
MINISTERUL SANATATII ?org-Js

REGULAMENT INTERN
editie revizuita

Aprobat in sedinta consiliului de administratie din data de O2.11

CAPITOLUL I

Dispozilii generale

Regulamentul intern este intocmit in conformitate cu dispozi{iile Codului Muncii 1r-egea nr.
53/2003), O.U.G nr. 96/2003 gi normele metodologice de aplicare a acesteia (H.G. nr.
53712004), Legea nr. 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 168/1999
(privind solu{ionarea conflictelor de muncd), Ordinul 87Ol2O04, pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sectorul sanitar, Legea-Cadru 284 /2010 privind salarizarea unitara a personalului platit
din fonduri publice, Legea 26312010 privind sistemul unitar de pensii publice Legea nr.
4612003 a drepturilor pacientului, Ordinul nr. 38G12004 si alte reglementari specifice sistemului
sanitar;

Art. 1 (1) Regulamentul Intern, denumit in continuare ( Regulament > se aplicd tuturor
angajatilor din spital, indiferent de duraia contractului de munce.

(2) Fumatul este interzis in cadrul spitalului. Nerespectarea acestei prevederi constituie
contraventie si se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare.

(3) Prevederile prezentului Regulament se va aplica gi pentru :

a) cadrele didactice care desfdgoari activitate integratd in spital, pe lAngd obligatiile pe
care le au pe linie de invildmant sunt obligate sd respecte regulile din prezentul regulament gi
sd participe la solicitdrile conducerii spitalului, in vederea desfdgurdrii activititilor medicale Ia
standarde superioare.

b) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueazd stagii de pregdtire
profesionald, cursuri de perfec(ionare, specializare si activitati de voluntariat;

c) firmele care asigurd diverse servicii in incinta unitdtii (cladiri, cude interioara si cai de
acces) au obligalia de a respecta Regulamentul in afara atribuliilor gi clauzelor prevdzute in
contractele incheiate intre pdrti (curdlenia spitalului, pdstrarea linigtii 9i pdstrarea integritd{ii
bunurilor cu care intrd in contact).

Art. 2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru gi disciplin5, din prezentul
regulament se aplicd in mod corespunzetor oricdror altor persoane, sau altor activitdti pe
timpul prezentei in unitate

CAPITOLUL II

Conducerea unitatii

Atf. 3 Spitalul public este condus de un manager, persoani
95/2006)

REGULAMENT INTERN. 2011
Pas. I din 37

arL. 178,

Jffi
fizicd



MINISTERUL SANATATII

Atrlbuliile m.anagerului sunt stabilite prin conlractul de management.
- In domeniul politjcii de personal gi al structurii organizatorice managerul are, in principal,

urmatoarele atributii:
a) stabilegle gi aprobd numdrur de personar, pe categorii gi locuri de muncd, Tn functie de

normaiivul de personal in vigoare;
b) aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numegte 9i elibereazd din

funclie personalul spitalului;
c) aprobd programul de lucru, pe locuri de munce gi categorii de personal;
d) propune structura organizatoricd, reorganizarea, schimbarea sediului gi a denumirii

unitilii' in vederea aprobdrii de cdtre Ministerul Sindta{ii, ministerele sau, institutiile cu retea
sanitara proprie, sau dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile
prevazute la ar1, 174 din L. 95/2006.

e) numegte si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director.

Art. 4 (1) f n cadrul spitalului public se organizeaza si functioneaza un Comitet director.
(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de

managerul spitalului.
(3) Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre gedinlele consiliului

de administratie, in conformitate cu hotdrdrile acestuia.
(4) Din comitetul director fac parte : managerul, directorul medical si directorul

financiar contabil.
(5) Atributiile Comitetului director sunt conform OMS nr. 9211 12006:

1. Elaboreazd planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale Consiliului medical;

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

3- Propune managerului, in vederea aprobdrii:
a) numdrul de personal, pe categorii gi locuri de munce,

vigoare;
in funclie de reglementirile in

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu
sindicatele, conform legii;

4. Elaboreazd regulamentul de organizare gi funclionare, regulamentul intern gi
organigrama spitalului, in urma consultdrii cu sindicatele, conform legii;

5. Propune spre aprobare managerului gi urmdregte implementarea de misuri
organizatorice privind imbunitdlirea calitdtii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si
alimenta{ie, precum gi mdsuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sdndtdlii;

6. Elaboreazd proiectul bugetului de venituri 9i cheltuieli al spitalului, pe baza centralizdrii
de cdtre compartimentul economico-financiar, a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
secliilor gi compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7. Urmiregte realizarea indicatorilor privind execulia bugetului de venituri 9i cheltuieli pe
sectii gi compartimente, asigurAnd spr|in gefilor de sec{ii 9i compartimente pentru incadrarea
?n bugetul alocat;

B. Analizeazd propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe
care il supune aprobdrii managerului.

9. Asigurd monitorizarea gi raportarea indicatorilor specifici activiidtii
economici, precum gi a altor date privind activitatea de supra
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MINISTERUL SANATATII

controt, pe care le prezinte managerului, conform metodologiei stabilite;

^ , 
10.- 

. 
Analizeal6, ra propunerea consiriurui medicar, 

" 
mdsuriie 

-penrru 
dezvortarea giimbundtSlirea activitdlii spitalului in concordanld cu nevoile de servicii r"Ji.rr" 
"r. 

poputaliei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor gi protocoalelor oe practica meJicare,
.. .11.. 

Eraboreazd pranur de.acliune 
_pentru situalii speciare gi isisten,ta ;ilili in caz derezboi, dezastre, atacuri teroriste, confricte sociare gi atte situalii oe criiafl2 rntocmegte, fundame.nteazd gi prezintd spie aprooare managerurui, pranur anuar deachizilii publice, lista investiliilor gi a iucrdrilor de ieparalii curente 9i cipitare'care urmeaze sdse realizeze intr-un exercitiu, financiar, in condiliile legii gi rdspunde ae iear*iea atestora;13 Analizeazd trimestiial sau ori de cAte ori estelevoie, modul de indeplinire a obtigatiilor

asum.ate prin contracte gi propune managerului mdsuri de imbunitilire a aitivitaiii spitalutui;14. Intocmeste informdri lunare, trimestriale 9i anuale cu privire ru 
"*""u1i"' 

nrgetutui devenituri gi cheltuieli, pe care le analizeazl cu ionsiliul medical 9i le prezinid autoritdtii desinitate publicd lasi precum gi Ministerului sdnetefii publice, la solicitarea 
".".ioii'-"'-'" 

--
15. Negociazd, prin manager, directorul medicai 9i directorul tinanciar-coniaoit, contractete

de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sdndtate;
...16 Se intrunegte lunar sau ori de cdte ori esie nevoie, la solicitarea majorititii membrilor

sdi sau a managerului spitalului, gi ia decizii in prezenla a cel pulin 2/3 din numdrul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti:

. .17. Face propuneri privind struciura oiganizatoricd, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului gi a denumirii spitalului;

.18- Negociazd cu geful de sectie/laborator gi propune spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performan!d ai managementuiui sec!iei/laboratoruiui/serviciulur care vor
fi previzuli ca anexi la contractul de administrare al sectiei/laboratorurui.

19. Rdspunde in fala managerului, pentru indeplinirea atributiilor care ii revin.
20 Analizeazd activitatea membrilor sdi, pe baza rapoarteior de evaluare gi elaboreazd

raportul anual de activitate al spitalului.

Art. 5 in cadrul spitalului public funclioneazi un Consiliu de administratie care are rotut de a
dezbate principalele probleme de strategie gi de organizare $i functionare a spitalulur;

Membrii consiliului de administratie sunt:
a) 3 reprezentanli ai Ministerului Sdnatdlii sau ai directiitor de sdndtate publice, judetene cu

personalitate juridicd pentru spitalele din subordinea Ministerutui Sdndtdtii:
b) un reprezentant numit de consiliul judetean ori consiliul locat;
c) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele ctinice,
d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de

invitat;
e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinutui Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor medicali din Romania, cu statut de invitat;
f) reprezentanlul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afitiat federatiitor

sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca Ia nivel de ramura sanitara, pafticipa
ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

(4) Membrii consiliului de administratie al spitalului public se numesc prin act actministrativ
de catre de Ministerul Sanatatii.

(5) Sedintele Consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ates
cu majoritate simpla din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 (sase) tuni.

(6) consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau
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MINISTERUL SANATATII

ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.
(7) Managerul pafticipa la sedintele consitiului de administratie fara drept de vot.Atributiile principate ate consitiului de administratie sunt urmatoLrete i--'a) auizeaza bugetul de venituri si cheltuieti at spitatului, precum si situatiite financiare

trimesctriale si anuale ;
b) organizeaza con,curs p.entru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului

aprobat prin ordin al ministrului sanatatii ;c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile deservicii medicale ale populatiei ;
d). avizeaza program.ur. anuar ar achizitiiror pubtice intocmit in conditiire regii ;e) analizeaza modul de indeptinire a obfigAilibr de catre membrii comitetului director siactivitatea managerurui si dispune masuri pentru imbunatatirea activiktiif) propune revocaiea din funciie u iuiiig"ritui si a cetorlatti mambri ai comitetutui

director in cazul in care constata existenla situatiilor de inrorpititiiiitut, pevazute Ia
art. 180 (1) si art. 183 ^3 arin (1) din L. gs/2006 modificata 

"i 
A"iatiriii'

ln cadrul spitalelor publice functioneaza un Consiliu etic si un consiliu medical.
Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

Art' 6 Consiliul medical este compus din gefii de seclii, de laboratoare, farmacistul sef si
asistentul sef.

Directorul medical este pregedintele consiliului medical.

Principalele ahibutii ale Consiliului medrcal sunt :

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de
servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisiactie a pacieniilor.

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopur
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;c) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al

spitalului;
d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea spitalului in

concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala.

e) Alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii - Ordinul MS nr. 863/2004.

Art' 7 Consiliul etic cf . Ordinului 120912006 este format din 5 membri, pentru o perioadi de 3
ani, avand urmetoarea componentd:

a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, dupd caz, decanul de vdrstd ar
medicilor din soital:

b) un reprezentant al consiliului local ori jude{ean sau, dupd caz, consilierul juridic;
c) directorul de ingrijiri sau, dupd caz, asistenta-gefd din seclia cu cel mai mare numar

de paturi;
d) un reprezentant al autoritdlii de sdnitate publici jude{ene sau a municipiulur

Bucuregti;
e) un secretar, fdrd drept de vot.
Desemnarea nominald a membrilor consiliului etic se face de cdtre

spitalului, iar numirea membrilor consiliului etic se face prin decizie interni a
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Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, dupd caz, de
decanul de vArstd al medicilor.

Consiliul etic se intrunegte lunar sau ori de cAte ori este nevoie, la sesizarea unui
pacienUapa(indtor al acestuia, a unui cadru medical sau a oricdrei persoane cdreia i-au fost
incSlcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acorderii asistentei medicale.

Atribuliile consiliului efic sunt urmetoarele :

a) analizeazA cazurile de incelcare a normelor de conduitd in relatia pacienfmedic-
asistent5, a normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitard;

b) verificd dacd, prin conduita lui, personalul medico-sanitar gi auxiliar incalcd
drepturile pacien!ilor prevdzute de legislatia in vigoare;

c) sesizeaze organele abilitate ale statului in situaliile in care constati incdlciri ale
codului de deontologie medicald, ale drepturilor pacienlilor, precum gi ale normelor de
conduitd profesionald aprobate potrivit legii;

d) analizeazd sesizdrile ce privesc pldti informale ale pacienlilor cdtre personalul
medico-sanitar ori auxiliar sau conditionarea exerciterii actului medical de ob{inerea unor
foloase; propune, Tn funclie de caz, mdsuri de intrare in legalitate;

e) vegheazd pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitdlii umane gi propune
mdsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale

Art. 8 /n cadrul unitatii functioneaza si urmdtoarele comisii:
a) comisia de disciplina ;

b) comisia pentru prevenirea gi combaterea infectiilor nozocomiale ;

c) comisia de securitate si sanatate in munca ;

d) comisia medicamentului ;

e) comisii de codificare ;

f) comisia de declarare a mortii cerebrale ;

g) comisia de farmacovigilenta ;

h) comisia de prevenire si stingere a incendiilor;
i) nucleul de calitate ;

j) comisia de hemovigilenta ;

k) comisia de etica medicala (pentru avizarea studiilor clinice) ;

l) comisia de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale ;

Art. 9 Atributiile acestor comisii sunt specificate in anexele la deciziile de constituire

Art.10 Comisiile se vor intruni periodic, ori de cate ori este nevoie pentru a dezbate chestiuni
ce privesc activitatea spitalului in functie de atributiile fiecareia.

