn
baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical
si afisat la loc vizibil la intrarea Tn unitatea sanitara.
Art.130 - (1) Prin exceptie de la prevederile art. 1, Tn cazul pacientilor in stare criticd sau terminala,
indiferent de sectia/compartimentul Tn care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanentd langd pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit
acest lucru. Tn caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat
de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentul ui respective/respectiv.
(2) Tn cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, accesul unei persoane poate fi permanent.
Art. 131 - (1) Tn cazul copiilor internati in sectiile/compartimentele de terapie intensiva se asigura prezenta
Cu caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.
(2) Tn cazul copiilor pana la 14 ani internati n oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se
accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.
(3) In cazul copiilor cu varsta cuprins intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitatea sanitarda se poate accepta prezenta unui apartinator permanent, cu acordul sefului de
sectie/coordonatorului de compartiment.
Art.132 Conducerea unitadtii sanitare publice are obligatia de a instrui angajatii serviciului de paza propriu si
pe cei ai firmelor de paza, dupé caz, asupra programului de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre
acestia prin care se angajeaza sa respecte aplicarea programului respectiv si ss nu pretinda sau sa primeasca
niciun fel de atentii Tn vederea permiterii accesului Tn afara programului de vizita. Tn cazul Tncalcérii acestor
prevederi se vor aplica sanctiuni administrative, pana la desfacerea contractului de munca pentru persoana
care se face vinovatd, sau Tncetarea contractului cu firma de prestari servicii de paza.
Art. 133 (1) Accesul Tn spital a vizitatorilor este permis numai cu respectarea urmatoarelor conditii:
a) accesul sefacen baza documentului de identitate si inscrierii Tn registrul specia al vizitatorilor;
b) accesul se permite numai persoanelor cu finuta decenta;
C) pe toata perioada prezentei Tn incinta spitalului, vizitatorii trebuie s& poarte la vedere ecusonul care
Ti atesta aceasta calitate.
(2) Tn afara programului previzut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe baza
"biletului de liber acces in sectia...”, eliberat de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de medicul de
garda.
(3) Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor Directiei de Sanatate
Publica lasi, in aceasta perioada se limiteazd sau seinterzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital.
Art. 134 (1) Este interzis accesul persoanelor straine in spital Tn zonele cu risc: ATI, bloc  operator,
sterilizare centralizatd, laboratoare, depozite de deseuri medicale periculoase, statie de oxigen, precum si in
orice alta zona stabilitd de managerul spitalului. Exceptie fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si
vizate de managerul spitalului.
(2) Tncéperile in care nu au acces persoanele strdine au la intrare anunturi de avertizare Tn acest sens.
(3) Pe durata vizitelor, personalul medico- sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a
interdictiilor de acces in zonele precizate la alin. (1), a regulilor de acces si circulatie n spital, precum si a
normelor de conduité civilizata.
(4) Tn cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico sanitar sesizeazi de urgenta serviciul de paza.
Art.135 Vizitatorii, precum si pacientii, vor folosi lifturile special destinate care pot fi accesate de la
parterul cladirii, respectand urmatoarele reguli:
- Ascensoarele se vor utilizanumai conform destinatiei lor;
- Pentru chemarea cabinel se va actiona butonul de apel |a palier;
- Lasosirea cabinei sevaintrain cabind si actiona butonul de comanda al etajul necesar;
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- Laintrarea Tn cabina cu copilul, adultul va intra primul, iar la iesire se va permite copilului sa treaca
Tnainte;

- Utilizarea butonului STOP se va efectua numai n cazuri extraordinare;

- Tn cazul n care cabina nu se deplaseaza se va apela numarul de telefon afisat si se va astepta sosirea
personalului de speciditate;

- Este interzis deschiderea fortata a usilor ascensorului;

- Este interzis fumatul in cabina ascensorului;

- Este interzis utilizarea ascensorului:

- Pentru transportul substantelor inflamabile sau explozive, materialelor de constructii, mobila, etc.

- Tn caz de cutremur;

- De persoane cu varsta prescolara farad insotirea adultilor .

CAPITOLUL XXI
PAZA SI PROTECTIA

Art.136 Paza si protectia unitatii se realizeaza in concordanta cu prevederile legii 333/2003 si ordinului
1365/2008, cu modificarile si completarile ulterioare;

Raspunderea pentru modul de organizare si desfasurare a serviciului de paza apartine managerului unitatii.
Art.137 Paza spitalului se asigura de catre o firma de specidlitate, cheltuielile ocazionate de aceasta
activitate, se prevad in bugetul de venituri si cheltuieli a unitatii.

Art.138 Paza spitalului se organizeaza s se efectueaza potrivit planului de paza propriu, intocmit de
managerul spitalului, cu avizul de speciaitate al politiei, conform legii.

Art.139 Serviciul de paza are ca scop stabilirea unor reguli unitare de acces in incinta spitalului si in anumite
spatii cu grad ridicat de securitate, prevenirea s limitarea furturilor de orice natura, a distrugerilor,
incendiilor si a ator actiuni producatoare de pagube materiale, precum si protejarea persoanelor internate, a
persoanelor care se aflain incinta spitalului si a personalului angajat al spitalului

CAPITOLUL XXII
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTULUI

SECTIUNEAI
DREPTURILE PACIENTULUI

Art.140 a) Prin pacient se intelege persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate;

b) Prin discriminare se Tntelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza
rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau
antipatiel personae;

c) Prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile conexe
actului medical,;

d) Prin interventie medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) Prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cdnd nu mai este posibild Tmbunatdtirea prognozei fatale a starii de boald, precum si
Tngrijirile acordate in apropierea decesului.

Art.141 Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai Tnalta calitate de care societatea dispune, n
conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

Art.142 Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.

Art.143 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de ale utiliza

Art.144 (1) Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate.
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(2) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le respecte
pe durata spitalizarii.

Art.145 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse,
a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra
neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre
diagnostic si prognostic.

Art.146 Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste s& fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

Art.147 Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; Tn cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i se aduc la
cunostintd in limba maternd ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta o alta forma de
comunicare.

Art.148 Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoana care sa
fie informata in locul sau.

Art.149 Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientul ui.

Art.150 Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Art.151 Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada

spitalizarii.

Art.152 Pacientul are dreptul sa refuze sau sd& opreascd o interventie medicald asumandu-si, Tn scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientul ui.

Art.153 Cand pacientul nu Tsi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deducé acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia.
Art.154 Tn cazul In care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtdmantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art.155 Tn cazul in care se cere consimtamantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat in
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art.156 (1) Tn cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtdmantul, decizia este declinatd unei comisii de
arbitrg] de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici pentru
pacientii din ambulatoriu.

Art.157 Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este
de acord.

Art.158 Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale Tn Tnvatamantul medical clinic
si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile sa Tsi
exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si dacad cercetarea este
facuta si Tn interesul pacientului.

Art.159 Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicalda fara consimtamantul sau, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii suspectarii unei
culpe medicale.

Art.160 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

Art.161 Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

Art.162 Tn cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

Art.163 Pacientul are acces |a datele medicale personale.
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Art.164 (1) Orice amestec n viata privatd, familialda a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care
aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu
consimtamantul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.

Art.165 Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si
imediat pentru viata mamei.

Art.166 Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si s&natatii reproducerii, fara nici o discriminare.

Art.167 (1) Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazului prevazut la
art.126.

(2) Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea
reproducerii.

(3) Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiala eficiente si lipsite de riscuri.

Art.168 (1) Tn cazul In care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri
de tratament care sunt disponibile Tn numar limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza de cdtre
Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in vigoare a prezentei legi si se aduc
la cunostinta publicului.

(3) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare si
personal acreditat.

(4) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute n situatii extreme.

Art.169 Pacientul are dreptul laingrijiri terminale pentru a putea muri Th demnitate.

Art.170 Pacientul poate beneficia de sprijinul familiel, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi
si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

Art.171 Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului.

Art.172 (1) Personalul medical sau nemedical din unitdtile sanitare nu are dreptul s& supuna pacientul nici
unel forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile
de platd legale din cadrul unitatii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ngrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarealegii.

Art.173 (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de sanatate sau
pana la vindecare.

(2) Continuitatea Tngrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati medicale
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicinad generald, oferite de medici,
cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la serviciile comunitare
disponibile.

Art.174 Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentda medicala de urgenta, de asistenta stomatologica de
urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.

Art.175 Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in prezenta lege
atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penald, conform prevederilor legale.

Art.176 Prevederi legate de implicarea apartinatorilor laingrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv
copii 0-16 ani)

1. Datorita specificului spitalului, este incurajata implicarea apartinatorilor in ingrijirrea bolnavilor. Astfel, in
functie de diagnostic, cu respectarea drepturilor pacientului (daca pecientul/este in interesul acestuia)
medicul curant va discuta cu apartinatorii pentru a sprijini pacientul (pentru acceptarea diagnosticului, pentru
Tngrijiri corespunzatoare dupa externare etc.)
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2. Tn cazul pacientilor n stare criticd sau terminald, indiferent de sectia sau compartimentul Tn care acestia
sunt internati, familia poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu
acordul medicului curant, dacd conditiile din sectia sau compartimentul respectiv permit acest lucru. in caz
contrar, se va asigura accesul familiel periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, n
apropierea sectiei sau compartimentului respective.

3. Tn cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe oricare
dintre sectiile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.

4. Tn cazul copiilor internati se asigura prezenta cu caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicit
acest lucru. n cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din
unitatea sanitara se accepta prezenta unul apartinitor permanent, dac se solicitd acest lucru. In cazul copiilor
cu varsta cuprinsad intre 14 si 18 ani internati Tn oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitara se poate accepta prezenta unui apartinator permanent, cu acordul sefului de sectie.

Art.177 Bolnavii se pot deplasa in alte sectii atunci cand este nevoie pentru controalele interdisciplinare, in
parcul din incinta unitatii, cu exceptia perioadei de odihnasi avizitei medicale.

SECTIUNEAI
OBLIGATIILE PACIENTULUI

Art.178 Pacientii nu au voie s paraseasca incinta spitalului.
Art.179 Pacientii internati sunt obligati sa poarte numai echipament de spital (camasa, capot, pijamale,etc).
Art.180 Tn timpul orelor de vizitd medicald pecientii vor fi gasiti n pat iar accesul vizitatorilor este interzis.
Art.181 Pacientii i apartinatorii acestora vor respecta regulile de igiena personala :
- dus zilnic
- spalarea mainilor cu apa si sapun
- sepreocupa de igiena alaptarii prin spalarea méainilor si a sanilor cu apa calduta si sapun, clatirea
si stergerea prin tamponare cu comprese sterile Tnainte si dupa fiecare alaptare
Art.182 Pacientii i apartinatorii acestora vor respecta urmatoarele reguli lalocul de cazare :
- nu aseaza pe pat genti in care transporta obiecte personale
- nu pastreaza alimente Tn noptiere sau pe pervazul ferestrelor ci numai in frigiderele existente n
sector
- servirea mesei se face numai in sala de mese cu spalarea obligatorie a mainilor Tnainte de fiecare
masa
- nu va pastra in noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare suc sau ceai
- nu depoziteaza nici un obiect pe patul nou-nascutului
- nu utilizeaza cadita destinata baii nou-nascutului pentru igiena personald sau pentru a spéla
lenjerie;
- sa& nu strice bunurile spitalului (robinete, wc-uri, dusuri, paturi, noptiere, geamuri €etc.) ;
- sa nu sustraga bunuri care apartin unitatii ;
- sdpastreze linistea inincinta unitatii.

CAPITOLUL XXIII _ 5
REGLEMENTARI REFERITOARE LA FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art.183 CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

- Tn scopul unei realizari corecte a circuitului Foii de Observatie Clinicad Generala, care si asigure in
totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782
din 28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului 1081/2007.

- Tn momentul internarii pacientului, se completeazi datele din Foaia de Observatie Clinicd Generala
(F.O.C.G.) sau Foaiade Spitalizare de zi (FSZ)
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- Pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau
medicul specialist F.O.C.G. se intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin completarea Setului Minim de
Date;

- Pentru pacientii internati de urgenta prin camera de garda, pana la orele 15.00, F.O.C.G. se intocmeste
la nivelul camerei de garda de catre medicul de garda care decide sau avizeaza internarea ;

- Pacientii se inregistreaza imediat in Registrul de Internari-Externari si Repertoarul existent la nivelul
Biroului de Internari, dupa ora 15.00 registrul se afla la camera de garda ;

- odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezinta pe sectia de profil, unde in F.O.C.G.
se specifica diagnosticul la internare - reprezinta afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii
spitalicesti

- la nivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de interndri al sectiei pacientii internati, Ti
nominalizeaza cu nume si numar de FOCG in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internati” si raspunde de
completarea corectd a acestei situatii;

- investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-se si numarul acestora, la
nivelul serviciilor de profil;

Tn cazul transferului intraspitalicesc

- transferul unui pacient de la o sectie la alta Tn cadrul aceluiasi spital - pe parcursul unui episod de
ingrijire de boald, se intocmeste o singurd F.O.C.G si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul
externarii.

- Tn cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul A.T.l., F.O.C.G. cu epicriza de
etapa se va transmite acestui compartiment;

- la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de cédtre medicul curant din
sectia de profil si eventual de medicul specialist A.T.l. (epicriza, certificat constatator al mortii, dupa caz), iar
F.O.C.G. vafi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

- tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de sectie Th momentul venirii
si plecarii pacientului dintr-o sectie Tn alta - sectia, data;

- FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

- FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de
spitalizare continua reprezinta pericada de spitalizare a unui pacient,in regim de spitalizare continua, in
cadrul aceluiasi spital, faraintrerupere si faramodificareatipului deingrijiri.

- “Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati” se completeaza zilnic pana la orele 14.00, dupa care,
pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi;

- pacientii internati de urgenta intre orele 14.00-24.00 se nominalizeaza in “miscarea” Thtocmita in ziua
respectiva; pacientii internati de urgentd dupa ora 24.00 se nominalizeaza in “miscarea” din ziua urmatoare;

- pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele de serviciu ale
sectiilor, 1i raporteaza asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comanda suplimentare
(meniu de urgenta );

- “miscarea zilnica a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au responsabilitatea
completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

- ziua interndrii si externarii constituie o singura zi de spitalizare;

- In cazul unui pacient spitalizat care decedeaza n aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se considera o zi
de spitalizare;

- in momentul externarii pacientului, se specifica :

data externarii,

ora externarii,

tipul externarii,

stareala externare,

diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se
codifica de catre medicul curant care parafeaza si semneaza F.O.C.G. in momentul incheierii
acesteig;
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- pacientii externati sunt nominalizati Tn “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G. la rubrica lesiri
Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceeasi zi la Biroul de Internari-Externari;
- F.0.C.G. se arhiveaza lunar, iar la incheierea anului se depun pe baza procesului verbal la arhiva.
Art.184 REGIMUL DE PASTRARE A FOCG PE PARCURSUL SPITALIZARII
- Pe toatd perioada spitalizarii , FOCG ale bolnavilor internati pe sectie se pastreaza in dosarele cu foi de
observaie ale sectiei respective, in camera asistentei sefe
- Dosarul va avea un opis zilnic care sa cuprinda
Numelesi prenumele pacientului
Numarul foii de observatie
Salonul/ rezerva unde de afla internat
- O lista centralizatd cu pacientii, FOCG corespunzitoare si salonul unde sunt acestia cazati va fi afisata
zilnic lacamera asistentel or
- FOCG va insati bolnavul la investigatiile paraclinice si, dupa completarea acesteia de catre medicul
respectiv va fi adusa si returnata de catre personalul insotitor asistentei sefe sau medicului de grda, dupa caz.
Art.184 ACCESUL PACIENTULUI LA FOCG
- Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de
catre asistenta sefd a sectiel
- FOCG se afla la indemana profesionistilor Tn biroul asistentei sefe
- Pacientul este singura persoana in afara personalului medical curant care are dreptul de a citi FOCG
proprie
- Pacientul poate solicita medicului sau asistentel medicale informatii din FOCG, informatii despre
analize si rezultate, despre boala si tratamente si despre evolutie
- Medicul curant si asistenta de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile pacientului
- Lasolicitarea scrisa, pacientul poate primi o copie dupa FOCG, cu acordul managerului
- Copie dupa FOCG se mai poate elibera:
familiei sau apartinatorilor daca au procura de la pacinet sau daca pacientul a decedat
organelor de control abilitate (politie, parchet etc.)
medicilor nominalizati de pacient.
Art.185 Accesul pacientilor la foile proprii de observatie
(1)Se va respecta Legea Drepturilor Pacientilor, alineatul referitor la faptul ca au acces la toatd documentatia
medicala proprie (in perioada internarii si dupa), personal si cu avizul medicuui curant / medicul sef de sectie
- la Foile de Observatie ale pacientilor vor avea acces:
- medicul curant
medicul rezident care este repartizat sa lucreze cu medicul curant al pacientului
medicul sef de sectie
Directorul Medical
Managerul spitalului
medicul de garda (daca starea de sanatate a pacientului necesita un consult sau se agraveaza
pe parcursul garzii)
medicii de alte specialitati medicale de la camerele de garda ale altor spitale, daca medicul
curant / medicul de garda a solicitat un consult interdisciplinar, care va fi si consemnat in
foaia de observatie
comisia de expertiza medicala a capacitatii de munca
organe de control (instante de judecata / Politie / Parchet / IML / alte organe de cercetare)
psihologul
asistentul social
asistentul medical
registratorul medical
personalul arhivel
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studenti, masteranzi, doctoranzi, care desfasoara lucrari de licenta / dizertatie / doctorat sub
directa indrumare a unui cadru universitar dintr-o universitate cu care spitalul are contract de
colaborare cu conditia ca acestia sa semneze o declaratie pe proprie raspundere ca nu vor face
publice datele de identificare ae pacientului, pastrand anonimatul acestuia s ca vor folosi
datele medicale strict in scopul stiintific anterior precizat.
(2)Pacientii nu vor avea acces la foile de observatie proprii (acestea nu vor sta pe pat / la indeméana), decat
cu cerere scrisa si aprobata de catre Conducerea spitalului (dupa acordul prealabil al medicului curant si al
sefului de sectie).
(3)Infirmierele sau apartinatorii pacientilor nu vor avea acceslaF.O.C.G.
Medicii din alte sectii ale spitalului nu vor avea acces (cu exceptia dosarelor aflate Tn arhiva in momentul
reinternarii pacientului), decat daca acestia sunt numiti de catre Directorul Medical pentru aface parte din:
(4)Documentele medicale pe care pacientii au dreptul sa le primeasca la externare sunt:

- biletul de externare, in care trebuie scrise concluziile tuturor examenelor clinice efectuate pe
parcursul interndrii (daca este cazul, se va detalia intregul consult), rezultatele examinarilor
clinice si investigatiilor paraclinice — EEG, ECG, CT, RMN si tratamentul initiat si urmat pe
parcursul internarii
scrisoare medicala, care trebuie sa cuprinda tratamentul necesar si recomandari catre medicul
defamilie
schema de tratament
retetd compensata / gratuita (daca pacientul dovedeste calitatea de asigurat)
concediu medical (cu mentiunea ca se va nota in F.O. nr. C.M. si nr. Retetei medicale
eliberate)

Art.186 Baza de date cu statistica spitalului. Se pastreaza de catre salariatii Compartimentului de Statistica
al spitalului, in modalitate electronicd Platformele SIUI electronice, pe perioada nedeterminatad incepand din
2008, respectiv 2010.

La aceste informatii au acces:

- Serviciul statistic
Serviciul Financiar — Contabil,

Manager
Director Medical
CASMB
Echipele de cercetare stiintifica.

CAPITOLUL XXIV
ASPECTE LEGISLATIVE SI CONCLUZII

Art.187 Operatiunile care duc la eliberarea unor certificate / adeverinte, ce contin date medicale ale unor
persoane ce sunt sau au fost pacienti ai spitalului, trebuie sa se desfasoare cu respectarea confidentialitattii
informatiilor, asa cum prevad urmatoarele acte normative:

- Legea 677 / 2001 pentru protectia peresoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal Si
liberacirculgia a acestor date;

- Ordinul avocatului poporului nr. 52 / 18.04.2002, privind aprobarea cerintelor minime de securitate a
prelucrarilor de date cu caracter personal;

- Legeanr. 46 / 2003 privind drepturile pacientilor
Art.188 Spitalul poate elibera adeverinte / certificate, curpinzand informatii medicale privind starea de
sanatate a pacientilor, in urmatoarele variante de solicitare a acestor date:

La cererea personei in cauza (pacientului), exprimata in scris.

Cererea va cuprinde datele de identitate ale solicitantului, respectiv nume si prenume, data completd a

nasterii, prenumele parintilor, seria si numarul actului de identitate (buletin / carte de identitate, conform

OUG nr. 97 / 2005, aprobata cu modificari prin Legea nr. 290 / 2005), codul numeric personal, adresa

de domiciliu, date despre perioada internarii n spital, scopul solicitarii, semnatura.
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La cererea indirecta a persoanei in cauza, exprimata prin reprezentantul sau legal.
Tn cazul copiilor minori, reprezentantii legali ai acestora sunt, de regula, parintii.
1n atare situatii, la cererea pe care o formuleaz, in afara datelor precizate la primul punct, se vor
adauga seria, numarul si emitentul Certificatului de nastere si se vor atasa copii legaizate de pe
actul de identitate al parintelui si de pe Certificatul de nastere al copilului.
Reprezentantul legal al minorului poate fi, conform art. 108 - 123 Cod Civil, tutorele. Tn acest
caz, in cuprinsul cererii sale, Tn afara datelor de la primul punct acesta va specifica numarul si
data documentului de instituire atutele si va atasa o copie legalizata a acesteia.
Reprezentantul legal al persoanei adulte poate fi tutorele sau curatorul.
Tn aceste cazuri, in afara datelor previzute la primul punct, se vor preciza in cerere, numéarul, data
si emitentul documentului de instituire a tutelei / curatelei si se va atasa o copie legalizata a
acestui document.

Art.189 Actele uzuale eliberate frecvent in spital, la cererea pacientilor sunt:

- Certificate medicale, care cuprind toate internarile pe care pacientul in cauza le-a avut in Spital, cu
diagnosticele la externare, sectia in care pacientul a fost internat si numele medicului care la externare a
semnat si parafat diagnosticul. Certificatul astfel redactata va purta semnatura Directorului Medical al
spitalului si stampila Biroului de Externari.