Art.11 Declaratiile de interese, de avere si cele privind incompatibilitatile persoanelor din
conducerea spitalului, respectiv : managerul, membrii comitetului director si a sefilor de sectie
se afiseaza pe site-ul spitalului.

CAPITOLUL III

D reptu ri Ie s i atri buli i I e u n itdli i

Art. 12 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea
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categoria lM, conform ordinurui Ministrurui sdndtdlii nr.1012/ 09.06.201 1.spitalul respectS intocmai standardele previzute in oMS nr. 121112006 pentruaprobarea regulamentelor de organizare si functionare a comisiei nationale, a;ubcomisiilornationale si comisiilor de evaruare a furnizoriror de servicij medicale, d;bil"il; medicare,de medicamente si materiare sanitare, a standarderor de evaruare, pr"ar, ai a normerormetodologice pentru evaluarea furnizorilor de servicii medicale, o" oilpoiitiuu-medicale, demedicamente si materiale sanitare

Art. 13 Spitalul este obligat in principiu :

a) sd acorde servicii medicale respectand criteriile de calitate elaborate de colegiul Medicilordin Romania gi ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si nsisteniitor Medicalidin Romania (oAMGMAMR) 9i negociate cu casa Na{ionard de A;ig;rer;;;6Jnatut";b) si nu refuze acordarea asistenlei medicale de urgenti ori de c6t6 ori se soiicitd acesteservicii;
c) si informeze asiguralii despre serviciile medicale oferite gi despre modul in care sunr

furnizate;
d) s5. respecte confidenlialitatea tuturor datelor 9i informaliilor privitoare la asigurali, precum

gi intimitatea gi deminitatea acestora;
e) si factureze lunar, in vederea decontirii de cdtre casa de asiguriri de sdnetate,

activitatea realizatd, conform contractului de furnizdri servicii medicale;-f) sd acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguralilor, indiferent de casa oe
asigurdri de sdndtate la care s..-a vi.rat contribulia de asiguEri d'e sendtate punt1tl 

"."gt,u;g) si informeze medicul de familie al asiguratului sau, Oupe caz, medicul Ob spe"iatitat" Oin
ambulatoriul integrat al spitalului, prin scrisoare medicald despre diagnosiicut stabilit,
controalele, investigaliile, tratamentele efectuate sau sd transmitd oriJe alte informatii
referitoare la starea de sdndtate a asiguratului;

h) si respecte destinalia sumelor contractate prin acte adilionale;i) si intocmeascd liste de agteptare pentru serviciile programabile, cu exceplia cazurilor de
urgen!d medico-chirurgicald, pentru eficientizarea serviciilor medicale:j) sd hansmiti datele solicitate de casele de asigurdri de sdndtate pubiicd privind furnizarea
s-erviciilor medicale gi starea de sindtate a persoanelor consultaie sau tiaiate, fiind direct
raspunzetoare de corectitudinea acestora, potrivit formularelor de raportare stabilite orin
ordin al ministrului sdndtalii gi al pregedintelui Casei Nalionale de Asigurdri de Sindtate gi
care se pun la dispozilie in mod gratuit;

k) sd prezinte casei de asigurdri de sdnitate, in vederea contractdrii, indicatorii specifici
stabili(i prin norme;

l) si elibereze acie medicale in condi{iile stabilite prin norme;
m) sd solicite documentele care atestd calitatea de asigurar;
n) sd lini evidenla distinctd a pacienfilor internati in urma unor accidente de munci, inclusiv

a sportivilor profesionigti apdrute in cadrul exercitdrii profesiei, accidente rutiere $i
v5tdmdri corporale prin agresiune precum gi a imbolndvirilor profesionale, pentru care
contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suporta din fondul national unic de
asigurdri sociale de sdndtate;

o) sd transmite institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient.
Clasificdrii internalionale a maladiilor - varianta 10, pe baza
si igi organizeze activitatea proprie pentru cregterea eficientei
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. respectarea reglemeterilor legale in vigoare;
r) efectuarea consultaliilor, investiga{iilor, tratamentelor gi a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitaliza{i;
s) stabilirea corectd a diagnosticului. gi a conduitei terapeutice pentru pacienlii spitaliza{i;
t) aprovizionarea gi distribuirea medicamentelor;
u) aprovizionarea cu substante si materiare de curatenie si dezinfectie;
v) aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentalii corespunzdtoare, atat din punct de
vedere calitativ cAt gi cantitativ, respectAnd alocalia de hrand alocati conform legislaliei in
vigoare;
w) prevenirea gi combaterea infectiilor nosocomiale:
x) realizarea condi{iilor necesare penhu aplicarea mdsurilor de proteclia muncii gi paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare.
y) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele seclii, ex. ;terapie intensiva, interzice vizitarea pe seclie (aceasta fiind permisd numai pe holuri).
z) foile de observatie vor avea toate rubricile completate la zi.

Art, 14 Serviciile medicale spitalicesti se acorda in spitale generale sau de specialitate gi
cuprind:
a) consultatii;
b) investiga(ii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale gi chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medlcamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare 9i

masd.

Art. 15 Asistenfa medicald spitaliceascd se asigurd pentru cazurile acute gi cronice,
Criteriile care stau la baza interndnT in spital sunt urmdtoarere :

a) pentru cazurile acute :
1. urgente medico-chirurgicale sau orice alte situatii in care este pusd in pericol viata

pacientului sau au acest potential;
2. diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu deoarece cazul necesitd investigalii ce nu

pot fi efectuate in regim ambulatoriu sau pentru cd pacientul este nedeplasabil;
3. tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii deoarece se

face sub supraveghere medicald continud, pacientul este nedeplasabil sau necesitd izolare;
b) pentru cazurile cronice : cazurile care necesitd tratament medical gi/sau chirurgical sub
supraveghere medicale, servicii medicale de ingrijiri paliative (acordate in unitdli sanitare
aulorizatelavizate, dupd caz, de Ministerul seneteui), transplant de organe gi tesuturi, in
conditiile stabilite prin norme.
c) alte situalii bine iustificate de cdtre medicul care face internarea gi avizate de medicul gef
de sectie.

Art. 16 in conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sindtdlii gi familiei nr.559/2001 se
infiinteazd nucleul de calitate la nivelul unitdtii ;

Art. 17 Criteriile de calitate pentru activitatea desfiguratd la nivelul unitd{ii spitalicegti sunt :

1. semnalizarea spitalului in zond gi semnalizarea interioard a circuitelor importante
utilizate de pacientul internat ;

2. autorizalia sanitare de functionare ;
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3. acreditarea spitalului ;

4 respectarea ordinului. ministrului sdndtdlii in vigoare, in ceea ce privegte numdrul de
paturi pe seclii gi compartimente ;

5. incadrarea cu personal medico-sanitar gi alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, asigurAnd func{ionarea spitahilui in condilii de eficientd ;

^ -6 existenla secliei/compartimentului de prevenire gi control al infectiilor nosocomlale,
in conformitate cu reglementdrile in vigoare ale ministrului iendtetii :

7. existenta $i respectarea programului DDD (dezinfec{ie', deratizare, dezinseclie) pe
intreg spitalul ;

B. structuri de primire urgenld :- linii de gardd aprobate de ministerul sdndtdlii ;- dotarea fiecerei camere de gardd cu mobirier, aparaturd aparat de urgenld
(medicafie) specifice proflului pe care il deservesc ;- prezenta la fiecare camerd de gardd a unei echipe medicale formate din cel
putin un medic Ai un cadru mediu ;- sald de agteptare pentru fiecare camerd de gardd sau de a$teptare comund,
dotate corespunzator, cu trasee funclionale ;- accesibilitate - sd existe rampe de acces pentru salvdri gi lift pentru camerele
de garde situate ra etaj ; echipament de transport pentru bornavi (cdrut, targd)
in numdr suficient ;- decizia de internare a pacientului va fi luatd de medicul specialist/primar in
specialitatea respectivd sau medicul specialisUprimar in urgenld ;- intenarea pacientilor se va face in functie de diagnosticul principal de la
internare in sectia de profil;

- pacientul va fi obligatoriu igienizat Tnainte de a fi dus in sectie;- pacientul va fi obligatoriu transportavinsotit de la internare in sectia respective
de personalul sanitar de la camera de gardd sau din sectie;

9. seclie :

- respectarea programului de activitate; medicii din spital nu vor acoroa
consultalii pe secfie 9i in timpul programului de lucru din spital pentru pacientii
neinterna!i;

- foile de observalie - completate zilnic de mediul curant (cu exceptia zilelor
nelucrdtoare 9i a sdrbdtorilor legale) astfel incat evolu{ia si justifice medica{ia
gi investigatiile paraclinice;

- se va face confirmarea diagnosticului la 24-72 ore de la internare de cdtre
medicul de salon;

- medicul gef de seclie va analiza la 24 ore oportunitatea continudrii spitalizdrii
pentru toti pacienlii internali;

- medicafia va fi acordatd integral de spital pentru pacientul internat, indiferent
de afecliunile asociate, scrisd in foile de observalia de medicul curant sau
rezident (sub supravegherea medicului curant); medicalia scrisd in condica
de medicamente de medicul curant sau rezidenUcadru mediu (sub
supravegherea medicului curant) ;- tratamentul per/os va fi adminishat fraclionat gi sub supravegherea cadrului
mediu;

- pacientul valid va merge la explordrile/investigafiile din alte sectii insofit de cel
putin un cadru mediu sau infirmier;

- personalul auxiliar care
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MINISTERUL SANATATII

mai efectua gi alte manevre de inqriiiri- sd existe mehiuri diferentiate pe aieliiuni;- sd existe, sd respecte orarui de vizitd pentru apa(indtori gi sd se impundvestimentalia de proteciie 
;- medicul 

"yl",lt. yq. comunica, prin scrisoare medicald, cu medicul defamirie/speciaristur din amburatoriu care a trimis pacieniur.ir"iit"rn"r";- ra externare, medicur curant va eribera pacienliror ca're necesitd retetigratuitd/compensati conform legisla{iei ?n vigoare ;- drepturire gi obrigariire pacienfiroi - aiigate viiinit pe fiecare seclie.

Art.18 Angajatorul are in principal urmatoarele drepturi:

a) Sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii ;b) Sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat in conditiile legii.c) Sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariati, sub rezerva legalitatii lor;d) sa exercite controrur asupra modurui ind'eprinirii r"r"inirbi J" ,u,ui"ilr;-"-e) sa constate savarsirea abateriror disciprinare "i ,r- 
'rpriL 

sanctiunire
cofespunzatoare potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si prezentului
Regulament intern.

0 sa stabileascd obiectivele de performanl6 individuara, precum gi criteriire deevaluare a realizdrii acestora.
g) poate cere informa{ii in legdtur6 cu persoana care solicitd angajarea de ta fogtii s6iangajatori, dar numai cu privire.la activitSlile indeplinite gi Ia' Ourata- angajarii gi

numai cu incunogtin{area prealabild a celui in cauzd.