Astfel de Certificate se redacteaza la cererea pacientului sau a reprezentatntului legal al acestuia, de reguld n
atentia Comisiei de Expertiza sau a Comisiei de Handicap.

- Lacererea unor terti

Cu acordul explicit exprimat in scris al personei Tn cauza, conform art. 22 din Legea 46 / 2003
privind drepturile pacientului, art. 5-7 din Legea 677 / 2001. Cererea trebuie sa cuprinda datele
prevazute la Art. 188 primul punct.

- Spitalul va elibera copii dupa F.O.C.G., adeverinte / certificate cu datele medicale ale unor persoane ce
sunt sau au fost pacienti ai spitalului, fara acordul explicit al acestora, Tn urmatoarele situatii:

- La solicitarea scrisa a organelor de ancheta judiciara (Politie, Parchet); Solicitarea va cuprinde
datele de identificare ale persoanel juridice respective (denumnire, sediu, cod fiscal), nr. dosar de
anchetd, va purta numar de iesire, numele si prenumele reprezentantului legal si stampila unitatii
respective.

La solicitarea instantelor judecétoresti; Solicitarea va cuprinde datele prevazute la primul punct
precum si numarul dosarului de instantd, completul,termenul, obiectul, parttle.

La solicitarea instututiilor de Medicina Legala - Comisiilor de expertizd medico — legald,
conform prevederilor art. 2, art.15 s art.17 din Ordonanta Guvernului nr.1 / 2000, privind
organizareasi functionarea institutiilor de Medicina Legala.

La solicitarea unei Comisii de Expertiza a Capacitatti de Munca, respectiv Comisii pentru
expertizarea gradului de Handicap, conform art.16 si 17 din Ordinul Ministrului Sanatatii Si
Secrertarului de stat pentru persoanele cu handicap nr. 90/ 2002 si Legii 448 / 2006.

La solicitarea medicului de familie, care trebuie sa cuprinda datele de identificare ale
cabinetului (nume si prenumele medicului de familie, numarul si data inregistrarii in Registrul
unic al cabinetelor de medicina de familie, sediul, nr. de fisa medicala al pacientului inscris pe
lista medicului respectiv). Cadrul legal: art. 228 alin. (1) din Legea nr.95 / 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

La solicitarea Casei de Asigurari de Sanatate, in cadrul derularii contractului de furnizare de
servicii medicale spitalicesti, conform art. 249 si 251 din Legea nr. 95 / 2006, privind reforma in
domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

La solicitarea unel alte unitati medicale. Solicitarea va cuprinde datele de identificare ae
respectivei unitati sanitare (denumire, sediu, cod fiscal), va purta semnatura reprezentantului
legal si stampila unitatii. Tn solicitare, se va preciza scopul pentru care aceasta a fost formulata.




CAPITOLUL XXV
NORME OBLIGATORII

Art.190 Este interzisa promovarea unui medicament Tnainte de acordarea autorizatiei de punere pe
piata(APP), precum si promovarea unui medicament in afara indicatiilor terapeutice aprobate.

Art.191(1) Materialele publicitare pentru medicamente care se elibereaza pe baza de prescriptie medicala
sunt destinate numai profesionistilor din domeniul sénatatii.

(2) Este interzis ca materialele promotionale sa fie lasate in locuri accesibile publicului larg, asa cum sunt,
dar nu limitat la, farmaciile, salile de asteptare ale cabinetelor medicale, ale spitalelor si ale clinicilor etc.
Art.192 Mostrele se oferd, in mod exceptional, numai persoanelor calificate sa prescrie sau sa distribuie
astfel de produse, cu respectarea conditiilor impuse de reglementarile in vigoare.

Art.193 1) Este interzisa furnizarea, oferirea sau promiterea vreunui cadou, avanta pecuniar sau beneficiu in
natura profesionistilor din domeniul sanatatii in scopul prescrierii, achizitionarii, furnizarii, vanzarii sau
administrarii unui medicament.

(2) Este permisa furnizarea sau oferirea de obiecte promotionale profesionistilor in domeniul sanatatii, numai
daca acestea au o valoare mica (maximum 150 lei inclusiv TVA Tnainte de personalizare) si sunt relevante
pentru practicarea medicinel sau farmaciei.

(3)Sunt interzise promiterea si primirea de cadouri, avantaje in bani sau in natura cu scopul de a prescrie sau
de a elibera medicamente.

Art.194 (1) Nicio forma de sponsorizare a profesionistilor din domeniul sanatatii nu trebuie sa fie legata de
numele unui medicament, indiferent de statutul sau la eliberare, respectiv cu sau fara prescriptie medicala.

(2) Actiunile de sponsorizare nu trebuie sa implice mesaje promotionale directe sau indirecte pentru
medicamente, indiferent de statutul lor la eliberare, cu sau fara prescriptie medicala.

Art.195 (1) Este interzisa furnizarea de mostre in scop publicitar publicului larg de catre detinatorii
autorizatiei de punere pe piata (DAPP), precum si de cétre orice entitati sau persoane care i reprezinta ori
care actioneaza in numele acestora pe baza unui contract.

(2) Este interzisa furnizarea de mostre in scop publicitar publicului larg de cétre societatile cu obiect de
activitate comercial (farmacii autorizate sau parti terte).

(3) Este interzisa furnizarea de mostre direct catre pacient prin intermediul publicatiilor transmise direct sau
prin posta sau adaugarea de mostre in ambalajul publicatiilor, precum si distribuirea de vouchere, cupoane
valorice sau tichete care s& permita obtinerea unor medicamente gratuite sau cu pret redus.

Art.196 Detinatorii autorizatiei de punere pe piata (DAPP) sau reprezentantilor acestora, inclusiv celor care
desfasoarad programe de reducere a costului suportat de pacienti in cazul tratamentelor cu medicamente de uz
uman, le este interzisa obtinerea de informatii legate de datele personale ale pacientilor sau ale prescriptiilor
acestora de lafarmacii sau medici prescriptori.

Art.197 (1) Tn intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat s fata de insotitorii g
vizitatorii acestora.

(2) Toti salariatii spitalului, inclusiv personalul care deserveste paza s curatenia, vor desfasura activitate
intr-un climat de liniste, care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil orice disconfort
fonic ( prin ton ridicat, zgomote ae utilaelor s dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu
preponderenta in perioadel e destinate odihnei pacientilor.

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie s auxiliar se vor comporta cu pacientii S apartinatorii
acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste
sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative
in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.

(4) Pe timpul internarii in unitatea sanitara bolnavii sunt obligati sa respecte prescriptiile medicale,
programul de viata in spital, sa aiba o atitudine corespunzatoare fata de personalul medico-sanitar, sa
pastreze disciplinain spital, sa nu deterioreze bunurile unitatii.

(5) Personalul mediu sanitar se va preocupa de igiena individuala a fiecarui bolnav, va face educatia
sanitara a acestora pe toata durata spitalizarii, iar tratamentul va fi efectuat conform prescriptiilor din
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foaia de observatie clinica.

CAPITOLUL XXVI
DISPOZITII FINALE

Art.198 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului.
Art.199 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de céte ori necesitafile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art.200 Regulamentul Intern va fi adus la cunostinti salariatilor, pe sectii si compartimente, de citre sefii
iererhici superiori, incheindu-se proces-verbal sub semnitura de luare la cunostinta.

Art.201 Pentru personalul ncadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, aducerea la cunostinti a
prevederilor se face de cétre seful sectiei/laboratorului/serviciului/compartimentului in care acesta se
angajeaza.

Art.202 Prezentul Regulament intern se completeazi in mod corespunzitor cu Legea nr.46/2003 drepturilor
pacientului, Codul de deontologie medicald, Legea nr.53/2003 - Codul muncii, Legea nr.319/2007 a
securititii si sAnatitii in muncd, O.M.S. nr. 261/2007 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curitarea,
dezinfectia i sterilizarea In unititile sanitare, O.M.S. nr. 1226 /2012 pentru aprobarea Normelor tehnice
privind gestionarea deseurilor rezultate din activititile medicale, OMS 916/2006 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale, OMS nr.194/2015 privind aprobarea
Normelor pentru evaluarea §i avizarea publicititii la medicamentele de uz uman si orice alte dispozitii
legale.

Art. 203 Prin luarea la cunostint prin semnaturd a prezentului regulament intern, a contractului individual
de munci si a figei postului, salariatul se obligi sd respecte prevederile acestora §i si suporte consecintele
pentru incélcarea lor.

Art.204 La data intrdrii in vigoare a prezentului Regulament intern se abrogi dispozifiile vechiului
Regulament intern.

Art.205 Regulamentul intern a fost aprobat de Consiliul etic in sedinta de lucru din data de 16.09.2015 si
difuzat ciétre salariati prin Decizia nr. 803 din 17.09.2015.

Manager, Director medical,
Sef lucriiri Dr, i Sef lucriri Dr. Murgu Alina Mariela
Director ingrijiri, _
Asist.med.licentiat Cosmolesei Maria

Director fina
Ec. Vrabi

Presedinte "Consiliul etic, Reprezentant Sindicat SANITAS
WO!. EAsist. Uniy. Dri. Streangi Violeta Asist. med.licentiat Dimitriu Ioana Codrina

s
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STRUCTURA ORGANIZATORICA A UNITATII

Sectia clinica pediatrie | 57 paturi
din care:
-compartiment toxicologie 7 paturi
-terapie acuta 14 paturi
Sectia clinica cardiologie 28 paturi
Sectia clinica pediatrie 11 75 paturi
din care:
-compartiment pneumologie 7 paturi
-comp. alergol. si imunologie clinica 24 paturi
Sectia clinica pediatrie 111 45 paturi
din care:
-compartiment diabet zaharat,
nutritie si boli metabolice 5 paturi
Cabinet diabet zaharat, nutritie si boli metabolice
Sectia clinica neurologie pediatrica 30 paturi
Sectia clinica pediatrie IV 30 paturi
Sectia nefrologie 25 paturi
Statia de hemodializa 5 aparate
Sectia clinica oncologie medicala 45 paturi
din care:
-compartiment hematologie 10 paturi
Cabinet oncologie medicala
Compartiment deingrijiri paliative 5 paturi
Sectia clinica pediatrie V 30 paturi
Sectia clinica gastroenterologie 45 paturi
Sectia clinica A.T.I. 30 paturi
din care:
-compartiment A.T.l.-neonatologie 10 paturi
Sectia clinica ortopedie pediatrica 45 paturi
Sectia clinica chirurgie pediatrica I 40 paturi
din care:
-compartiment arsi 10 paturi
-compartiment O.R.L. 10 paturi
Sectia clinica chirurgie pediatrica Il 40 paturi
din care:
-compartiment urologie 10 paturi
Compartiment chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva 5 paturi
Compartiment neurochirurgie 10 paturi
Sectia clinica recuperare pediatrica 25 paturi
(Str. Ornescu nr. 6)
Sectia pediatrie cronici 25 paturi
(Str. Ornescu nr. 6)
Compartiment recuperare, medicina fizica si balneologie 17 paturi
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Unitatea de primire a urgentelor - 6 paturi de supraveghere

TOTAL 652 paturi
Insotitoare 70 paturi
Spitalizaredezi 20 paturi

L aborator analize medicale

Laborator radiologie si imagistica medicala
Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie
Laborator explorari functionale

Compartiment endoscopie digestiva

Serviciul de anatomie patologica - citologie

- histopatologie
- prosectura
Serviciul de supraveghere si control al infectiilor nozocomiale
Farmacie
Bloc operator
Sterilizare

Laboratoarele sunt unice deservind atat paturile cat si Ambulatoriul integrat.

Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialitatile:
Pediatrie
Cardiologie
Nefrologie
Imunologie si alergologie
Gastroenterologie
Chirurgie si ortopedie pediatrica
O.R.L.
Neurologie
Oftalmologie
Cabinet logopedie
Dermatovenerologie
Neuropsihiatrie
Endocrinologie
Pneumologie

- Geneticd medicala
- Aparat functional

La nivelul spitalului functioneaza Centrul Regional de Mucoviscidoza

Judete arondate: lasi, Bacau, Botosani, Neamt, Suceava, Vaslui, Vrancea

Lanivelul spitalului functioneaza Centrul Antitoxic Regional

Judete arondate: lasi, Bacau, Botosani, Neamt, Suceava, Vaslui

58



ANEXA nr.1

Procedura privind prelevarea probelor biologice Tn vederea stabilirii intoxicatiei etilice si/sau a starii
de influenta a produselor ori substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare acestora
asupra comportamentului salatiatilor
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii *’Sf.Maria’’ lasi

Prelevarea sangelui necesar determindrii alcoolemiel ori a probelor biologice in vederea stabilirii
stérii de influentd a produselor ori substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare se face la
Unitatea de Primire Urgente din cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii “Sf.Maria” lasi.

Prelevarea probelor biologice se face numai pe baza documentelor de identitate: carte de identitate,
pasaport sau permis de conducere.

Procedurile de prelevare a produsel or biologice sunt urméatoarele:

a) Se intocmeste fisa de examinare UPU 1n care vor fi consemnate urmatoarele:

- datele de stare civila ale salariatului ;

- functia si sectia in care isi desfagoara activitatea;

- datasi oralacare seface prelevarea;;

- modul cum a fost facuta prelevares;

- cadrul medical care a facut prelevares;

- persoanele care au fost prezente lamomentul prelevarii si semnatura acestora.

b)pentru determinarea alcoolemiel se preleveaza 10 ml sange; in situatia in care nu se pot preleva 10
ml de sénge, se mentioneaza motivul;

d) prelevarea singelui se face cu seringi de unicé folosintd, tegumentel e se dezinfecteaza cu substante
antiseptice care nu contin alcool, eter, benzen sau alte substante volatile.

e)pentru determinarea produselor ori substantelor stupefiante sau a medicamentelor cu efecte similare
se preleveaza o singurd probéa de sange si in mod obligatoriu 50-100 ml urin&d. Se preleveaza 10 ml uring, sub
supraveghere, in flacon spélat, care ulterior vafi supus procedurii de sigilare.

f) Tn cazul refuzului de prelevare, se mentioneaza acest fapt in mod expres in fisa UPU, precizandu-se
motivul neprelevarii.

Flacoanele n care s-au introdus probele prelevate se sigileaza imediat de cétre cadrul medical care a
efectuat prelevarea, inscriindu-se pe etichetd, cu majuscule, urmétoarele date de identificare: numele si
prenumele persoanel de la care s-a facut prelevarea, data si ora prelevarii, codul parafei medicului care a
supravegheat prelevarea si stampila unitatii.

Sigilarea flacoanelor se face in fata persoanei examinate, imediat dupa prelevare, aplicandu-se parafa
medicului care a supravegheat prelevarea si stampila unit&ii.

Probele prelevate si sigilate, impreund cu exemplarul original al procesului-verbal de prelevare a
probelor biologice vor fi transportate de catre salvarea spitalului in cel mai scurt timp la Institutul de
Medicina Legala lasi.

Copiile documentelor se pastreaza de catre UPU.

Tn situatia Tn care transportul sau depunerea probelor prelevate si sigilate nu poate fi efectuat imediat,

acestea se pastreaza lafrigider, la Unitatea de Primire Urgente, timp de maximum 3 zile.
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ANEXA nr.2

Proces-verbal
privind constatarea faptului prezentarii salariatului
la locul de munca in stare de ebrietate alcoolica, narcotica sau toxica

Subsemnatii:
- medic sef sectie/medic de garda
- asstent sef/asistentul medical de garda
- at personal prezent

Am constatat ca azi, 20 ,laora , Salariatul

(profesia, functia, numele, prenumele)

s-a prezentat la locul sdu de munca in stare de ebrietate
(felul de ebrietate: alcoolica, toxica, narcotica)

Faptul prezentarii salariatului respectiv in stare de ebrietate se confirma prin urmatoarele semne:

(se descriu semne concr ete de ebrietate)

Prezentul proces-verbal afost incheiat astazi in dublu exemplar, din care unul ramane
lamedicul sef de sectiesi unul vafi inaintat comisiei de disciplina.
Reprezentantii: Salariat,
1.
(semnatura, numele, prenumele) (semnatura, numele, prenumele
Proces-verbal

privind constatarea faptului prezentarii salariatului
la locul de munca in stare de ebrietate alcoolica, narcotica sau toxica

Subsemnatii:
- sef serviciu/birou/compartiment
- at personal prezent

Am constatat ca azi, 20 ,laora , salariatul

(profesia, functia, numele, prenumele)

s-a prezentat la locul sdu de munca in stare de ebrietate
(felul de ebrietate: alcoolica, toxica, narcotica)
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Faptul prezentarii salariatului respectiv in stare de ebrietate se confirma prin urmatoarele semne:

(se descriu semne concr ete de ebrietate)

Prezentul proces-verbal afost incheiat astazi in dublu exemplar, din care unul ramane
laseful de serviciu/birou/compartiment si unul vafi inaintat comisiei de disciplina.
Reprezentantii: Salariat,
1.
(semnatura, numele, prenumele) (semnatura, numele, prenumele

61



Anexanr. 3

PROGRAM DE DEZINFECTIE, DEZINSECTIE, DERATIZARE

L ocul i
Tipul actiunii - Termen Cine efectueaza Cine <
actiunii supravegheaza
Dezinfectie | Saloane/ rezerve Zilnic Asist. medical Asist. sefa sectie
curenta Bloc operator sectie / comp.
Bloc aimentar -
Sili tratamente Personal auxiliar Asist. medical sectie
/ pansamente (infirmiera, / comp.
ingrijitoare
Laboratoare o )
Oficii / Sali mese
Agent D.D.D.
Grupuri sanitare J SSCIN.
Spatii circulatie comuna
Ambulatoriul integrat
Recuperare ped.
Ped. Cronici
Dezinfectie | Saloane/ rezerve Saptdmanal Asist. medical Asist. sefa sectie
periodica Bloc operator sectie / comp. S.S.C.I.N.
Bloc aimentar
Sali tratamente Personal auxiliar
/ pansamente C
(infirmierd,
Laboratoare ingrijitoare)
Oficii / Sali mese
Grupuri sanitare
Spatii circulatie comuna Agent D.D.D.
Ambulatoriul integrat
Recuperare ped.
Ped. Cronici
Dezinfectie | Spatiul in care evolueaza o Perioadadetimp | Agent D.D.D. S.S.C.I.N.
terminala situatie cu risc n care evolueaza Asist. sefd sectie
epidemiologic Situatia respectiva Personal auxiliar
(infirmierd,
ingrijitoare)
Dezinsectie | ggpane/ rezerve Firma autorizatd | 5.5.C.|.N.

Bloc operator

Bloc alimentar

Sali tratamente
/ pansamente

Laboratoare

Oficii / Sali mese

Trimestrial
si la
necesitate

Asist. sefa sectie
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Grupuri sanitare

Spatii circulatie comuna

Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.
Pediatrie Cronici

Deratizare | Bloc alimentar Firma autorizatda | S S.C.|.N.
Subsol tehnlc_ =~ Sem_estnal Asist. sefa sectie
Centrala termica si la
Spatii teren spital necesitate

Ambulatoriul integrat

Recuperare ped.

Pediatrie cronici
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Anexanr.4
PROGRAM ORAR DE CURAIENIE

SPATIUL Denumirea Periodicitatea oper atiunilor de
supr afetelor curdtenie / decontaminare
CURENTA PERIODICA | TERMINALA
(zilnica)
3z
. 6:00-7:00
pavimente, suprafeie 14-00-15:00
19:010/3?:00 Saptdmanal
Grupuri . oy ( Intreaga suprafata .
sanitare pereti, usi ( Inaltm;e 1,5m aperatilor si De necesitate
silor
31z usilor)
obiecte sanitare 6:00-7:00
14:00-15:00
19:00-20:00
3/z
. 6:00-7:00
pavimente, suprafee 14:00-15:00 Suns
Sal 19:00-20:00 Saptamanal t Fr)m
oane tabliile si armaturile . P externare
. . 1/z pacienti
metalice ale paturilor
Rezerve — 177 .
pereti, usi (indltime 1,5 m) De necesitate
ferestre, plafon si
R - Lunar
corpuri de iluminat

PROGRAM ORAR DE CURATENIE A SALOANELOR/ REZERVELOR

Zilnic se efectueaza curatenia in conditii corespunzatoare a tuturor spatiilor din unitate si intretinerea
starii deigiena prin verificarea permanenta a acestora
CURATENIA S| DECONTAMINAREA ZILNICA IN REZERVA CU PACIENT

Aceasta se face de doua ori pe zi dimineata la intrare in program si seara inainte de terminarea
programul ui.

Cel putin odata pe tura se va intra pentru verificarea mentinerii curateniei S se va raspunde
solicitarilor asistentel de serviciu ori de cate ori este necesar .

Dupa efectuarea operatiunii de curatenie personalul responsabil va inregistratipul operatiunii, data,
orasi semnatura, in tabelul ce se afla peinteriorul usii de lagrupul sanitar.

In situatia cand pacientul doreste sa nu fie deranjat, refuzand efectuarea curateniel in rezerva, seva
informa imediat asistenta de serviciu pentru a gasi solutia potrivita de a evita 0 eventuala reclamatie a
pacientului.

CURATENIA S| DECONTAMINAREA IN REZERVA DUPA CE PACIENTUL A FOST
EXTERNAT

Lenjeria murdara de corp si de pat se controleaza vizual sa nu contina obiecte intepatoare/taietoare si
alte deseuri de tip infectios, dupa care se colecteaza in saci in functie de gradul de risc, carucioarele destinate
acestui tip de lenjerie fiind deja echipate cu saci corespunzatori ( galbeni/negri ). Nu se scutura, nu se aseaza
pe paviment, nu se sorteaza pe articole lalocul producerii.

Depozitarea temporara a lenjeriei murdare ambal ate se face pe sectie in spatiul special destinat unde
vizitatorii nu au acces.
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Se colecteaza sacii cu deseuri , se depoziteaza temporar in carucioarele cu capac destinate
transportului, acesteafiind si ele echipate cu saci galbeni / negri .