Art.19 Angajatorul are in principal urmatoarele obligatii:

a) anterior incheierii sau modificarii contractului individual de munca, angajatorul areobligatia de a informa persoana selectata in vederea angajarii ori, dupa caz, Jarariatul, cuprivire la clauzele esentiale pe care intentioneaza sa le inscrie in contract sau sa le modifice.
Persoana selectata in vederea angajarii ori salariatul, dupa caz, va fi informata cu privire la celputin urmatoarele elemente: funclialocupalia conform specificatiei Cla;ific;;ii ;c;pa!iitor din
RomAnia sau altor acte normative, atribuliile postului conform figei postului; criteriile de
evaluare a activitS!ii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul angajatoiului; riscurile
specifice postului; data de la care contractul de munci urmeazd sd-g'i producd efectele;
durata concediului de odihnd; condiliile de acordare a preavizului de cdtre pb4ile contractante
gi durata acestuia; salariul de bazd; alte elemente constitutive ale veniturilor salariala; precumgi periodic-itatea pldlii salariului la care salariatul are dreptul; durata normald a muncti
exprimati in orelzi gi ore/sdptdmani, durata perioadei de probd; indentitatea pd(ilor; locul de
muncd (fix gi posibilitatea ca salariatul sd fie incadrat in diverse locuri); sediul unititi..

orice modificare a uneia din clauzele contractului individual de munca in timpul
executarii acestuia impune incheierea unui act aditional la contract, intr-un termen
de 20 de zile lucratoare de Ia data aparitiei modificdrii, cu exceptia situatiilor in care
o asemenea modificare este prevdzutd in mod expres de lege.
sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si aiupra elementelor care

b)

a)
privesc desfasurarea relatiilor de munca ;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si
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vedere ra eraborarea normeror de munca si conditiire corespunzatoare de munca ;c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, iin .ontii"tri 
"otectiv 

demunca aplicabil si din contractele individuale de munca';
d) sa comunice periodic salariatilor situatia economica si financiara a unitatii.Periodicitatea comunicarilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv demunca aplicabil ;

e) sa se consulte cu. sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinia
^ deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesete acestora ;f) sa elibereze la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat asolicitantului;
g) conducerea unitatii are obligatia de a intocmi tuturor persoanelor care tucreaza inspital si in ambulatoriu fisele postului in care sunt definite atributiile si obligatiile

acestora semnate de persoana in cauza si aprobate de reprezentantul legal al
unitatii;

h) sa efectueze plata tuturor conhibutiilor si impozitelor aflate in sarcina sa, precum slsa retina si sa vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile
tegii;

i) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;j) anterior inceperii activitilii, sa inmaneze salaiiatului un exemplar din contractul
individual de munca.

k) sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile
prevazute de lege; Registrul general de eviden!6 a salarialilor se completeal6 9i se
transmite inspectoratului teritorial de munca in ordinea angajarii 9i cuprinde
elementele de identificare ale tuturor salarialilor, data angajarii,- funciia/ocupafia
conform specificaliei. Clasificdrii ocupa{iilor din Romdnia sau 

-altor 
acte normative,

tipul contractului individual de munca, salariul, sporurile gi cuantumul acestora,
perioada gi cauzele de suspendare a contractului individual de munce, perioada
detagdrii gi data incet6rii contractului individual de munca.l) la solicitarea saladatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sd
elibereze un document care sa ateste activitatea desfdsurat6 de acesta. durata
activitdlii, salariul, vechimea in muncd, in meserie 9i in specialitate.

m) In cazul in care salariatul nu corespunde profesional locului de munci in care este
incadrat, angajatorul are dreptul de a dispune concedierea numai dupa evaluarea
prealabild a salariatului, conform procedurii de evaluare aprobate.

CAPITOLUL IV

D reptu ri Ie si atri b u{i i I e perso n al u I u i

Art' 20 Personalul incadrat in unitate are obligalia si igi desfdgoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementdrilor profesionale gi cerin{elor postului.

Art. 21 Principalele indatoriri ale angajalilor cadre medicale sunt urmdtoarele:
a) asigurd monitorizarea specificd a bolnavilor conform prescripliei medicale;
b) respectd normele de securitate, manipulare gi descdrcare a stupefiantelor, precum 9i

a medicamentelor cu regim special;
c) organizeazd gi desfdgoari programul de educalie pentru
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MINISTERUL SANATATII

consiliere, atat pentru pacienli, cat $i pentru apa4inetori gi diferite categorii profesionale aflatein formare;
d) utilizeazd 9i pdstreazd. in. bune condilii, echipamentele gi instrumentarul din dotare,supravegheazd colectarea materialelor gi instrumentarului de unicd fotosin,ia utitizat gi seasigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

...e) respectS regrementdrire in vigoare privind prevenirea, controrur gi combatereainfectiilor nozocomiale:

I poarti echipamentur corespunzdtor funcliei pe care o detine, in vederea pastrarii
igienei 9i a aspectului estetic personal;

g) respectd comportamentul etic fa!5 de pacienli, apartindtori 9i celelalte persoane cu
care colaboreazd;

h) respectd secretul profesional:
i) respectd programul de lucru gi regulamentul intern;
i) in intreaga activitate desfdguratd Tn cadrul spitalului, intregul personal medico_

sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos at6t iald de pacierili .'at 9i f"1a de vizitatori 9ide insotitorii pacientilor;
k) executd orice alle sarcini de serviciu in vederea

activitdf ii spitalului.
asigurdrii unei bune functioniri a

A,rt.22 Salariatii, indiferent de functia pe care o indeplinesc, au urmdtoarele obligatii:

- sa se prezinte punctual Ia serviciu, in condilii apte de muncd, intr-o linutd corespunzdtoare gi
sd inceteze munca Ia orele stabilite prin programul unitdlii, intArzierile gi absenlele de la lucru
neputdnd fi compensate prin ore de lucru prestate in afara programului; si semneze personal
condica de prezen{d;
- sa anunte angajatorul in 24 ore de la eliberarea certificatului medical si sa-l prezinte Biroului
RUNOS pana pe data de 5 a lunii urmatoare.
- se aibd o comportare corect6, sd combatd orice fel de manifestdri necorespunzdtoare;
- sd foloseasci in intregime gi cu maxim de eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea
sarcinilor incredinlate, de la inceperea programului zilnic Ai p6nd la terminarea acestuia si sd
rdspundd la chemirile unititii:
- sd contribuie, direct sau indirect, la ingrijirea exemplard a bolnavilor;
- sd-gi ridice permanent nivelul pregdtirii profesionale, nivelul pregitirii profesionale, nivelul de
cunostinte tehnico-gtiin[ifice gi de cultura generald, sd participe gi si absolve cursurile de
pregdtire organizate sau recomandate de unitate, in scopul imbunitdtirii continue in munca
pe care o are de indeplinit;
- s5-qi execute in timp gi in bune condilii atributiile de serviciu gi celelalte sarcini, ce oecurg
din funclia sau postul obtinut potrivit pregdtirii sale 9i nevoilor unitdlii, conformAndu-se
dispozililor 9i instructiunilor primite de la gefii ierarhici gi sd rdspundd de indeplinirea 1or faid
de colectivul de muncd 9i fa{d de conducerea unitdfii;
- sd studieze, si cunoasci si sd aplice prevederile codului Muncii, precum gi a altor
normative in vigoare referltoare la munca ce o indeplinesc Ai sd respecte ordinea 9i disciplina
Tn munci;
- si se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire la asistenta 9i
supravegherea bolnavilor in urgenlele medico-chirurgicale;
- angajalii care prin specificul muncii lor vin in contact cu publicul sunt obliga{i sd aibd fa{d de
acesta o atitudine corectS, demnd, respectuoase, principiald gi sd rezolve cererile lor cu simt
de rdspundere, competenld, operativitate 9i respectarea strictd a
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- sd nu lase fdri suprave<
O" ,rn.a fa';;;o"*,;;,"gnure 

aparatete gi instata{iite in funcfiune Si se nu pereseasci tocul
- se nu pdreseascS rocur de muncd pand ra sosirea schimburui, iar in caz de neprezentare aac,esiuia sd anunle pe geful ierarhic pentru a Oispune:-sa respecte regulile de acces ra rocurire de munc'd unde intrarea este permisa numai inanumite condilii;
- sd cunoascd gi sd respecle,normele legale privind protec{ia muncii gi prevenirea tncendiilor;- sd foloseascd echipam_entur de proiectie fi J""'tr.,", in timpur muncii corespunzator
ffiXti:'in 

visoare 9i si-l pdstreze i. p"rr"Jia rtrre de utirizare pu o*li"i-,"rentatd in
- sa menlind ordinea 9i sd pdstreze curdtenia la locul de munca;

;TJliJl?i:i: 
pe eerul ierarhic de o,i"" n"i"grrilJ["L,i 

"", sreutiliin muncd ivite, in scopur
- sd nu fumeze in unitate;
- sa lespecte drepturile nacien{ilor in conformitate cu reglementerile in vigoare (Legea nr.4612003 9i Ordinut nr. 386/2004):
- obrigatia de a reariza norma de muncd sau, dupa caz, de a indeprini atributiire ce ii revinconform fisei postului:
- obligatia de a respecta disciplina muncii:
- obligatia.de.a. respecta prevederile.cuprinse. in regulamentul intern, in contractul colectiv demunca aplicabil, precum si in contractul individual CE munca;
- obligatia de fideritate fata de angajator in executaiea.atribuiiiror de serviciu;- obligatia de a respecta masurire d-e securitate .i.*"trt" a muncii in unitate;- obligatia de a respecta secretul de serviciu;
- alte obligatii prevdzute de rege sau de contractere corective de muncd apricabire.

Art.23 Salariatii au.in principal, urmdtoarele drepturi:r' dreptul la salarizare pentru munca depusi:
r'_ dreptul la repaus zilnic Ai siptdmdnaljr' dreptul la concediu de odihnd anual;r' dreptul la egalitate de ganse gi de tratament;
'',/ dreptul la demnitate Tn munci;/ dreptul la securitate gi sdndtate in muncd;
'/ dreptul la acces la formarea profesionali:r' dreptul la informare 9i consuitare;r' dreptul de a lua parte la determinarea gi ameliorarea conditiilor de muncd gi a mediuluide munce;r' dreptul la proteclie in caz de concediere;r' dreptul la negociere colectivd si individuald:/ dreptul de a participa la actiuni colective;r' dreptul de a constitui sau de a adera Ia un sindicat;r' alte drepturi prevdzute de rege sau de contractere corective de muncd apricabirer' dreptur de a munci ra 

-angajatori 
diferili sau ra aceragi angalatti, i; ba;ffi contracteindividuale de munce, beneficiind de salariul corespunzator pentru fiecare dintreacestea.

Art' 24 salariatii nu pot renunta ra drepturire ce Ie sunt recunoscute Drin
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prln care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau limitareaacestor drepturi este lovita de nulitate.

. - 
cuantumul.prestafiilor suplimentare in bani sau modalitilile prestatiilor suplimentare innatura sunt specificate in contractul individual de munca.
Medicii care rucreaza in spital au drept de ribera practica/certificat de membru alColegiului Medicilor din Romania, conform reglementaiilor in vigoare.
Personarur medicar care lucreaza ln spitar are asrgurare de raspundere civira(malpraxis) in vigoare, conform legii.

CAPITOLUL V

Drepturile pacientului :

.. 1' Pacienlii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalt6 calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare gi materiale.

2. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoani umani, fdrd nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informalia medicald
3. Pacientul are dreptul de a fi informat cu

precum gi la modul de a le utiliza.
4. Pacientul are dreptul de a fi informat

furnizorilor de servicii de sindtate.

privire la serviciile medicale disponibile.

5 Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor gi obiceiurilor pe care
trebuie sd le respecie pe durata spitalizirii.

6. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sindtate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potenliale ale fiecdiei proceduri, a alternaiivelor 

"-i.t .i;;procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului gi nerespectdrii recomandirilor
medicale, precum gi cu privire la date despre diagnostic Ai prognostic.

7...Pacientul are dreptul de a decide dacd mai doregte sd fie informat in cazul in care
informa{iile prezentate de cdtre medic i-ar cauza suferinld.

8_. Informa{iile se aduc la cunogtinld pacientului intr-un limbaj respectuos, crar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul Tn care pacientul nu cunoagte limba
romdnS, informaliile i se aduc Ja cunogtinld in limba maternd ori ?n limba pe care o cunoagre
sau, dupd caz, se va cduta o alti formi de comunicare.

L Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat 9i de a alege o alti
persoand care si fie informatd in locul sdu.

.. 1 0. Rudele 9i prietenii pacientului pot fi informa{i despre evolutia investigaliilor,
diagnostic Ai tratament, cu acordul scris al pacientului.

11. Pacientul are dreptul de a cere gi de a obline o altd opinie medicald.
'12. Pacientul are dreptul sd solicite gi sd primeascd, la externare, un rezumai scris al

investigatiilor, diagnosticului, tratamentului gi ingrijirilor acordate pe perioada spitalizirii.