Indepartarea prafului  se face prin metode care evita impurificarea aerului (aspirare, spalare, stergere
umeda ) cu laveta de culoare rosie curata s solutie de detergent/dezinfectant, a tuturor suprafetelor
orizontale s verticale. Mobilierul ( noptiera, pat cu anexe )se curata cu carpe curate, umezite in solutii
dezinfectante care vor fi schimbate in fiecare rezerva, iar dulapul este curatat cu solutie speciala de mobila.
Este interzisa folosirea pentru curatarea mobilierului a carpelor s recipientelor intrebuintate la curatarea
pavimentelor.

Se trece la spalarea s dezinfectia obiectelor sanitare din baie astfel:- se redlizeaza cu solutii
detergente / dezinfectante si laveta de culoare albastra. Se incepe cu suprafata mai putin murdara si se
finalizeaza cu cea murdara (dus cu suport, chiuveta cu mobilier, robinet, oglinda, suportii de servetele, hartie
igienica s cel de sapun lichid, clanta usa, rezervor WC- ul, capacul fata/verso). Pentru interiorul WC-lui se
utilizeaza perii specifice. Pentru paviment se foloseste galeata de culoare abastra, mop specific acestel
locatii si solutie detergent/dezinfectant. Obligatoriu materialele si ustensilele de efectuare a curateniel la
grupurile sanitare sunt etichetate ss NU sunt folosite in rezerva sau alte spatii. Se finalizeaza cu spalarea
pavimentului din rezerva incepand de la geam spre usa urmata de aerisirea acesteia. Paturile se vor echipa cu
lenjerie curata doar in momentul internarii unui pacient in rezerva.

In fiecare incapere in care se efectueaza operatiunea de curatenie, va exista in mod obligatoriu un
tabel in care personalul de curatenie va inregistra tipul operatiunii, data, ora s semnatura. Asistenta de
serviciu care a supravegheat efectuarea curateniei continua cu dezinfectia aerului in functie de patologia
pacientului externat.

INTRETINEREA CURATENIEI IN REZERVELE CARE NU SUNT OCUPATE DE PACIENTI

Odata la doua zile, dimineata, se indeparteaza praful cu o laveta curata impregnata in solutie
detergent/dezinfectant de pe suprafetele orizontale din incapere si se spala cu solutie detergent/dezinfectant
pavimentul, dupa care se vasemnain tabel.

In rezervele in care a fost efectuata dezinfectia aerului si suprafetelor cu lampa sau nebulizatorul, se
vaintra pentru mentinerea curateniel dupa 48 ore, in cazul neocuparii acesteia..

CURATENIA SI DECONTAMINAREA SECTIEI DE NEONATOLOGIE (ACVARIU S
BIBERONERIE

Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex: masa preparat |apte, masa pregatire tratament, recolte, interior
incubator, masa radianta, etc., S a aparaturii medicale va fi efectuata de personalul sanitar, la inceput de
program si dupa fiecare act medical sau manevra executata.

Efectuarea procesului de curatenie si decontaminare se varealizain absenta pacientilor..
CURATENIA S| DECONTAMINAREA IN SALILE DE TRATAMENT, CABINETE DE
CONSULTATII, CAMERELE DE GARDA, FIZIOKINETOTERAPIE, STERILIZARE, LABORATOR
DE ANATOMIE PATOLOGICA

Se face de doua ori pe zi, dimineata laintrare in program si seara inainte de iesirea din program, se
verificade douaori petura s ori de cate ori solicitaasistenta de serviciu.

Dezinfectia suprafetelor de lucru, ex:masa pregatire tratament, recolte, etc., si a aparaturii medicale
vafi efectuata de personalul sanitar lainceput de program s dupa fiecare act medical sau manevra executata
daca este necesar.

CURATENIA, DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA REZERVEI INTR-UN CAZ SEPTIC

Se efectueaza dupa externarea pacientului casi ceazilnica

Dezinfectia se efectueaza NUMAI sub indrumarea asistentelor. Asistenta de serviciu continua prin
dezinfectia aerului obligatoriu
CURATAREA, DECONTAMINAREA SI DEZINFECTIA IN SECTIA DE TERAPIE INTENSIVA

Spalarea cu lavete de culoare rosie curate si solutii detergent/dezinfectant de trel ori pe zi, dimineata ,
pranz s seara, a suprafetelor orizontale si verticale (partea superioara a dulapurilor, mobilierului si obiectele
sanitare, paviment). Intretinerea permanenta a conditiilor igienice .

Aparatura s componentele acesteia se curata S dezinfecteaza in functie de recomandarile
producatorului. Acestea cat si suprafetele de tratament/ recoltare, etc. sunt decontaminate si dezinfectate de
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personalul sanitar, cu substantele recomandate diferitelor tipuri de suprafete (critice, semicritice) ori de cate
ori este necesar.
SALILE DE OPERATIE SE CURATA SI DEZINFECTEAZA DUPA FIECARE INTERVENTIE

Conform protocolului de curatenie si dezinfectie al blocului operator. In actiunile de curatenie si
dezinfectie mentionate , pe langa salile de operatie se cuprind si spatiile de spalare chirurgicala, de echipare
sterilacat s cel de pastraresi decontaminare instrumentar nesteril.

Curatenia generala se face odata pe saptamana in ziua de repaus.

CURATENIA SI DECONTAMINAREA IN SPATIILE DE DEPOZITARE : MATERIAL MEDICAL
CONSUMABIL, LENJERIE, DESEURI SI A USTENSILELOR FOLOSITE LA EFECTUAREA
CURATENIEI

Curatarea odata pe zi, dimineata, cu apa s detergent a mobilierului ce este folosit la depozitarea
materialului medical consumabil; depozit lenjeriei curata (lenjeria curata se pastreaza impachetata in punga
pana in momentul utilizarii acesteia pentru a fi protegjata de praf s umiditate ), depozit deseuri, depozit
recipiente si ustensile de curatenie.

La depozitul de lenjerie murdara de la-— 2, spalarea s curatarea suprafetelor si pavimentului se face
obligatoriu s dupa predarea lenjeriei murdare catre firma de spalatorie. Materiadlele s recipientele
intrebuintate |a efectuarea procesului de curatenie se spalasi dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.

Spalareade douaori pe zi a pavimentului si intretinerea permanenta a conditiilor igienice.

Spalarea pubelelor de deseuri infectioase se face zilnic, dupa predarea acestora catre firma
contractoare.

CURATAREA  GRUPURILOR SANITARE DESTINATE PERSONALULUI — ANGAJAT 3
VIZITATORI

Acestea se curata de doua ori pe zi, dimineata la intrare in program s seara laiesire din program s
mentinerea curateniei prin verificare periodica.

Se spala cu apa s detergent/dezinfectant chiuveta cu robinet, suportii de servetele si hartie igienica,
WC-ul cu anexe, paviment. Oglinda s mobilierul chiuvetei se sterg cu solutii specifice acestui tip. Se
inregistreaza efectuarea curataniel in graficul existent.

CORIDOARE Sl SCARI

Dupa ridicarea sacilor mengjeri, se sterg cu o laveta curata impregnata in solutie de detergent
dozatoarele cu apa si suprafetele mobilierul ( fotolii, canapele, mese, dulapuri, tablouri, pervaz).

Aspirarea, spalarea pavimentului s a scarilor interioare, se redlizeaza cu solutie
detergent/dezinfectant de doua ori pe zi St mentinerea starii de igiena prin verificarea permanenta.
CURATAREA SI DECONTAMINAREA LIFTURILOR

Peretiiinteriori / exteriori si pavimentul se spala si decontamineaza de trei ori pe zi iar intretinerea
curateniei se face prin verificare permanenta.

Lifturile ce sunt destinate transportului de deseuri s instrumentarului nesteril obligatoriu se curata si
dezinfecteaza dupa fiecare transport.

BIROURI, SALA INTRUNIRI - ADMINISTRATIV

Colectareareziduriilor menajere de doua ori pe zi dimineata si seara. Odata pe zi seara, dupa plecarea
personalului se sterg toate suprafetele mobilierul cu carpe curate si solutie speciala
VESTIARE, TERASE SI SPATIILE DESTINATE PARCARILOR AUTO

In spatiile destinate vestiarelor de la-1, odata pe zi, dimineata laintrare in program se colecteaza
rezidurile solide, se maturaumed si se spala pavimentul cu solutie de detergent .

CURATENIE GENERALA

Pe langa cea zilnica, odata la doua saptamani se sterg geamurile, se spala cu solutie
detergent/dezinfectant tamplaria ( tocuri, rame, usi ), se sterg cu un pamatuf special sau se aspira de praf
tavanul s peretii, se face detartrarea WC-urilor. Aparatele de aer conditionat, grilgjele gurilor de aerisire si
ventilatie se curata odata pe saptamana.

Curatenia generala se realizeazain lipsa pacientilor.

Asistenta sefa de pe sectie/eta) va intocmi grafic lunar de curatenie generala unde mentioneaza
realizarea acestel operatiuni.
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Spitalul Clinic de Urgentapentru Copii “ Sf. Maria”

S.S.C.I.N. — Epidemiologie

HARTA SECTOARELOR

CURISC

Anexanr.5

Legenda

maxim = rosu
mediu = gaben
minim = verde

Criterii pentru aprecierea gradului de
risc si aritmului de autocontrol

M odalitati de ameliorare/reducere afactorilor derisc

- profilul activitatii

- circuite functionale (pre si post
anestezie)

- gravitatea pacientilor

- decontaminare riguroasa

- respectare proceduri si

protocoale de lucru

- imbunatatirea circuitelor functionale

- purtarea echipamentului de protectie corect

- mentinerea corespunzatoare dpdv igienic amediului

- profilul activitatii
- gravitatea pacientilor

- interzicere acces vizitatori

- decontaminare riguroasa

- respectarea circuitelor functionale

- purtarea echipamentului de protectie corect

- aglomeratia: 3 sectoare septice
(Chir. I, Chir. 11, A.T.l.) segasesc
pe acelasi tronson

- profilul activitatii

- gravitatea pacientilor

- curatenie generalade 2 ori / saptamana

- decontaminare riguroasa

- termometre s termograme lafrigidere

- respectare proceduri si protocoale de lucru
- evitarea aglomeratiei in saloane

- repardtii, igienizare, modernizare
in 2012

- curatenie generalade 2 ori / saptamana (2011)
- respectare proceduri s protocoale de lucru

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului

de lucru

Nr Sectia Gradul derisc/ Ritm de
crt (Culoarea) autocontr ol
propus

1. |AT.L Lunar
(etg 111, corp B)

2. |AT. Lunar
Neonatologie

3. | Chirurgie Septic Lunar
(etg 111,
tronson dreapta)

4. | O.R.L. (tronson Trimestria
centru)

5. | Sector Arsuri Lunar

- gradul de periculozitate si de

- decontaminare frecventa
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(etgj 111,

complicatie a arsurilor

- respectarea asepsiel / antisepsiei

tronson dreapta) - amplasarea arsilor in mijlocul - interzicere vizitatori
sectorului septic
6. | Chirurgiel Trimestrial | - reparatii, igienizare, modernizare - curatenie generalade 2 ori / saptamana
Aseptica (etg 111, in 2013 - decontaminare riguroasa
tronson stanga) - spatiul esteigienizat i poate fi - termometre s termograme lafrigidere
usor intretinuta curatenia - respectare proceduri si protocoale de lucru
- profilul activitatii - respectarea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect
7. | Chirurgie minim Trimestrial | - spatiul esteigienizat si poate fi - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Aseptica (etg) I1) usor intretinuta curatenia mediului
de lucru
8. | Ortopedie minim - repardtii, igienizare, modernizare | - curatenie generalade 2 ori / saptamana
Trimestrial —| in 2014 - decontaminare riguroasa
O.sanitatii | - spatiul esteigienizat si poate fi - termometre si termograme lafrigidere
usor intretinuta curatenia - respectare proceduri s protocoale de lucru
- profilul activitatii - respectarea circuitelor functionale
- purtarea echipamentului de protectie corect
9. | Bloc Operator Lal - profilul activitatii operatorii - respectarea Precautiunilor Universale
saptamana | - circuitele functionale - reinstruirea personal ul ui
(probe apa | - complexitatea manoperel or - respectarea asepsiel / antisepsiel
chirurgicala) | - esteigienizat s modernizat - prelucrari inainte, intre si dupainterventiile
Trimestrial — chirurgicale
sanitatii - respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- mentinerea corespunzatoare dpdv igienic amediului
de lucru
10. | SectiaClinica Lunar - profilul activitatii - limitare acces vizitatori
Oncologie/ - gravitatea pacientilor - decontaminare riguroasa
Hematologie - aglomeratie pacienti - curatenie generala de 2 ori / saptamana
Medicala - termometre sl termograme lafrigidere

- reinstruirea personal ul ui

- respectare proceduri s protocoale de lucru
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
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11. | Statiade mediu Lunar — - igienizatasi compartimentatadupa | - mentinerea starii de igienain parametrii optimi
hemodializa probe apa | standardele CE (2010) - respectarea graficelor de decontaminare cu
(etg 1) osmoza consemnare
inversa - respectare proceduri si protocoale de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- reinstruirea personalul ui.
12. | Terapie Acuta s De2ori/ |- profilul activitatii - interzicere acces vizitatori
Toxicologie (eta trimestru | - gravitatea pacientilor - rulg pacienti (catre clinici dupaiesireadin starea
[, tronson stanga) - stare corespunzatoare deigiena; - | critica)
- circuite functionale - curatenie generalade 2 ori / saptamana
corespunzatoare - decontaminare riguroasa
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- termometre s termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui
- respectare proceduri s protocoale de lucru
13. | SectiaClinica minim Trimestrial | - spatiile sunt igienizate (2011) - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Pediatrie | (etg) 5, mediului
tronson stanga— delucru
Pediatrie - respectarea Precautiunilor Universale
Generala) - respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- termometre si termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui
14. | Sectia minim Trimestrial | - igienizata, modernizatasi dotata - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Cardiologie - - (2007) mediului
Ped | (etg 5, delucru
tronson dreapta ) - respectarea Precautiunilor Universale

- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare

- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre sl termograme lafrigidere

- reinstruirea personal ul ui
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15. | SectiaClinica minim Trimestrial | - spatiile sunt igienizate - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Pediatriell, etg 4 mediului
de lucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- termometre si termograme lafrigidere
- reinstruirea persona ul ui
16. | SectiaClinica mediu Trimestrial | - profilul patologiel - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Pediatriell, etg) 2 - varsta mica a pacientilor mediului
(copii 0— 3 ani) - spatiile sunt igienizate delucru
- aglomeratia - respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- termometre si termograme lafrigidere
- reinstruirea persona ul ui
17. | SectiaClinica Trimestrial | - profilul complex al activitatilor - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Pediatrie Il — etg - aglomer atie pacienti mediului
6, tronson stanga - rulgj mare pacienti delucru
(PG, Comp. DZ, - lipsa spatiului destinat - respectarea Precautiunilor Universale
nutritie, internarilor dezi - respectarea graficelor de decontaminare cu
boli metabolice) consemnare
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- termometre s termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui
18. | Sectia minim Trimestrial | - spatiul esteigienizat si poate fi - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Neurologie usor intretinuta curatenia mediului
pediatrica — etg) delucru

6, tronson dreapta

- respectarea Precautiunilor Universale

- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare

- respectare proceduri si protocoale de lucru
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- termometre s termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui

19.

SectiaClinica
Pediatrie IV
(etg 7, tronson
dreapta - PG)

minim

Trimestrial

- repardtii capitale, igienizare si
modernizare (2007)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului

de lucru

- respectarea Precautiunilor Universale

- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare

- respectare proceduri s protocoale de lucru

- termometre sl termograme lafrigidere

- reinstruirea personal ul ui

20.

Sectia Nefrologie.

(etg 7 tronson
stanga)

minim

Trimestrial

- repardtii capitae, igienizare si
modernizare (2010)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului

delucru

- respectarea Precautiunilor Universale

- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare

- respectare proceduri s protocoale de lucru

- termometre si termograme lafrigidere

- reinstruirea personal ul ui

21.

Bucatarie
dietetica
(etg VII - centru)

minim

Saptamanal
(probe
dietetice)

- reparatii capitale, igienizare,
modernizare si dotare (efectuate in
2011-2012)

- spatiul esteigienizat i poate fi
usor intretinuta curatenia

- profilul activitatii

- curatenie generalade 2 ori / saptamanasi
decontaminare

- interzicere acces persoane straine

- termometre s termograme lafrigidere

- investigare personal (coproculturi, exudat faringian
-de2ori/an)

- respectare proceduri s protocoale de lucru

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului

de lucru

22.

SectiaClinica
Pediatrie V
(etg) 8, PG)

minim

Trimestrial

- spatiul este igienizat, modernizat si
dotat (2006)

- mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
mediului

delucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare

71




- respectare proceduri s protocoale de lucru
- termometre si termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui

23. | SectiaClinica mediu Trimestrial | - profilul patologiei - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Pediatrie V - varsta mica a pacientilor mediului
(etg 2, - aglomeratia delucru
Gastroenterologie - respectarea Precautiunilor Universale
—copii 0-3ani) - respectarea graficelor de decontaminare cu
consemnare
- respectare proceduri si protocoale de lucru
- termometre si termograme lafrigidere
- reinstruirea personal ul ui
24. | Laborator Clinic minim Trimestrial | - functioneaza dupa standardele CE | - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
- acreditat RENAR (2010) mediul ui
delucru
- respectarea Precautiunilor Universale
- reinstruirea personal ul ui
25. | Laborator mediu Semestrial | - spatiul este recent igienizat - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
radiologie si - rulgj mare de pacienti mediului
imagistica - profilul complex a activitatii delucru
medicala - functioneaza in conformitate cu - respectarea Precautiunilor Universale
Normele Comisiel Nationale de -respectare proceduri si protocoale de lucru
Control a Activitatii Nucleare si ale | - respectarea circuitelor functionale
Comp. Igiena Radiatiilor (DSP) - reinstruirea personal ul ui
- este compartimentat pentru
asigurarea circuitelor functionale
corespunzatoare
- dotare : computer tomograf (2011)
26. | Laborator minim Semestrial | - spatiul este igienizat - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
explorari - este compartimentat pentru mediului
functionale asigurarea circuitelor functionale delucru

corespunzatoare

- respectarea Precautiunilor Universale
- proceduri si protocoale de lucru

- respectarea circuitelor functionale

- reinstruirea personal ul ui
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27. | Sterilizare minim Trimestrial | - spatiul este recent igienizat - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Centrala - este compartimentat pentru mediului
asigurarea circuitelor functionale delucru
corespunzatoare - respectarea Precautiunilor Universale
- proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
28. | Serviciul de Maxim (prosectura) - - spatiul este recent igienizat (2013) | - respectarea Precautiunilor Universale
Anatomie Minim (restul - este compartimentat pentru - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
Patologica serviciului) asigurarea circuitelor functionale mediul ui
corespunzatoare (2013) delucru
- proceduri si protocoale de lucru
- respectarea circuitelor functionale
29. | UPU mediu Trimestrial | - functioneaza dupa standardele CE | - mentinerea corespunzatoare a starii deigiena
- patologie complexa si diversa - respectarea Precautiunilor Universale
- flux mare de pacienti - curatenie si decontaminare frecventa
- termometre s termograme lafrigidere
- proceduri si protocoale de lucru
30. | Bloc Alimentar minim Trimestrial | - functioneaza dupa standardele CE | - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a
- saimplementat sistemul HACCP | mediului
de lucru
- interzicere acces persoane straine
- termometre sl termograme lafrigidere
- umidometre in depozitele de aimente
- investigare personal (coproculturi, exudat faringian —
de2ori / an)
- respectare proceduri s protocoale de lucru
- reinstruirea personal ul ui
31. | Spalatoria minim Trimestrial | - spatiul este recent igienizat, - mentinerea corespunzatoare d.p.d.v. igienic a

compartimentat corespunzator
(2013)

- dotare cu masini de spalat cu
bariera igienica

mediul ui

delucru

- respectarea circuitelor functionale

- monitorizarea activitatii Tn functie de destinatia
masinilor de spalat si consemnarea in Registrul de
evidenta

- reinstruirea personalului - semestrial

73




ROMANIA
JUDETUL IASI - CONSILIUL JUDETEAN IASI
SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII “SF.MARJIA” IASI

y
h
3
L

Adresa; Str, Vasile Lupu, nr,62; Tel.: 0232264266; Fax: 0232477309; www.sfmaria-iasi.ro

Nr, de exemplare:2
Exemplar nr,

ACT ADITIONAL NR. 1

LA REGULAMENTUL INTERN AL SPITALULUI CLINIC DE URGEN TA PENTRU
COPII “SF.MARIA” IASI

Prin prezentul act adifional se modificy si se completeazd Regulamentul Intern 4l
Spitalului de Clinic de Urgentd pentru Copii “Sf,Maria” Tasi, dupd cum urmeazi:

I. La art.19, se introduc urmitoarele;

“- In sectiile/clinicile de pediatrie, numerotarea se va face crescdtor, conform numarului
de paturi din structura organizatoricd, Ex. Dacd sectia are, conform structurii, 40 de paturi,
numerotarea va fi de la 1 la 40.

- In sectiile/clinicile de chirurgie si ATI numerotarea se va face 1n functie de numérul de
paturi din salon astfel tncat suma lor si fie egald cu nr. paturilor din structura organizatoricd. Ex.
Dacd un salon are S paturi, numerotarea va fi delallas.®

II. Dupa Capitolul VII se introduce un nou capitol, Capitolul VIII PROTECTIA
MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA, care va avea urmitorul cuprins: -

“Art. 34, (1) Protectia maternitdfii este protecfia sanatitii si/sau securitétii salariatelor gravide
si/sau mame la locurile lor de munci.

(2) Locul de munei este zona delimitati in spatiu, in functie de specificul muncii, Tnzestrata cu
mijloacele si cu materialele necesare muncii, in vederea realizirii unei operafii, lucrdri sau pentru
indeplinirea unei activititi de citre unul ori mai mulfi executanti, cu pregatirea sl Tndeméanarea
lor, Tn conditii corespunzatoare tehnice, organizatorice si de securitate $i séndtate Tn munca, din
care se obfine un venit in baza unuj raport de muncd ori de serviciu cu un angajator; (litera
modificat prin art. T pet. 2 din Legea nr. 154/2015, in vigoare de la 25 junie 2015).