Consimldmdntul pacientului privind interven(ia medicatd
13. Pacientul are dreptul sd refuze sau si opreascd o interventie medicard

asumdndu-9i, ?n scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale ooririi
actelor medicale trebuie explicate pacientului.

asupra identitetii gi statutului profesional al

14. cand pacientur nu igi poate exprima voinla, dar este necesarg,,g;;1q!,9
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medicale de urgenld, personalul medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-oexprimare anterioard a vointei acestuia.
'15. ln cazur in care pacientur necesite o interventie medicard de urgenld,consimldmAntul reprezentantului legal nu mai este necesar.'16 1n cazul in care se cere.consimldmAntul reprezentantului legal, pacientul trebuie sdfie implicat in pro^cesur de ruare a deciziei atat c6t permite capacitatea iui o! intereoere.17. (1) in cazur in care furnizorii de servicii mudi.;F;o;;iJurd 

"i ini"iiEnu" 
"rt" 

ininteresul pacientului, iar reprezentantul legal refuzi sd igi oea consim.umaniui,'oecizia estedeclinati unei comisii de arbitraj de speciaiitate.
(2) Conisia de arbitraj este constituitd din 3 medici

spitale gi din 2 medici pentru pacientii din ambulator.
18. ConsimldmAntul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea

tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau atratamentului cu care acesta este de acord.

^ 19. consimlemantul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in
invdlSmAntul medical clinic Ai Ia cercetarea gtiinlifiie. Nu pot fi rolosite b"itru cercetare
$tiintifice persoanele care nu sunt capabile 

-sd 
igi exprime voinfa, cu u*."fti" oblinerii

consimldmAntului de la reprezentantul legal 9i daCi cercetarea eite tacuta gi- in interesut
pacientului.

.20 Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicale fere
consimfdm6ntul sdu, cu exceplia cazurilor Tn care imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului 9i evitirii suspectdrii unei culpe medicale.

Dreptul la confiden{ialitatea informa.tiilor gi via{a privatd a pacientului
21. T oate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investiga{iilor,

diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personate sunt contioJnliale 
' 
crriar gi dupd

decesul acestuia.

pentru pacientii internati in

22. Informatiile cu caracter confidenlial pot fi furnizate numai in cazul in care
i9i dri consimlSmAntul explicit sau dacd legea o cere Tn mod expres.

23. ln cazul Tn care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii
acreditati, implica!i in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu
obligatorie.

24. Pacientul are acces la datele medicale personate.
25. (1) Orice amestec in viala privati, familiald a pacientului este interzis. cu exceotia

cazurilor in care aceastd imixtiune influenleazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate gi numai cu consimldmAntul pacientului.

(2) Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru
sine sau pentru sdnetatea publici.

Drepturile pacientului la tratament gi ingrijiri medicale
29. (1) in cazul Tn care furnizorii sunt obligati sd recurgd la selectarea pacientilor

pentru arnumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numer limitat, selectarea se face
numai pe baza criteriilor medicale.

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament se elaboreazd de cdtre Ministerul Sdndtdfii gi Familiei in termen de 30 de zile de la
data intrdrii ?n vigoare a prezentei legi 9i se aduc la cunogtin{a publicului.

30. (1) Intervenliile medicale asupra pacientului se pot efectua
condiliile de dotare necesare 9i personal acreditat
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(2) Se excepteazd de la prevederile alin. (1) cazurile de urgen.td apdrute in situatii
exireme.

31. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
32. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,

mat9113l Sl de sfaturi pe tot parcursul Tngrijirilor medicale, La solicitarea pacientuiui, in mdsuraposibilitililor, mediul de ingrUire gi tratament va fi creat c6t mai aproape be cel ramiiiar.
33. Pacientul internat are dreptul gi la servicii medicale acordate de cdtre un medic

acreditat din afara spitalului.
34 (1) Personalul medical sau nemedical din unitdtile sanitare nu are dreptul sd

supund pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta si il
recompense,ze altfel decdt prevdd reglementdrile de platd legale din cadrul unitdtii respective.(2) Pacientur poate oferi angaja{iror sau unitdlii unde a fost' ingiijit prdti
suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

35. (1) Pacientul are dreptul la ?ngrijiri medicale continue pAni la ameliorarea stdrii sale
de sdnetate sau pAnd la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asiguri prin colaborarea $i parteneriatul dinrre
diferitele unitdli medicale publice gi nepublice, spitalicegti gi ambul-atorii, de specialitate sau de
medicind generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificai. Dupd externare
pacientii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

36. Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenld medicald de urgenfd, de asistentd
stomatologicd de urgenti gi de servicii farmaceutice, in program continuu.

37. Asiguratii au acces neingradit la un registru de reclamatii si sesizari vizat de casa
de asigurari de sanatate si Autoritatea de Sanatate publica.

38. Spitalul faciliteaza accesul asiguratilor la servicii spitalicesti prin dotari specifice
(rampe, carucioare, targi, lift uri).

CAPITOLUL VI

Timpul de muncd

Art. 25 Activitatea este consemnati zilnic in condicile de prezenld pe sec{ii gi compartimente
de munc5, cu trecerea orei de incepere a programului gi ora de terminare a programului.

Condicile de prezenld sunt verificate zilnic de medicul gef, care are obligalia de a
confirma prin semnituri, concordanla prezen{ei din sec{ie cu cea din condici.

Programul de munca si modul de repartizare a acestuia pe zile sunt aduse la
cunostinta salariatilor si sunt afisate la sediul angajatorului.

Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca, cu acordul sau la
solicitarea salariatului in cauza.

Art.26 a) Durata normale a timpului de lucru este de 8 ore/zi,
b) La locurile de munca cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de

organizare a activitdlii (exemplu program de 12124 si 24148).
c) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a

timpului de munca este mai mica de 8 orelzi sunt stabilite orin ordinul
ministrului sanaiatii nr.24512003 astfel :

1. personalul care lucreaza in prosecturi, sali de disectie,
morgi si laboratoarele de anatomie
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2. personalul care lucreaza in activitatile de radiologie si
roentgeonterapie, medicina nucleara, igiena radiaiiilor
nucleare, terapie cu energii inalte, precum si personalul
carea asigura intretinerea si repararea aparaturii din
aceste activitati - 6 ore/zi;

3. medicii din unitatile sanitare - 7 ore/zi ;
4. personalul superior din unitatile si compartimentele de

cercetare stiintifica medico-farmaceutica _ T ore/zi ;5. personalul sanitar cu pregatire superioara din unitatile
sanitare, precum si personalul sanitar mediu din
laboratoare sau compartimente de analize medicale _ Z
ore/zi ;

6. personalul sanitar care lucreaza in activitatea de
hidroterapie -7 ore/zi ;

7. personalul sanitar care lucreaza in statiile de sterilizare si
statiile de preparare a solutiilor sterile - 7 ore/z .

Art- 27 Programul de lucru, inclusiv gdrzile, se stabilesc de conducerea unitdlii, respectandu-
se legislatia in vigoare.

Orele de garda prestate precum si chemarile de la domiciliu se consemneaza in mod
obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de gardd.

Art. 28 Prin acest regulament intern, se stabilegte urmdtorul program:

I - Pentru personalul superior de specialitate

a) Sectii qu paturi

Activitate curentd de 5 ore in cursul diminelii Tn zilele lucretoare, orele : g,00 - 13,00
20 ore de garde lunar;
- in zilele de sambdtd, duminici gi sdrbdtori legale garda este de 24 ore;
contravizite care se asigurd zilnic, prin rotalie dupd amiaza Tn zilele lucrdtoare si dimineata. in
zilele de repaus siptdmanal gi sdrbdtori legale.
Orele de contravizitd se efectueazd Tn funclie de numdrul de zile lucrdtoare din lund, astfel:
in lunile cu 20 zile lucrdtoare, numdrul de ore de contravizitd trebuie sd fie de 20;
in lunile cu 21 zile lucrdtoare, numdrul de ore de contravizitd trebuie sd fie de 22:
in f unile cu 22 zile lucrdtoare, numdrul de ore de contravizitd trebuie sd tie de 24
in lunile cu 23 zile lucretoare, numdrul de ore de contraviziti trebuie si fie de 26.

ll - Pentru personalul didactic

a) efectueazd activitate integrate, acoperind obligaliile de serviciu a personalului medical
?ncadrat cu normi intreaga, prin activitate curentd dimineata gi contravizitd, fdrd a fi cuprins in
graficul de gdrzi;
b) dacd personalul didactic solicitd a presta girzi salarizate, va efectua 20 de ore de gardd
lunar in cadrul programului, iar cele prestate in plus vor fi salarizate conform reglementdrilor
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Radiologie: 8, - 14,00
Laborator de : 7,00 - 14,00
Laborator ri functionale - invazive : 7,00 - 13.00

CPU-S : 7-14 ; 3-20
- neinvazive : 7,00 - 14.00

Farmacie: 7,00 14,00.

Sectia clinica cardiologie

tv-

Com
Gom

7,00 - 19,00
19,00 - 7,00

- completare

Sectia de chiru

7,00 - 15,00
15,00 - 23,00
23,00 - 7,00

Sectia ATI

terapie intensiva coronarieni
Cardiologie Interventionala

Nr. Tura
- tura I

- tura a ll a

de 8 ore (7-1 5) pana la completarea normei lunare

ie cardiovasculara

tura I

tura a ll a
tura a lll a

REGULAMENT INTERN. 2011

- completare turq de I ore (7-15) pana la completarea normei lunare

V - Personal au{iliar san itar in sectii cu paturi

Sectia clinica cardiologie
- Com cardiologie interventionala

lnfirmiere

6,00 - 14,00 tura I

14,00 - 22,00 tura a ll a
22,00 - 6,00 i tura a lll a

- Compar{iment terapie intensiva coronarieni
Timpul de muncal Nr. Tura
6,00 - 18,00 r tura I

18,00 - 6,00- 6,00 , tura ll a
- completalre tura de 8 ore (lt_]F?F

(6-14) pana la completarea normei I

Nr. Tura

Nr. Tura
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00

Nr. Tura
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6,00 - 14,00
14,00 - 22,00
22,00 - 6,00
brancardieri
Timpul de
7,00 -'15,00
14,00 -22,00
-trizer - 14.00 -
Sectia ATI
Infirmiere

7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
brancardieri *

Timpul de m
7,00 - 13,00
13,00 - 21,00
* program 7.00-'l

vt -

CPU . S:
Timpul de m
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
- completare tura

Laboratoare an
Laborator radio

7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
- completare tura

MINISTERU SANATATII

Sectia clinica chirurgie cardiovasculara

Nr. Tura
tura I

tura a ll a
tura a III a

Nr. I Ura
tura I

tura ll a
.00 (duminica - joi)

- tura I

- tura a ll a

Nr. Tura
tura I

tura ll a
.00 - prin rotatie

Nr. Tura
tura I

tura ll a
8 ore (7-15) pana la completarea normei lunare

r: 7,30-'14,30

tura I

tura a ll a
e 6 ore (7-13) pana la completarea normei lunare

Laborator functionale . invazive :

- Comp. Catetrism cardiac si angiografie
-Co Electrofizioloqie :

Nr. Tura
Luni-Vineri
8.30 - 14.30
14.30 - 20.30
20.30 - 8.30
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Sambata - D
8.30 - 20.30
20.30 - 8.30

tura I

tura a lla

functionale - neinvazive : 7,00 - 15,00 (Sambata si Duminica program
Laborator
7-15 prin rotatie
Farmacie: 7,
Ambulator i

7,00 - 15,00
12,00 - 20,00

7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
- completarea

6,00 - 14,00
'13,00 - 21,00
Farmacie :

CPU-S:

Nr. Tura
tura I

tura a ll a

Nr. Tura
tura I

tura a ll a
lunare - Sambata si Duminica

Bloc o

7,00 - '15,00

15.00 - 23.00
23,00 - 7,00
Unitate
7.00 - 15.00
Laborator ie patologica
Luni - Vineri 8.
CPCIN

14.00

Luni-Vineri - 7. 15.00

Laborator e functionale invazive

tura I

tura a ll a
tura a lll a

i sanguine

tura I

tura a ll a
7,00 - 15,00

Nr. Tura

Nr. Tura

Timpul de munce Nr. Tura
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
Bloc

7,00 - 15,00
15,00 - 23,00
23,00 - 7,00

tura I

tura a ll a

tura I

tura a ll a
tura a lll a

Laborator analizp medicale
- ingrijitoare - 7.0p-15.00 (Luni-Vineri) ,d6rn)"

i ""'{)' 
tu' 'v' 

-' "t')'

: es6uLAMENr N=ERN - 2on ' 
'"',-il-';1 ,'il

Functii comune i

- garderobier - 8-i15 ( Luni- Vineri) - completare norma lunara sambata si Duminica

Nr. Tura
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Sterilizare
- ingrijitoare - 6.00-14.00

Vll' PeryJlgllqhnic, economic, administrativ
T.E.A,:8.00-16.00
Muncitori (conducatori auto

7,00 - 19,00
19,00 - 07,00
Muncitori AMC :

tura I

tura a Il a
7,00 -7,00 (24t72)

Art 29 (1) Evidenla prezenlei ra program se line prin condici de prezente in carepersonalul este obligat sd semneze zilnic. Nesemnarea zilnicd 9i la timp a condicilor deprezentd constituie o incdlcare a normelor de disciplind a muncii gi se sanclioneazd conform
Legisla!iei muncii.