(3) Salariata gravida este femeia care anun{a in scris angajatorul asupra stirii sale fiziologice de
“graviditate si anexeazd un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care si 7i ateste aceastd stare.

(4) Salariata care a niiscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupd efectuarea
concediului de lauzie si solicita angajatorului Tn scris misurile de protecfie prevdzute de lege,
anexand un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la
data la care a nascut,

(5) Salariata care alipteazi este femeia care, la reluarea activititii dupd efectuarea concediuly]
de lduzie, isi alipteaza copilul si anunta angajatorul in scris cy privire la Tnceputul si sfarsitul



prezumat al perioadel de alaptare, anexand documente medicale eliberate de medicul de familie
n acest sens.

(6) Dispensa pentru consulta tii prenatale reprezintd un numar de ore libere platite salariatei de
calre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor si
examenelor prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist,

(7) Concediul de lauzie obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama ace
obligafia s& 1| efectueze dupa nastere, in cadrul concediului pentru sarcind si lauzie cu durata
totala de 126 de zile, de care beneficiazi salariatele In conditiile legii; (litera modificat prin art, |
pel. 2 din Legea nr, 154/2015, tn vigoare de la 25 iunie 2015).

(8) Concediul de rise maternal este concediul de care beneficiazi salariatele prevéazute la lit, ¢)-
€) pentru protecfia sanataii si securitégii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

Art, 35, - (1) Salariatele prevazute la art, 2 lit. ¢)-¢) din OUG nr.96/2003 au obligatia de a se
prezenta la medicul de familie pentry eliberarea unui document medical care s4 le ateste starea,
(2) In cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia previzuta la alin. (1) si nu informeaza in
scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligafiile sale previzute 1n prezenta
ordonantd de urgenta, cu excepfia celor previazute la art, 5,6, 18,23 si25 din ordonanta,

Art, 36. - Angajatorii au obligatia sa adopte méasurile necesare, astfel incat:

a) sé prevind expunerea salariatelor previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din OUG nr.96/2003 la riscuri ce
le pot afecta sdnitatea i securitatea,

b) salariatele previzute la art. 2 lit, ¢)-¢) din OUG nr.96/2003 si nu fie constranse sd efectueze o
muncd daundtoare sanatatii sau stirii lor de graviditate ori copilului nou-néscut, dupd caz.

Art. 37, - (1) Pentru toate activititile care pot prezenta un risc specific de expunere la agenti,
procese sau condifii de muncd, a ciror lista neexhaustiva este prezentatd in anexa nr, 1,
angajatorul trebuie s& evalueze natura, gradul si durata expunerii salariatelor prevédzute la art, 2
lit. ¢) - e) din ordonanta 1n intreprinderea si/sau unitatea respectiva si, ulterior, la orice modificare
a condifiilor de munca, fie direct, fie prin intermediul serviciilor de proteciie si prevenire
prevazute la art. 8 $i 9 din Legea nr, 319/2006, cu modificirile ulterioare, cu scopul de;

a) a evalua orice risc pentru securitatea sau sanitatea salariatelor §i orice efect posibil asupra
sarcinii sau al&ptarii, In sensul art. 2 Jit, ¢) ~ e)din ordonants;

b) a decide ce masuri trebuie luate,

(2) Evaludrile prevazute la alin. (1) se efectueazi de catre angajator, cu participarea obligatorie a
medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor, impreund cu toate méasurile care trebuie luate
referitor la securitatea si sdnatatea in mu ncd, se consemneaza in rapoarte scrise,

Art, 38 - (1) Fird a aduce atingere art. 16 si 17 din Legea nr. 319/2006, cu modificarile
ulterioare, angajatorii sunt obligafi ca, In termen de S zile Jucritoare de la data Intocmirii
rapoartelor scrise prevazute la art, § alin, (2) din ordonants, si nmaneze o copie a acestora
reprezentantilor salariatilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sdndtdtii lucratorilor,
(2) Angajatorii vor informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii privind riscurile la
care pot fi expuse la locurile lor de muncd, a masurilor care trebuie luate referitor la securitatea si
sdndtatea In munca, precum si asupra drepturilor care decurg din prezenta ordonant{a de urgenta.
Art. 39. - (1) In termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris
de citre o salariatd ca se afld in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. ¢)-e), acesta are
obligafia sa instiinjeze medicul de medicina muncii, precum §i inspectoratul teritorial de muncs
pe a cdrui raza 1si desfisoars activitatea,

(2) De la data primirii tnstiintarii medicul de medicina muncii si inspectoratul teritorial de munca
vor verifica conditiile de munci ale salariatei la termenele §i in conditiile stabilite prin normele de
aplicare a prezentei ordonante de urgenta.

Art. 40. - Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a
salariatei si nu va anunta alti angajati decét cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfasurdri a procesului de muncd, cénd starea de graviditate nu este vizibila.
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Art. 41, - (1) Fard a aduce atingere art. 6 si 7 din Legea nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare,
in cazul in care rezultatele evaluirii |a care se face referire la art. 5 si 6 din ordonanta evidentiaza
un risc pentru securitatea say sinitatea salariatelor prevazute la art. 2 lit. ¢) - €) din ordonanti sau
O repercusiune asupra sarcinii sau alaptdrii, angajatorul trebuie sj ia masurile necesare pentru ca,
printr-o modificare temporard a conditiilor de muncs si/sau a programului de lucru al salariatei in
cauza, si fie evitatd expunerea acesteia |a riscurile evidentiate, conform recomandarii medicului
de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

(2) Dac# modificarea conditiilor de munc si/sau a programului de lucru nu este posibila ori ny
poate fi realizatd din motive bine intemeiate, angajatorul va lua masuri pentru a o repartiza la alt
post de lucru fird riscuri pentru sdnatatea ori securitatea sa, conform recomandarii medicului de
medicina muncii ori a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale,

Art. 42.(1) In cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate s
Indeplineascs obligatia prevazuti la art. 9 alin. (2) din ordonanta, salariatele prevazute la art. 2 lit.
¢) - ¢) din ordonanta au dreptul la concediu de risc maternal, dupd cum urmeazi:

a) Tnainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit dispozitiilor Ordonantei de
urgenfa a Guvernului nr. 158/2005 privind concediile si indemnizatiile de asigurdri sociale de
sanatate, aprobatd cu modificiri si completdri prin Legea 'nr. 399/2006, cu modificirile si
completérile ulterioare, salariatele previzute la art, 2 lit, ¢);

b) dupé data revenirii din concediul de lauzie obligatoriu, salariatele prevazute la art, 2 lit. d) si )
din ordonanti , in cazul in care nu solicitd concediul si indemnizatia pentru cresterea si ingrijirea
copilului pand la implinirea varstei de 2 ani sau, in cazul copilului cu dizabilitafi, pana la 3 ani.
(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime sau fractionat, pe o perioadd ce nu
poate depdsi 120 de zile, de citre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un
certificat medical in acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de
Ordonanta de urgentd a Guvernului nr, 158/2005, aprobatd cu modificari $i completdri prin Legea
nr. 399/2006, cu modificirile si completdrile ulterioare.

(3) Eliberarea certificatului medical se va face Tn conditiile in care salariata s-a prezentat la
consultatiile prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului Sanatdtii,

Art.d43. - (1) Pe durata concediului de risc maternal salariata are dreptul la indemnizatie de risc
maternal, conform Ordonanta de urgenfa a Guvernului nr, 158/2005,

Art. 44. - (1) Pentru salariatele care se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. c) si d)
din ordonanta si isi desfdsoard activitatea numai in pozifia ortostatica sau in pozifia asezat,
angajatorii au obligatia de a le modifica locul de munca respectiv, astfel Tncét sa i se asigure, la
intervale regulate de timp, pauze si amenajari pentru repaus in pozitie sezandd sau, respectiv,
pentru miscare,

(2) Medicul de medicina muncii stabileste intervalele de timp la care este necesard schimbarea
pozifiei de lucru, perioadele de activitate, precum si durata perioadelor pentru repaus in pozitie
§ezdnda sau, respectiv, pentru miscare,

(3) Dacd amenajarea condifiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este din punct de
vedere tehnic si/sau obiectiy posibild sau nu poate fi cerutd din motive bine intemeiate,
angajatorul va lua masurile necesare pentru a schimba locul de munci al salariatei respective.
Art, 45, - In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini
durata normald de munca din motive de sanatate, a sa sau a fitului sdu, are dreptul la reducerea
cu o pétrime a duratei normale de munca, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral
din fondul de salarij al angajatorului, potrivit reglementarilor legale.

Art. 46, - Pe langa dispozitiile generale referitoare la securitatea si sinitatea in muncd a
lucratorilor, in special cele referitoare la valorile - limita de expunere profesionald, angajatorul
trebuie sd aibi in vedere si urmétoarele:



a) salariatele prevazute la art, 2 lit, ¢) nu pot fi obligate, n nicjun caz, sa realizeze activitafi
pentru care evaluarea a evidentiat riscul de expunere la agenti sau conditiile de munca prevazute
la lit. A din anexa nr. 2;

b) salariatele prevazute la art. 2 Iit. €) nu pot fi obligate, in niciun caz, sa realizeze activitati
pentru care evaluarea a evidentiat riscul de expunere la agenti sau conditiile de muncs prevazute
la lit. B din anexa nr, 2;

¢) In cazul In care o salariati care €Xercitd o activitate interziss in temeiul lit, a) sau b) rimane
insércinatd sau alipteaza si 1si informeazs angajatorul cu privire la aceasta se aplicd, In mod
corespunzator, dispozitiile art. 9 si 10,

Art, 47, - Angajatorii au obligatia de a acorda salariatelor gravide dispensd pentry consultatii
prenatale Tn limita a maximum 16 ore pe luna, tn conditiile previzute la art, 2 lit. f), 1n cazul in
care investigafiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru, fard diminuarea
drepturilor salariale,

Art, 48. - Pentru protectia sanatafii lor si a copilului lor, dupd nastere, salariatele ay obligatia de a
efectua minimum 42 de zile de concediu de lauzie, In conditiile prevazute la art, 2 lit, g) si in
cadrul concediului pentru lauzie stabilit prin Ordonanta de urgenfa a Guvernului nr. 158/2005,
aprobatd cu modificari si completdri prin Legea nr. 399/2006, cu modificirile si completdrile
ulterioare,

Art. 49.(1) Angajatorii sunt obligafi s& acorde salariatelor care aldpteazd, 1n cursul programului
de lucru, doua pauze pentru aldptare de céte o org fiecare, pana la Tmplinirea varstel de un an a
copilului, In aceste pauze se include si timpul necesar deplasérii dus-intors de la locul 1n care se
géseste copilul.

(2) La cererea mamei, pauzele pentru alaptare vor fi nlocuite cu reducerea duratei normale a
timpului sdu de munca cu doui ore zilnic,

(3) Pauzele si reducerea duratei normale a timpulul de munca, acordate pentru aléptare, se includ
in timpul de muncd si nu diminuiaza veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de
salarii al angajatorului,

(4) In cazul In care angajatorul asigura tn cadrul unitdii inciiperi speciale pentru aléptat, acestea
vor indeplini conditiile de igiena corespunzitoare normelor sanitare Tn vigoare.

Art. 30. - Pentru asigurarea securitafii si sanatafii in muncd a salariatelor gravide si/sau mame,
lduze sau care aldpteaza, regulamentele interne ale unitdfilor trebuie s& contind masuri privind
igiena, protectia sanatatii §i securitatea In munca a acestora, in conformitate cy prevederile
prezentei ordonanie de urgent si ale celorlalte acte normative In vigoare,

Art. 51, - (1) Salariatele previzute la art, 2 lit. ¢)-e) din ordonanta nu pot fi obligate s& desfasoare
munci de noapte,

(2) Tn cazul in care sandtatea salariatelor menfionate la alin. (1) este afectata de munca de noapte,
angajatorul este obligat ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei, s& o transfere la un loc de munci
de zi, cu mentinerea salariului de baza bryt lunar,

(3) Solicitarea salariatei se insofeste de un document medical care mentioneazd perioada in care
sanatatea acesteia este afectats de munca respectiva,

(4) Tn cazul in care, din motive justificate in mod obiectiy, transferul nu este posibil, salariata va
beneficia de concediul de risc maternal conform art, 10 si indemnizatia de risc maternal, potrivit
prevederilor Ordonantei de urgenta a Guvernului nr, 158/2005, aprobatd cu modificari si
completdri prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si completarile ulterioare,

Art, 52, (1) Salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-¢) din ordonantd nu pot desfdsura munci in
conditii cu caracter insalubru say greu de suportat,

(2) In cazul in care o salariatd care desfisoars in mod curent munca cu caracter insalubru sau greu
de suportat se incadreaza in prevederile art. 2 lit, ¢)-¢) din ordonantd, angajatorul are obligatia ca,

pe baza solicitérii scrise a salariatei, sa o transfere la un alt loc de muncd, cu mentinerea salariului
de baza brut lunar,



(3) Denumirea si enumerarea muncilor cu caracter insalubru say greu de suportat la care face
referire alin, (1) sunt stabilite prin normele de aplicare a prezentei ordonante de urgenta,

(4) Prevederile art. 51 alin, (3) §i (4) se aplicd in mod corespunzitor,

Art. 53, - (1) Este interzis angajatorului si dispuna incetarea raporturilor de muncd sau de
serviciu in cazul:

a) salariatei previzute la art, 2 lit. ¢)-¢), din motive care au legdturd directs cu starea sa,

b) salariatei care se afla in concediu de risc maternal;

¢) salariatei care se afl in concediu de maternitate;

d) salariatei care se afld in concediy pentru cresterea copilului in varstd de pénd la 2 ani sau, in
cazul copilului cu dizabilitafi, in varsts de pand la 3 ani;

¢) salariatei care se afla in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsti de pand la 7 ani
sau, in cazul copilului cu dizabilita(i cu afectiuni intercurente, pang la implinirea varstei de 18 anj
(2) Interdictia prevazutd la alin. (1) lit. b) se extinde, o singurd datd, cu pana la 6 luni dupa
revenirea salariatei in unitate.

- (3) Dispozitiile alin, (1) nu se aplicd in cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare a
reorganizarii judiciare, a dizolvarii sau falimentului angajatorului, in conditiile legii

Art. 54, - (1) Salariatele prevédzute la art.53 alin, (1), ale cror raporturi de muncé sau raporturi de
serviciu au Incetat din motive pe care le considerd ca fiind legate de starea lor, au dreptul sa
conteste decizia angajatorului |a instanta judecitoreasca competentd, Tn termen de 30 de zile de |a
data comunicarii acesteia, conform legii,

(2) Actiunea in Justitie a salariatei prevazute la alin. (1) este scutitd de taxa judiciara de timbru si
de timbru judiciar.

Art. 55. - In cazul in care o salariatd contestd o decizie a angajatorului, sarcina probei revine
acestuia, ¢l fiind obligat sa depuna dovezile in apdrarea sa pand la prima zi de infatisare.

Art. 56. - (1) Angajatorul care a incetat raportul de munc sau de serviciu cu o salariatd prevazuta
la art. 53 are obligatia ca, in termen de 7 zile de la data comunicarij acestei decizii n scris citre
salariatd, sa transmita o copie a acestui document sindicatuluj sau reprezentantilor salariatilor din
unitate, precum si inspectoratului teritorial de muncd ori, dupd caz, Agentiei Nationale a
Functionarilor Publici.

(2) Copia deciziei se insofeste de copiile documentelor justificative pentru masura luati.

Art. 57.(1) Angajatorii au obligatia s le informeze permanent pe salariate, inclusiv prin afisare
in locuri vizibile, o perioadd de 6 luni, in fiecare din unitatile pe care le defin, asupra drepturilor
pe care acestea le au in ceea ce priveste respectarea prevederilor prezentei ordonante de urgenta,
de la intrarea in vigoare a actelor normative care statueaza drepturile respective,

(2) Reprezentantii sindicali sau reprezentantii alesi ai salariatilor avand atributii privind
asigurarea respectirii egalitdti de sanse ntre femei si barbafi, desemnati in baza Legii nr.
202/2002 privind egalitatea de sanse intre femei si birbati, au obligatia de a organiza semestrial,
In unitéfile in care functioneazi, informari privind prevederile prezentei ordonante de urgenta.”

III. La art. 52 se modifici programul de lucru pentru personalul care isi desfisoara
activitatea in program de 3 ture si pentru soferi, astfel :
“Art. 52 Prin acest regulament se stabileste urmatoru program de lucru :

- pentru personalul care Tsi desfisoara activitatea in program de 3 ture

- tural: 6% — ]4°°
- turaall-q: [4°-2]°°
- turaalll-q.2]°_ goo



- pentru soferi programul de lucru va fi de la 7% - 15%, respectiv 8% - 16° conform

graficului de lucru, astfel incét intervalul orar acoperit devine 7°° - 16* (cu exceptia perioadelor
de concediu de odihng).

IV. Dupi art. 182 se introduce un noy articol
Art,

» articolul 183, cu urmatorul cuprins :
183  Regulile si obligatiile pe care pacientul/apartindtorul trebuie si le respecte pe

durata spitalizdirii;

1.
2,

10,

11

12

13.

14,
18.

Este interzis accesul vizitatorilor In afara programului stabilit de Directia spitalului,
Vizitarea pacientilor in Sectia clinica A.T.I/Compartimentul de terapie acutd este
permisd zilnic doar membrilor familiel, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia
ca vizita sa se fac individual, cy respectarea procedurilor interne.

in cazul pacientilor In stare critici sau terminald, indiferent de sectia/compartimentul
in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent
de ora, sau poate solicita prezenia permanenta langa pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dacd conditiile din sectia/compartimentul
respectivd/respectiv permit acest lucru. 1n caz contrar, se va asigura accesul familie
periodic la pacient, asigurdndu-se un spafiu adecvat de asteptare, in apropierea
secfiei/compartimentului respective/respectiy,

In cazul pacientilor internati care ay un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitard, accesul
unei persoane poate fi permanent,

In cazul copiilor internafi n Sectia clinica A.T.I/Compartimentul de terapie acutd se
asigurd prezenta cu caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicitd acest
lueru, cu respectarea procedurilor interne pentru apartindtori,

in cazul copiilor pani la 14 anj internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitatea sanitara se accepts prezenta unui apartindtor permanent, daci se solicitd acest
lucru, cu respectarea procedurilor interne pentru apartinatori.

In cazul copiilor cu varsta cuprins Intre 14 si 18 ani internati 1n oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitary S¢ poate accepta prezenfa unui
aparfindtor permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment,
cu respectarea procedurilor interne pentru apartindtori

Bolnavii vor ménca la sala de mese a sectiel (pe eta)), sau la pat (in sectiile de
chirurgie si ATI), intre orele: 7.30-9 ; 12.30-13.30; 18-19, si se vor spala obligatoriu
pe méini Tnainte de fiecare masa,

Apartinatorii legali vor manca in sala de mese special amenajata In imediata apropiere
a blocului alimentar (situati la subsolul spitalului) intre orele: 8.30-9.30; 12.30-
13.30; 18-19.

Au obligafia s& respecte regulile de igiend personala : dus zilnic, spalarea mainilor cu
apd si sdpun. Igiena alaptirii prin spdlarea méinilor si a sanilor cu apa calduta si
sapun, clatirea si stergerea prin tamponare cu comprese sterile inainte si dupa fiecare
aléptare,

In noptiera bolnavii vor pastra doar obiecte strict necesare igienei, fiind interzisa
pastrarea alimentelor,

Este interzisd depozitarea alimentelor pe pervazul geamurilor atét in interior cét si
in exterior, Acestea vor fi depozitate numai in frigiderele special destinate, 1n
recipiente sau pungi etichetate cu numele pacientulul,

Este interzisa aruncarea resturilor alimentare, scutecelor de unica folosinta, prosoape
de hartie in WC-uri,

Pacientii/apartinitorii au obligafia sa respecte linistea in spital.

Sa mentina curatenia 1n saloane, grupuri sanitare, holuri,
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8

18.
19.
20.
21.
22,

23.
24,

28,

26.
27,

28.

. S& foloseascd cu atentie instalagiile sanitare, fara a produce deterioriri ale acestora,
Apanu va fi lisati s3 curga inutil,

Pacientii/apartinatorii sunt obligati si poarte numai finuta specifica de spital, (pijama,
halat, papuci).

Hainele de exterior ale bolnavilor si ale apartinitorilor legali se vor depozita
obligatoriu la magazia de haine a spitalului in momentul internari;,

Sé& nu circule pe parcursyl spitalizdrii si in alte saloane deoarece existd riscuri de
infectii intraspitalicesti,

Este interzis consumul de bauturi alcoolice in spital,

Este interzis fumatul in spital.

Péardsirea salonului say a spitalului fard acordul medicului say al asistentei medicale
de tura atrage du pd sine externarea,

Sa respecte indicatiile de tratament si cele cu privire Ia regimul alimentar.,

S@ manifeste un comportament civilizat (atitudine, limbaj) fatd de personalul medico-
sanitar,

Familia bolnavului internat fiarg insofitor este obligats si pastreze legaturd cu medicul
curant, in scopul externirii la timp a pacientului respectiv,

Este interzisa fotografierea say filmarea in spital pe perioada spitalizarii.

Limitarea utilizarii telefonului mobil in apropierea aparaturii medicale electronice din
sectiile U.P.U., Terapie Acuti si A.T.I. .

Insotitorul are obligatia de a solicita ecuson de insotitor.”

Prezentul act aditional a fost aprobat de Comitetul Director, de comun acord cy sindicatul N
»oanitas” al spitalului si avizat de Consiliul de Etica si intra in vigoare cu data de /6. /0. 2004
- Y Bl

prin deciz

Sef lucriri Dr. Terinte Radu

ia nr, _(”g{]f' £,

fo. .'&/ 9.

Manager, A SITALL Director medical,
oA Sef luerari Dr, Mufgu Alina Mariela

Diredtor iani jiri,

Asist.med.licentiat Cos molesei Maria
Reprezentant Sindicat SANITAS
Asist. med.licentiat Dimitriu Toana Codrina
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