(2) Evidenla oreror efectuate peste program se {ine separat pe locuri de
muncd gi se depune la biroul resurse umane, organizare, normare, salarizare.

Art. 30 Se considerd muncd prestatd in timpul nopfii, munca prestatd in intervalul
22'00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii o ori in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri
exceptionale.

- Egte considerat program in 3 ture, sistemul 8116, 12124 ore, salariatul avAnd obligalia
efectudrii serviciului de dimineald, dupd-amiazd 9i noapte, in decursul unei luni rn
conformitate cu prevederile legale.

Durata normald a timpului de lucru pentru salariatii de noapte a c6ror activitate se
desfdgoar6 in conditii speciale sau deosebite de muncd nu va depdgi B ore pe parcursul
oricirei perioade de 24 de ore decAt Tn cazul in care majorarea acestei durate este prevAzuta
in contractul colectiv de munci aplicabil gi numai in situatia in care o astfel de preveoere nu
contravine unor prevederi exprese stabilite in contractul colectiv de munca iniheiat Ia nivel
supeflor.

Art. 31 Programarea concediilor de odihnd se face de conducerea sectiilor
(compartimentelor) la inceputul anului, astfel incat sd asigure atat bunul mers al activit;tii, cat
gi interesele salariatilor 9i cu aprobarea conducerii unitdlii.

Concediul anual de odihnd se poate fractiona, la cererea salariatului. ln cazul in care
programarea concediilor se face frac{ionat, angajatorul este obligat s6 stabileascS
programarea astfel incAt fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile
lucratoare de concediu neintreruot.

Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concedii fara plata.
Concediul fdri platd se acordd salaria{ilor la cererea acestora si in functie de interesele
unitdtii, in conformitate cu prevederile legale. Acordarea concediului fara plata se aproba doar
in cazul in care nu este periclitald activitatea compartimentului din care face parte angajatul
solicitant.
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Plecarea in concediu de odihnd, concedii penhu studii sau concedii fdrd platd, inainte
de..a fi aprobatd de geful ierarhic, este interzisd 9i constituie o abatere pentru'care se pot
aplica sancliuni disciplinare. La fel gi intdrzierile la expirarea concediilor.

Concediul platit pentru formare profesionala continua a personalului se acorda, Ia
cerere, pentru participarea la congrese, conferinte, sesiuni de comunicari sau alte manifestari
stiintifice de specialitate, pana la 10 zile lucratoare /an.

Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata
concediului de odihna anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce
priveste drepturile cuvenite salariatului, altele decat salariul.

. .. In cazul in care participarea la cursurile sau stagiile de formare profesional6 este
iniliata de angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceasti participare sunt suportate de
citre acesta.

_ Pe perioada participdrii la cursurile sau stagiile de formare profesional6 initiate de cetre
angajator, salariatul va beneficia, pe toata durata formdrii profesionale, de toate dreoturile
salariale detinute.

Pe perioada participerii la cursurile sau stagiile de formare profesionald iniliate de cdtre
angajator, salariatul beneficiazd de vechime la acel loc de munca, aceaste perioadd fiind
consideratd stagiu de cotizare in sistemul asigurarilor sociale de stat.

Este interzisi intreruperea concediului de odihna gi prezentarea la serviciu din
iniliativa persoanei incadrate in muncd; aceasta poate fi rechematd din concediu numai din
dispozilie scrise a conducerii unitd{ii, pentru nevoi de serviciu neprevdzute gi urgenle.

Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.
Durata efectivd a concediului de odihnd anual se stabilegte in contractul individual de

munce, cu respectarea legii gi a contractelor colective aplicabile, gi se acord6 proportional cu
activitatea prestata intr-un an calendaristic.

Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite nu sunt incluse
in durata concediului de odihna anual.

Numdrul de zile lucritoare aferent concediului de odihnd suplimentar pentru anumite
categoriile de salaria{i se stabilegte prin contractul colectiv de muncd aplicabil qi va fi de cel
putin 3 zile lucratoare.

In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite,
dupa cum urmeaza:

- ceseioria salariatului - 5 zile.
- nagterea -5zile.- odsetoria unui cooil - 3 zile.
- decesul soluluii soliei, copilului, socrilor gi rudelor de gradul I inclusiv - 5 zile.
- ziua de na$tere a salariatului, la cerere, urm6nd a se efectua recuperarea zilei

libere acordate.

CAPITOLUL VII

Reguli privind protectia, igiena gi securitatea in muncd in cadrul spitalului

Art. 32 Activitatea de protectie a muncii asigura aplicarea criteriilor ergonomice pentru
imbunatatirea conditiilor de munca si pentru reducerea efortului fizic, precum si masuri
adecvate pentru desfasurarea procesului muncii in conditii prevazute de lege;

Angajatorul organizeaza activitatea de securitate si medicina muncii pri
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adaptarea masurilor necesare pentru asigurarea securitatii si protejarea sanatatii salariatilor sialocarea mijloacelor necesare realizarii 
-politicii 

de-prevenire a accidentelor de munca si aimbolnavirilor profesionale, organizand c6mpartimeniul si comitetul de securitate si sanatateIn munca.

. obligatiile si responsabilitatile. tuturor participantilor la procesul de munca sunt inconformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;
- Masurile preconizate pentru ameliorarea conditiilor de munca trebuie sa fie realizateimpreuna cu reprezentantii organizatiilor sindicale, astfel incat acestia sa fie consultati siinformati cu privire la aceste masurr.

In incinta spitalului nu este permis accesul animalelor.

Art. 33 Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) sa asigure evaluarea riscurilor pentru securitatea si sanatatea salariatilor rnvederea stabilirii masurilor de prevenire, incluzand amenajarea locutui oe munca, alegereaechipamentului tehnic, metodele de lucru si masurile preveniive 
".r" 

au riigur" imbunatatirea
nivelului de securitate si sanatate in munca;

b) sa stabileasca mas-urile tehnice, organizatorice si igienico-san itare de proteclie amuncii, corespunzator conditiilor de munca;
c) sa elaboreze instructiuni proprii care sa detarieze si sa particurarizeze

reglementarile legale de securitate a muncii, in raport cu fiecare activitate care se desfasoara;d) sa stabireasca in fisa posturui sarcini si raspunderi corespunzatoafu 
", "tribrtiisalariatilor in domeniul protectiei muncii;

e) sa solicite autorizarea functionarii unitatii din punct de vedere al protectiei muncii,mentinand conditiile de lucru penlru care s-a solicitat autorizarea, prir.r, .i sa ceara
revizuirea autorizatiei in cazul modificarii conditiilor initiale la 

""oro"r""'ui""ia"; 
-

f) sa asigure si sa controreze prin personarur propriu, cunoasterea si"p'ii"ur"" o"
catre toti salariatii a masurilor de securitate si sanaiate in munca pr""rr ri a prevederilor
legale in domeniu:

g) sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii, asupra riscurilor la care
aceasta va fi supusa la locul de munca si asupra masurilor dl'prevenire n""ua"ru, inclusiv
cele referitoare la primul ajutor;

h) sa ia masuri pentru asigurarea materialelor necesare informarii, educarii, formarii,
instruirii, perfectionarii si testarii salariatilor, asigurand resursele nu.erur":'i) sa angajeze numai persoane care corespund soricitariror de munca pe care
urmeaza sa le execute, calitatea dovedita in urma controlului medical si/sau a verificarii
aptitudinilor psihoprofesionale;

j) sa asigure periodic verificarea incadrarii nivelului noxelor in limitele admise prin
masuratori efectuate de catre organismele abilitate.

k) Sa se asigure ca sunt consultati salariatii si/sau reprezentantii lor, mai ales ra
introducerea tehnologiilor noi, la alegerea echipamentelor tehnice, la schimbarea conditiilor si
a modului de munca, la dimensionarea sarcinii de munca functie de capacitate salariatilor de
a executa sarcinile de munca repartizate/normate;

l) sa asigure membrilor comitetului de securitate si sanatate in Munca, timpur
necesar exercitarii atributiilor si sa le furnizeze mijloacele necesare pentru a-si putea exercita
drepturile si atributiile ce decurg din calitatea acordata;

m) Sa acorde Ia recomandarea medicului de medicina muncii, materia
sanitare, respectiv alimentatia de protectie, conformreglementarilor;
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. . l.) s" asigure supraveghere medicara, corespunzator riscuriror ra care sunt supusisalariatii in procesul muncii, asigurand intocmirea fisei de expunere la ;is;;ri ;rofesionalepentru fiecare angajat;
o) Sa comunice, cerceteze, inregistreze, declare si sa tina evidenta accidentelor de

munca, a bolilor profesionale, a accidentelor tehnice si a avariilor.

Art.34 La nivelul unilatii este organizata activitatea de securitate si sanatate in munca.

Art'35 Locurile de munca se clasifica in lec.urj Cg munca cu conditii deosebite si locuri de
munca cu conditii speciale, conform legislatiei in vigoare:

a) locurile de munca cu conditii deosebite sunt locurile de munca stabilite oe
InspectoratulTefitorial de Munca in care activitatea se desfasoara in 

"onOitii 
peii"uloase si

nocive organismului uman, care pot provoca imbolnaviri profesionale;
b) locurile de munca cu conditii speciale sunt stabilite de CNCAN si Inspectoratul

Teritorial de Munca, activitatea se desfasoara in unitati cu risc radiologic maxim lll sr care por
provoca imbolnaviri profesionale;

c) pentru prestarea activitatii in locurile de munca cu conditii deosebite si locurile
de munca cu conditii speciale, salariatii au dreptul la sporuri salariale, materiale igienico -sanitare, concedii suplimentare, mentionate in Contractul colectiv de munca aplicabil si in
legislatia in vigoare in sectorul sanitar.

Art.36 Pentru protectia maternitatii la locul de munca, se vor lua masuri de protectie sociala a
salariatelor care sunt gravide, care au nascut recent sau care alapteaza, astfel:
' schimbarea locului de munca pentru prevenirea expunerii salariatelor la riscuri ce pot

afecta sanatatea si securitatea acestora;
' evitarea constrangerii de a efectua o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de

graviditate ori copilului nou nascut.
' evaluarea anuala de catre unitate, cu participarea obligatorie a medicului de medicina

muncii si a responsabilului cu proiectia muncii, a locurilor cu risc specific de expunere ta
agenti, procedee si conditii de munca in scopul determinarii oricarui risc peniru securitatea
sau sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

Salariata gravida va anunta in scris unitatea asupra starii fiziologice de graviditate, la
care va anexa documentele medicale care sa ateste aceasta stare, care sa-i permita
schimbarea locului de munca, evitarea activitatii in tura de noapte, dispensa pentru
consultatii prenatale (un numar de ore libere platite) cat si concediu de risc maiernal, acordat
pentru protectia sanatatii si securitatii lor sau a fatului.

Pentru salariatele care alapteaza, in cursul programului de lucru, se vor acorda doua
pauze de cate o ora fiecare sau vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului de
munca cu doua ore zilnic, fara a se diminua veniturile salariale ale acesteia.

Art. 37 Din comisiile care analizeaza riscurile la fiecare loc de munca, face parte in mod
obligatoriu si un reprezentant al organizatiei sindicale, membru in Comitetul de Securilate si
Sanatate in Munca din unitale.

Art. 38 Echipamentul de lucru precum si echipamentul de protectie, se acorda, conform
nomenclatorului in vigoare in cadrul unitatilor sanitare.

Art. 39 Angajatorul va asigura supravegherea starii de santate a
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servicii medicare de medicinamuncii, care cuprind: examene medicare ra angajarea in munca,de adaptare, periodice si ra reruarea activitatii, conform prevederiror regare;

Art' 40 Rezultatele examenelor medicale de medicina muncii se inregistreaza in dosarelemedicale ale salariatilor;

Art' 41 In indeprinirea obrig,atiiror sare, angajatorur va avea consurtatii periodice cureprezentantii organizatiei sindicale, referitoari L orice masuri care ar urma sa fie luatepentru imbunatatirea conditiilor de munca.

Art' 42 Persoanele care reclami sau sesizeazd incdlcdri ale legii sivargite de persoane cufunctii de conducere sau execulie din cadrur unitetii noa;tr; .r.i' pii{"te potrivitreglementerilor Legii nr' 57'l1.2004 privind proteclia personalului din auioritdiite publice,institu!ii|epub|icegidina|teunitd!i"",".u'n"l"u,ai;"e.i";;;G;

Art..43. in vederea asigurd.rarii co_ndiliiror de proteclie a muncii gi pentru prevenirea
accidentelor de muncd gi a boriror profesionare spitarur are urmatoarere obrioatii:

a) sd soricite trM autorizarea func[iondiii unitdlii din pr;"i ;;-;il;;e ar protectiei
1u9ii, si menlind condiliile de lucru pentru care s-a obiinut aitorizalia gi'saieiare revl=uirea
acesteia in cazul modificdrii conditiilor de lucru;

b) sd stabileascd mdsurile tehnice, sanitare gi organizatorice de protec{ie a muncii
corespunzatoarel condi!iilor de muncd;

c) sd stabileascd pentru salaria{i gi pentru celelalte persoane aflate in unitate ahibuliile
9i rdspunderea ca o au in legdturd cu protec{ia muncii;

d) sd asigure gi sd controleze cunoagterea gi aplicarea de cdtre toli participantii laprocesul muncii a mdsurilor tehnice, sanitare gi organizatorice stabilite pr|cum gi a attorprevederi legale cu privire la proteclia muncii;

. .e) sd lind evidenla rocuriror de muncd cu conditii deosebite, vitdmdtoare, grere,

!:l,gyL?*"' preoum gi accidentelor de muncd, bolilor profesionale, accidentelor tehnice,
avafl or;

f) sd asigure pe cheltuiala unitilii instruirea, testarea gi perfeclionarea personalului cu
atributii privind protectia muncii;

g) sd incadreze in muncd numai persoane care in urma controlului medical 9i a
verificdrii aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de munci pe carJ uimeaze sa o
execute;

h) si asigure funclionarea permanentd 9i corectd a instalatiilor gi sistemelor deproteclie, a aparaturii de misurd gi control precum gi a dispozitivelor de captare, relinere gi
degajare a substanlelor nocive;

i) sd asigure respectarea de citre personalul medico-sanitar al Ordinului MS gg4/1994
9i a normelor prevdzute in figa postului;

j) si ia toate mdsurile pentru protejarea vielii 9i sindtdlii salarialilor.

Art-44. Pentru asigurarea igienei, sdndtdlii gi securitdlii in munce, salarialii au urmdtoarele
obligatii:

a) si igi ingugeasci gi sd respecte regulile de proteclia muncii gi misurile de aplicare
a aceslora;

b) si desfdgoare activitatea in aga fel incdt sd nu se expund la accidentdri sau
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imbolndviri profesionale atdt propria persoand cat gi celelalte persoane participante la
procesul muncii;

c) sd aducd la cunogtinla conducetorului unitefii sau locului de munce orice defecliune
sau altd situalie care constituie un pericol de accidentare sau de imbolnivire profesionald;

d) sd aducd la cunogtinla conducitorului locului de muncd accidentele de munci
suferite de propria persoand sau de alte persoane;

e) si opreasci lucrul la aparifia iminentd de producere a unui accident si sd-l
informeze de indatd pe conducdtorul unitdtii;

_ f) sd utilizeze echipamentul individual de protectie corespunzdtor scopului pentru care
a fost acordat;

g) si dea relalii organelor de control gi de cercetare Tn domeniul protecliei muncii.

CAPITOLUL VIII

Reguli privind respectarea principiului nediscriminarii si al inldturdrii oricerei forme de
incdlcare a demnitdlii

Art' 45 In cadrul relatiilor de munca funciioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti
salariatii si angajatorii.

Orice dis0riminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexualp, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie,
religie, optiune politica, origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenenta ori activitate sindicala, este interzisa.

Este interzisd discriminarea directd sau indirecti dupa criteriul de sex.

Art.46 Este interzisd discriminarea prin utilizarea de citre angajatori a unor practici care
dezavantleazd persoanele de un anumit sex in legaturd cu relatiile de muncd referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor gi seleclia candidalilor pentru
ocuparea posturilor vacante;

b) incheierea, suspendarea gi modificarea sau incetarea raporturilor juridice de muncd
c) stabilirea sau modificarea atribuliilor din figa postului;
d) stabilirea remuneraliei;
e) evaluarea performan!elor profesionale;

0 promovarea profesionald;

Art, 47 Angajatii au dreptul ca ln cazul in care se considerd discrimina{i dupd criteriul de sex,
si formuleze sesiziri, reclama{ii ori plangeri cdtre angajatori sau impotriva lui dace acesta
este implicat gi sd solicite sprijinul organizatiei sindicale.

Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere. deosebire. restrictie sau
preferinta, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin. (2), care au ca
scop sau ca efect neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau
exercitarii drepturilor prevazute in legislatia muncii.

Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte
criterii decat cele prevazute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminari directe.
Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de
respeciarea demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute d
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MINISTER SANATATII

egala pentru munca egala, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu
caracter personql, precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

CAPITOLUL IX

Sanc{i uni discipli nare

Art. 48 Abaterile de la regulile de disciplind, precum gi incdlcarea obligaliilor de serviciu,
inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinard gi se sinc{ioneazd potrivit
legii, cu :

a) avertisment scris
b) retrogradarea in func{ie,cu acordarea salariului corespunzator funcliei in care s-a

dispus retrogradgrea, pentru o duratd ce nu poate depdgi 60 de zile;
c) reducefea salariului de bazd pe o duratd de 1-3 luni cu b-10% ;

d) reducelea salariului de bazd gi/sau, dupd caz,9i a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de 1 - 3 luni, cu 5-10%

e) desfacgrea disciplinard a contractului de munci

Art.49 (1) incdlgarea Regulamentului Intern atrage sanc{ionarea salariatului vinovat.
(2) Sanctiunea disciplinar6 se radiazd de drept Tn termen de 12 luni de la aplicare,

dacd salariatului nu ise aplici o noud sancliune disciplinar6 in acest termen. Radierea
sancliunilor disciplinare se constata prin decizie a angajatorului emisi in formd scrisd.

Art. 50 Sanc{iunpa disciplinari se aplica conform art.266-268 din Codul muncii,

Art. 51 impotriya sancliunii disciplinare se poate face pldngere in termen de 30 de zile de la
comunicare la Ttibunal - Seclia litigii de munci gi conflicte de muncd.

Art. 52 Abaterilq disciplinare precum si sanc{iunile prevetute mai sus pentru fiecare abatere
nu sunt stabilite limitativ.

Stabilired sancliunilor disciplinare se va face in raport cu gravitatea faptei, gradul de
vinovi{ie al salariatului, imprejurdrile in care fapta a fost sdvArgitd, consecinlele abaterii
disciplinare, comportarea generala in serviciu a salariatului, eventualele sancliuni disciplinare
sdvdrgite anterior de cetre acesta, precum si alli factori determinanli.
Sub sancfiune4 nulitafii absolute, nici o mdsuri, cu exceptia avertismentului scris nu
poate fi dispusd mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art.53 ABATERILE DISCIPLINARE Sl SANCTIUNILE APLICABILE

A, Avertismenf scris pentru urmatoarele fapte:
- intArzierea la programul de lucru ;

- pdrisirea locului de munce in timpul programului de lucru fdrd
ierarhic;

- lipsa echipamentului de proteclie sau echipament necorespunzetor ;

- efectuarea defectuoasd sau cu interziere a sarcinilor de serviciu ;

- comportament necorespunzdtor in cadrul colectivului de muncd ;

- refuzul de a duce la Tndeplinire ordinele de serviciu ;

- o absentd nemotivatd :

aorobarea sefului
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B' Retrogradarea din functie cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a
dispus retrogradararea pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile :

- iransmiterea unor informalii secrete cdtre terte persoane ;

- prejudicierea instituliei prin furnizarea de informalii denaturate sau false cdtre presd,
institulii sau persoane ;

- neefecutarea atribuliilor de serviciu ;

- comportament necorespunzdtor cu adresarea de jigniri personalului din subordine.

c. Reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 tuni cu 5-10% pentru urmatoarele
fapte:

- comportament necorespunzdtor in cadrul colectivului de munce, in mod repetat.
- repetarea faptelor previzute la literele a gi b, daca acestea au fosi repetate in

interiorul termenului de 12 luni de la data primei sesizdri sau sanctionari.
. - cauzatea unor prejudicii unitSfii, furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea unor
bunuri ce apartin unitatii;

- plecarea in concediu de odihni, concedii pentru studii sau concedii fdri platd, inainte
de a fi aprobatd de geful ierarhic. La fel gi intdrzierile la expirarea concediilor.

- nerespectarea drepturilor pacienfilor;
-neexecutarea unor sarcini de serviciu date spre indeplinire Tn scris de cdtre gefii

ierarhici superiori;
- consumul de bauturi alcoolice in timpul programului de lucru sau efectuarea serviciului

sub influenta alcoolului
- absente nemotivate de la serviciu 5 zile lucritoare consecutive sau mai mult.

D. Reducerea salariului de baza si/sau dupa caz si a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de 1-3 luni cu 5-10 %

- savar$irea in mod repetat a faptelor prevdzute la literele b 9i c de cdtre salariatii care
primesc indemnizatie de conducere ;

E. Desfacerea disciplinara a contractului individual de munca
- absente nemotivate de la serviciu mai mult de 15 zile lucratoare consecutiv
- introducerea gi/sau consumul de bduturi alcoolice in timpul programului de activitate,

efectuarea serviciului in stare de ebrietate - constatata de catre comisia de disciplina de
doua ori ;

- cauzatea unui prejudiciu considerabil
- incdlcarea in mod repetat a obligaliilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare

in unitate, sanctionate corespunzdtor ;

- fapie care, prin natura lor, au pus in primejdie viata, sanatatea sau intergritatea
pacienlilor, constatate dupe caz de: Colegiul Medicilor din RomAnia, Ordinul Asitentilor
Medicali, Ordinul Biochimigtilor, Biologilor gi Chimigtilor, alte organizatii profesionate sau
Comisia de disciplini pentru alte categorii de personal.

CAPITOLULX
Ras p u n de rea patri mo n i a I d

Art. 54 Spitalul, in calitate de angajator, 9i salarialii rdspund patrimonial in
275 din Codul muncii.
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temeiul normelor gi principiilor respunderii civile
produse angajatorului din vina gi in legatura cu

sararialii nu raspund de_ pagubere provocate de fo4a majora sau de arte cauzenepreva-zute gi care nu puteau fi inlaturate 9i nici de pagubeie care se incadreaza in risculnormal al serviciului.

-in 
situalia in care angajatorur constatd ca sarariatur seu a provocat o pagube din vina 9iin legSturd cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nbta o" 

"on.t"i#li eu"tr"r"a pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acoidul pa4itor, intr-un iuir"n lur" n, u"putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicdrii.

. Gontravaioarea pagubei_recuperate.prin acordur pi(iror, prevdzutd mai sus, nu poate fi
mai mare decAt echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Reguli privind disciplina muncii in unitate

Art.56 Reguli cencrete privind disciplina muncii in spital.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligalia de a avea un
comportarinent etic fa!6 de bolnav, fald de apa(indtorii acestuia, precum 9i respectarea
drepturilor pacientului.

- salarialii trebuie sd-gi exercite profesia Tn mod responsabil, conform pregetirii
profesion4le, normelor etice Si deontologice.- Salarialii qu func{ii de conducere au obligalia de a se comporta civilizat cu personalul
din subordine, fara a adresa acestora jigniri sau alte forme de persecufie.- Sunt obligptorii pentru toli salariafii: respectarea normelor PSi 9i de piotec{ie a muncii,
respectarGa normelor privind gestionarea gi colectarea degeurilor medicale;- Este obligatorie respectarea confidenlialitdlii tuturor aipectelor legate de locul de
muncd indlferent de natura acestora;

- Este obligatorie buna utilizare gi intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului gi
intregului^ inventar, pentru salariatii care, in desfagurarea activitdlii au contact cu
acestea. In cazul in care, din culpa lor deterioreazd, distrug sau pierd instrumentarul
din dotare, vor rdspunde patrimonial, urmand si pldteascd unitd{ii in raport cu paguba
produsd.

- Pdstrarea, prescrierea 9i evidenta substantelor stupefiante, se va face de cdtre medicii
responsabili conform legislaliei in vigoare

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligalia de a purta
echipament de proteclie (halat) care va fi schimbat ori de cAte ori este nevore, pentru
pestrarea igienei $i a aspectului estetic personal.

- Salariatii rispund de respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare gi sunt obligali
sd respeote reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul gi combateiea
infecliilor nosocom iale.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obliga{ia de a purta ecuson
care va cuprinde in mod obligatoriu urmatoarele elemente de identificare : nume,

MINISTERUL SANATATII

Art. 55 Salarialii respund patrimonial, in
contractuale, pqntru pagubele materiale
munca tor.

prenume, functia si locul de munca.
- AIte reguli concrete privind disciplina muncii in unitate

pentru fiecare salariat, in functie de specificul
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MINISTERUL SANATATII

sunt obligati se respecte $i se indeprineascd atributiire trasate in figa posturui,
nerespectarea acestei obliga!ii constituind abatere disciplinard.

CAPITOLUL XII

Reguli referitoare la procedura disciplinara

Art. 57 Comisia de disciplina se intruneste dupi ce a fost sesizata de conducerea unitatii cuprivire la savarsirea unor actiuni sau inactiuni care au incalcat normele de disciplina In munca.

Procedura cercetirii disciplinare prealabile

Art' 58 Odatd cu luarea Ia cunogtinli de cdtre angajator de sdvargirea unei fapte care ar
putea fi considerati abatere disciplinard, acesta emite Decizia de cercetare disciolinard.

Decizia de cercetare disciplinard prealabild trebuie sd descrie acliunea gi inactiunea
cercetatd, data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incdlcate, cine a fdcut
sesizarea, data 9i ora la care are loc prima audiere din partea Comisiei de disciplind. Audierea
trebuie consemnatd in scris sub sanctiunea nulitdtii.

Decizia de cercetare disciplinard prealabild impreund cu copia actului de sestzare a
faptei se comunicd celui cercetat cu semndturd de primire. in cazui in care salariatul refuzi
primirea, aceasta va fi trimisi prin scrisoare recomandati la domiciliul sau regedinta acestuia.

Art. 59 La prima audiere sunt convocafi toli salarialii care erau prezenli sau ar fi trebuit sd fie
prezenli la locul gi la data la care a avut loc fapta.

Dupd prima audiere, comisia de disciplind comunicd concluziile celor audiali.

Art' 60 Dacd se considerd cd existd o abatere disciplinard, comisia de disciplind comunicd
celui acuzat acuza{ia care ise aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei
gi i se acordd un termen de 2 zile lucritoare pentru a-gi formula, intr-o notd explicativd
apararea in scris 9i pentru a prezenta noi probe in apdrarea sa, inclusiv martori.

Art' 61 Dupd primirea notei explicative, comisia de disciplinri dd curs apdririlor salariatului,
formulate in scris sau exprimate oral in faia comisiei.

Dupe cercetarea apdririlor salariatului, comisia de disciplind propune sau nu o
sancliune disciplinarS.

Art. 62 Neprezentarea salariatului la convocarea fecute in vederea desfdgurdrii cercetdrii
disciplinare prealabile, fdrd un motiv obiectiv, dd dreptul angajatorului sd dispuni
sanclionarea, fdrd realizarea cercetirii disciplinare prealabile.

Art. 63 in cursul cercetdrii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sd formuleze gi sd
suslini toate apardrile in favoarea sa gi sd ofere persoanei imputernicite sd realizeze
cercetarea toate probele 9i motivaliile pe care le considerd necesare, precum si dreptul sd fie
asistat / reprezentat, la cererea sa, de cetre un reprezentant al sindicatului al carui membru
este.

Art. 64 Sanctiunile disciplinare se aplicd potrivit legii si prezentului
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Art. 65 O copie pe procesul verbal va fi inaintatd managerului care va valida propunerea
de sanctiune si va ite decizia.

Comisia va
Decizia de

cunostinta despre
sdvdrgirii faptei.

un registru de procese-verbale numerotat si stampilat.
sanctiune va fi emisa in 30 de zile calendaristice de la data
savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tArziu de 6luni de

luarii la
la data

5 zileArt. 66. Decizia
calendaristice de

Art. 67 Decizia de
de 30 de zile ca

sanclionare
data emiterii ei

se comunice personal salariatului in cel mult
gi produce efecte de la data comunicdrii.

nctionare poate fi contestatd de cdtre salariat la Tribunalul lasi in termen
ristice de la data comunicirii acesteia.

Procedura de so a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor

Art. 68 Toate ce , demersurile si intrebarile adresate de salariati conducerii unitdtii
formuleaza in continand obligatoriu:

ren ume;- nume 9l
- functia;

Demersuril riatilor se vor viza de seful ierahic si se depun la secretariatul unitatii
spre avizare de conducerea unitatii. In functie de specificul solicitarii. conducerea unitatii
va raspunde fie in , fie vizand cererea cu aviz favorabil sau nefavorabil.

Art. 69 Conform or Legii nr. 57112004, personalul din autoritdtile publice, institu{iile
publice gi alte un care reclami sau semnaleazd incdlcdri ale legii, in cadrul acestor
uniidti, fdcute de pgrsoane cu funclii de conducere sau execulie, beneficiazd de protectie.

Art. 70 SemnalarEa acestor fapte de incdlcare a legii prevdzute de lege ca fiind abateri
disciplinare, contrqven{ii sau infracliuni, constituie avizare in interes public, se va face citre
geful ierarhic supeflior $i privegte:

a) infrac{iuni (e coruptie, infractiuni asimilate infrac{iunilor de coruplie, infracliuni in
legdturd dirFctd cu infrac_tiunile de coruplie, infraciiunile de fals gi infracliunile de
serviciu sau in legdturd cu serviciul;

b) infrac{iuni irnpotriva intereselor financiare ale Comunitdtilor Europene;
c) practici sau fratamente preferenliale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor;
d) inc5lcarea flrevederilor privind incompatibilitd{ile gi conflictele de interese;
e) folosirea abqzivd a resurselor materiale sau umane;
f) partizanatul ]politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceplia persoanelor alese

sau numite politic;
g) incdlcdri alellegii in privin{a acesului la informalii gi a transparen{ei decizionale;
h) incdlcarea qrevederilor legale privind achizifiile publice gi finantdrile neramb.ryEttj\
i) incompeten{a sau neglijenla in serviciu; /ll:l,j;:A
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j) evaludri neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare 9i eliberare din functie;

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

l) emiterea de acte administrative sau de altd naturd care servesc interese de grup sauclientelare;
m) administrarea defectuoasd.sau frauduloasi a patrimoniului public ai privat al unitdlii;n) incdlcarea altor dispozilii . legare. care impun nerespectarei principiului bunei

administrdri 9i cel al ocrotirii interesului public;

Art' 71 in situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este gef ierarhic, directsau indirect, ori are atribulii _de control, inspeclie gi evaluare a avertizoiului, comisia dedisciplini sau alt organism similar va asigura protec{ia avertizorului, ascunz6ndu-i identitatea.

CAPITOLUL XIV

P reve n i rea si co m baterea i nfecti i lo r n o so co m i a I e

Art. 72 Obligatiile unitS{ii:

1. Stabilirea obiectivelor fezabile in ceea ce privegte acliunile de supraveghere gi control
a infecliilor nosocomiale gi de pregitire profesionald specifici realizdrii acestoia;

2" Elaborarea gi adoptarea Planului anual de supraveghere gi control a infecliilor
nosocomiale cu actiunile gi activitdlile necesare realizdiii obiectivelor propuse gi
nominalizarea atribuliilor 9i responsabilitdlilor de la toate nivelele $i componentele activitdtii
profesionale gi manageriale din unitate;

3. Asigurarea unui mediu profesional gi functional-organizatoric adecvat, care sa
favorizeze utilizarea unor melode gi modele eficiente pentru realizarea activitetilor $iresponsabilitetilor asumate prin Planul anual de supraveghere gi control a infectiilor
nozocomiale;

4. Crearea unor conditii igien ico-san itare adecvate profilului activitd{ilor sub aspect
edilitar, dotdri nemedicale,- incilzire, iluminat, apiovizionarea cu apd, alimentatie,
indepdrtarea reziduurilor, cdi de acces, etc:

5. Asigurarea, in cadrul bugetului alocat, a finanldrii adecvate pentru realizarea
activitd{ilor in concordanld cu obiectivele 9i acliunile propuse in Planul anual de supravegnere
9i control a infecliilor nosocomiale;

6. Evaluarea indeplinirii atribuliunilor gi asumarea responsabilitdtilor previzute in planul
de supraveghere 9i control a infecliilor nosocomiale, ori de cAte ori situalia epidemiologicd o
impune, respectiv in cadrul bilanlului anual de activitate, prezentat in fata consiliului de
administralie al unitS!ii.

Art. 73 Obligatiile personalului:
1. Adoptarea de citre intregul personal medico-sanitar, la nivelul tuturor competenlelor

medicale 9i manopere de ingrijiri, a unui comportament adecvat aplicerii mdsurilor de
prevenire a infecliilor gi respectarea principiului precauliunilor universale;

2. Asigurarea unor condilii de mediu fizic funclional gi servicii conexe actului medical,
inclusiv prin izolare funcfionale, care si permitd evitarea sau diminuarea riscului transmiterii
infecliilor in relalie cu prestalia de ingrUiri;
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3. Respectarea principiilor asepsiei Si antisepsiei la toate nivelele gi momentele ingrijirii 9iterapeuticii acordate:
4. utilizarea unor manopere 9i proceduri de ingrijire gi terapie bazate pe protocoale de

activitate profesionald care corespund criteriului riscului minim acceptat in condiliile riscului
asumat;

5 Aplicarea unor misuri profesionale de profilaxie nespecificd, dupd caz specificd, pentru
prolejarea bolnavilor gi a personalului fald de riscul la infeclie;

6. Integrarea in activitatea profesionald curentd a supravegherii specifice a asistatilor,
cunoagterea 9i recunoagterea riscului la infecfie, respectiv inregistrarea, stocarea, prelucrarea
9i transmiterea informaliilor privind infecliile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu
normativele profesionale;

7. solicitarea consultan{ei interdisciplinare, respectiv a colaboririi gi coordondri.
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infeclie 9i dupi caz, a combaterii
unor situatii endemice sau epidemice prin infeclii nosocomiale, depistate gi raportale in
conformitate cu reglementarile ?n vigoare;

8. Participarea la activitdti de perfeclionare profesionald pentru dobandirea unor
cunogtinte specifice in prevenirea gi controlul infectiilor nosocomiale;

CAPITOLUL XV

MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art.74 (1) Este interzisi publicitatea oricdrui medicament pentru care nu existd o autorizalie
de punere pe pia{d.
(2)Toate materialele promolionale ale unui produs destinate profesionigtilor din sectorul
sanitar trebuie sd fie in concordan!5 cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de
Agen{ia Nationald a Medicamentului si insotite de catre acesra.
(3) Publicitatea unui medicament trebuie si incurajeze folosirea ralionald a produsului,
prezentindu-l in mod obieciiv, fdrd a-i exagera calitdlile gi fdri sd induci in eroare.
Publicitatea trebuie sa fie onestd, adevdratd gi corectd. Publicitatea trebuie sd evite orice
sustinere sau reprezentare in mdsurd sd inducd in eroare consumatorul, chiar gi prin
omisiune, ambiguitate sau exagerare.
(4) Publicitatea destinati profesion igtilor din sectorul sanitar poate fi ficutd atat pentru
medicamentele fdri prescriplie medicald, cdt gi cele cu prescriptie medicald.
(5) In cadrul spitalelor, va exista un spaliu destinat publicitdlii pentru medicamente 9i el
va fi prestabilit de catre conducerea soitalului.
(6) intAlnirile dintre reprezenanlii firmelor de medicamente gi medicii specialigti se vor
desfSgura dupi un program organizat 9i aprobat de citre conducerea spitalului.
(7) Conlinutul materialului publicitar trebuie notificat cdtre conducerea spitalului.
(B) Oferirea de mostre de cdtre firmele de medicamente pentru medicii specialigti din spitale
trebuie si se desfigoare dupd un program aprobai de conducerea spitalului.

Art. 75 in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduitd
civilizatS, politicoasd, neomitand formulele 9i saluturile de politele, at6t fali de pacienli cdt gi
fald de inso{itorii 9i vizitatorii acestora.

Toli salarialii spitalului precum gi personalul
angajali ai unor firme de prestiri de servicii), vor

ce deservegte paza gi curetenia (care pot fi
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asigure confort psihic pacienlilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat,zgomote ale utilajelor gi dispozitiveJor cu care igi desfdgoard activitate) cu prlponoerenta inperioadele destinale odihnei pacientilor.

. Atat medicii cat gi personarur 
. 
cu pregdtire medie gi auxiriar, se vor comporta cupacienlii gi apa(initorii acestora intr-o manieri care sd excludd orice posibilitate deinterpretare din partea acestora ca se doregte sau se urmdregte o remunerare a acturuimedical 9i de ingrijire, alta decat cea prevaiutd de actele normitive in uigoir;, rerpe"t,ue

decdt salariul oblinut pe statul de pJatd.

Art. 76 Accesul in unitate se realizeazd astfel :

- pe bazd de legitimalie, pentru personalul proprru;
- penirLl personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pe baza buletinului de

identitate sau a legitimatiei de serviciu;
- pentru studen{i, pe baza legitimaliei de student ;- pentrLr vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara

progra_mului prevdzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de
geful de seclie.

- pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va
nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot tua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacienlilor la intimitaie. pentru aceasta, anterior,
reprezenlatii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului
de principiu. In vederea desfdgurdrii fluente a acestei activitdli, directorul general al spitalului
va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtdtor de cuv6nt al
institutiei.

Intreg personalul care lucreaza in spital poarta in permanenta ecuson inscriotionat cu
numele si functia.

Art' 77 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toli angajalii
spitalului.

Regulamentul lntern poate fi modificat sau completat, ori de cAte ori necesitdlile legale
de organizare, functionare gi disciplina muncii in unitate le cer.

Art' 78 Sarcinile de serviciu aferente fiecdrui angajat sunt in strictd concordantd cu postul pe
care il ocupd gi Tn acord cu pregitirea sa profesionald pentru care a fost angajai.

Fiecare salariat rdspunde direct de sarcinile sale de serviciu prevdzuie in figa postului.
Fiecare salariat are obligalia de a-9i insugi conlinuiul actelor normative, a

reglementdrilor din domeniul sdu de activitate gi de a le aplica corespunzdtor. Salariatul
rdspunde in acest sens de modul de aplicare al legisla(iei 9i reglementdrilor in domeniul sdu
de activitate.

intocmirea documentelor, luarea mdsurilor gi a deciziilor pe baza actelor normative
specifice, aplicarea corectd a legislaliei, sunt sarcini care revin fiecirui compartiment/ salariat
in functie de specificul de activitate, fdcdnd parte din atributiile si constituind rdspunoerea
aceslora.

Asumarea rdspunderii intocmirii anumitor documente de cdtre salariat se certificd
semndtura acestuia cu "intocmit" pe documentul respectiv.

Art. 79 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii
incheindu-se proces-verbal sub semniturd de luare la cunostintd.
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Art. 80 Pentru personalur incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului Intern,prelucrarea se face de cdtre gefur 
.secliei (compartimenturui) in care icesta ie anga;eaza,

confirmarea anexandu-se la contractul de muncd.

Art.81 Programul de vizitd se va stabili de citre conducerea fiecdrui spital gi se va otganizain doui zile lucrdtoare ale sdpldmAnii, cAte 2 ore iar accesul acestora va fi permis numai ingrupuri de cate 2 persoane la fiecare- pacient. Insolitorii pacienlilor uo1" pr"ru" o parte din
atribuliile personalului mediu sanitar (infirmiere).

CAPITOLUL XVI

CRITERIILE 9I PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR.
PROCEDURf LE DE EVALUARE pROFESTONALA a satarialitor

Art. 82 Evaluarea performan{elor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivd a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriitoi de evaluare stabilite
pentru perioada respectivd cu rezultatele oblinute Tn mod efectiv.

Art. 83 Activitatea profesionali se apreciaz6 anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale. Perioada evaluatA este cuprinsa intre 1 ianuarie 9i 3i decembiie a
anului pentru care se face evaluarea.

Perioada de evaluare este cuprinsi intre 1 gi 31 ianuarie a anului urmetor perioadei
evaluate.

Art. 84 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale
urmatoarele

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

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

c) angajalilor promovali intr-o alte funclie de execulie sau ihtr-o functie de conoucere,
precum 9i celor angaja{i din afara unitetii, pentru care momentul de evaluare se stabilegte de
conducerea fiecdrei institu{ii publice;

d) angaja{ilor aflali in concediu pldtit pentru ingrijirea copiilor in varstd de pAn6 la 2 ani,
pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reludrii activitilii;

e) angajalilor care nu au prestat activitate in ultimele "12 luni, fiind in concediu medical sau
in concediu fdr6 platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de
conducerea fiecArei institulii publice.

Art. 85 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazd de catre
evaluator.

(2) Are calitatea de evaluator:
a) persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul cdruia igi desfagoard

activitatea persoana cu func!ie de executie evaluata;
b) persoana de conducere ierarhic superioarS potrivit structurii organizatorice a unitdtii

sanitare publice, pentru persoanele de conducere.
(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a
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individuale se aprob6 de conducdtorul institu!iei publice.
(4) Pentru conducdtorii instituliilor. publice nuhiti prin ordin al ministrului sanata!i, figa deevaruare a performanlelor profesionale individuare se aprob6 de ministrul iiriialii.'

Art. 86 calificativul final al evalu€rii se stabilegte pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) intre 1 ,00 9i 2,00 - nesatisf6cdtor;
b) ?ntre 2,0'1 9i 3,50 - satisfacator;
c) intre 3,51 si 4,50 - bine;
d) intre 4,51 $i 5,00 - foarte bine.

Art. 87 (1) Notarea criteriilor de evaluare a performanlelor profesionale individuale se face cu
note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
- (2) Pentru a obtine nota corespunzitoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se
face media aritmetici a notelor acordate pentru Tndeplinirea fiec6rui criteriu Ae-performant6.

(3) Pentru functiile de conducere, nota finald a evalu6rii este media aritmeticd ; ;"1;b;
oblinute la criteriile de evaluare prevazute la pct. I gi ll din anexa nr. 2a.

(4) semnificalia notelor este urmdtoarea: nota 1 - nivel minim gi nota 5 - nivel maxrm.

Art' 88 (1) Contesta{iile in legdturd cu evaluarea performanlei profesionale individuale se
depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la compartimentul de
resurse umane.

(2) Contestaliile se analizeazd de conducdtorul
liderul sindicatului reprezentativ sau, dupd caz, cu
public6.

ierarhic imediat superior, impreund cu
reprezentantul salaria{ilor, din institutia

(3) Rezultatul contestaliilor se comunic6 in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Art. 89 cRlrERllLE DE EVALUARE a performanlelor profesionale individuale sunt
urmitoarele:

L Pentru funcliile de execulie:
1. Cunogtin{e gi experientd profesional6
2. Promptitudine gi operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevdzute in figa

Dostului
Calitatea lucrdrilor executate gi a activitdtilor desfAgurate
Asumarea responsabilitdtilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenta, obiectivitate, disciplind

5. Intensitatea implicdrii in utilizarea echipamentelor gi a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, iniliativd gi creaiivitate
7. Condi{ii de munca
ll. Pentru func(iile de conducere se vor utiliza, suplimentar, gi urmdtoarele criterii de

evaluare:
1. Cunogtinle despre scopul, obiectivele gi rolul compartimentului in ansamblul uniidtii
2. capacitatea de a lua decizii optime gi asumarea rdspunderii in legiturd cu acestea
3. Capacitatea de organizare gi de coordonare a activitdtii compartimentului
4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si

de bund colaborare cu alte compartimente
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CAPITOLUL XVII
Prevederi referitoare Ia implicarea salariatilor in activitatile generate de implementarea
unor proiecte europene

Art. 90 In toate situatiile in care in cadrul IBCV lasi se deruleaza proiecte finantate din fonduri
externe nerambursabile (fonduri europene), pe toata perioada implementarii acestora salariatii
au obligatia de a sprijini institutul, implicandu-se in activitatile generate de implementarea
proiectelor, in limita competentelor lor profesionale.

Fiecarui salariat caruia ise solicita implicarea in activitati generate de implementarea
proiectelor i se vor face cunoscute in scris de catre conducerea IBCV lasi sarcinile pe care
urmeaza sa le indeplineasca, atributiile, drepturile si obligatiile, precum si perioada in care va
efectua activitatile respective.

Activitaiile generate de implementarea proiectelor nu reprezinta activitati de
coordonare si management de proiect, acestea din urma avand un regim diferit atat rn ceea
ce priveste raspunderea asumata, cat si gradul de implicare si volumul de activitate.

CAPITOLUL XVIII
R-EGLEMENTARI PRIVIND COLABORAREA CU MASS-MEDIA

Art.91
(1)Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimaliei de acreditare

in specialitate 9i a documentului de identitate, precum gi cu acordul managerului spitalului.
(2) Reprezentanlii mass-mediei pot filma in spital numai in spaliile pentru care managerul

gi-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacienlilor sau filmarea acestora se
poate face numai in conditiile legii.

(3) Managerul de spital asigurd relatia cu presa, iar in cazuri speciale desemneazd un
purtdtor de cuvAnt al institutiei, care ii insotegte pe reprezentanlii mass-mediei, pe durata
prezentei acestora in incinta spitalului.

Art.92
Persoanele responsabile de relatia cu presa au urmitoarele atributii:
a) sa furnizeze ziaristilor, prompt 9i complet, orice informalie de interes public care privegte

activitatea IBCV lasi;
b) sa acorde fdrd discriminare, in termen de cel mult doua zile de la inregistrare,

acreditarea ziaristilor gi a reprezenlantilor mijloacelor de informare in masa;
c) sa informeze in timp util gi sa asigure accesul ziaristilor la activiietile gi actiunile de

interes public organizate de spital;
d) sa asigure, periodic sau de fiecare data cdnd activitatea IBCV lasi prezintd un interes

public imediat, difuzarea de comunicate, informdri de presa, organizarea de conferinte de
presa, interviuri sau briefinguri;

e) sa difuzeze ziaristilor dosare de presa legate de evenimente sau de activitd{i ale
spitalului;

f) sa nu refuze sau sa nu retragd acreditarea unui ziarist decAt numai pentru fapte care
impiedica desfdgurarea normalS a activititii spitalului gi care nu privesc opiniile exprimate in
presa de respectivul ziarist;

g) in cazul retragerii acreditdrii unui ziarist, sa asigure organismului de presa oblinerea
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Art.93
Pacienlul nu poate fi fotografiat sau filmat in unitatea medicald fdrd consimldmdntul sau, cu
exceplia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitdrii
suspectarii unei culpe medicale.

Art, 94
(1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital, in cazurile in care imaginile sunt

necesare pentru stabilirea diagnosticului gi a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii
unei culpe medicale, se efectueazd fird consimtdmAntul acestora.

. 
(2) in toate situaliile care nu sunt prevdzute la alin. (1) unitdlile sunt obligate sa asigure

oblinerea consimtdmAntului pacientului.

Art. 95
(1) Radiodifuzorli nu pot difuza:
a) imagini ale persoanei aflate in situalia de victimd, fdre acordul acesteia;
b) imagini ale persoanei fdri discerndmant sau decedate, fdrd acordul familiei;
c) imagini care exploateazd sau scot in eviden{d traumele ori traumatismele unei persoane.

Art. 96
(1) Difuzarea materialelor audiovizuale conlinand imagini ale persoanelor aflate la

tratament in spital, precum gi a datelor cu caracter personal privind starea de sdndtate,
problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstanle in legdturd cu boala gi cu alte
diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei, este permisd numai cu acordul persoanei sau, in
cazul in care persoana este fdrd discerndmant ori decedatd, cu acordul familiei sau al
apa(indtorilor.

Art. 97
(1) Participarea qi interventia medicilorin emisiuni sau in programe pe teme medicale vor

respecta principiile deontologice inscrise in codul de deontologie medica16 adoptat de
colegiul Medicilor din Romania, iar daca are legatura cu activitatea IBCV lasi, se va face
numai cu acordul managerului.

(2) ln emisiunile audiovizuale pe teme medicale nu se vor recomanda medicamente,
identificate prin marcd sau denumire comerciale, tratamente medicale $i cabinete medicale
furnizoare de servicii publice, de stat gi private.

Prezentul regulament intern se completeazd in mod corespunzdtor atdt cu legea drepturilor
pacientului (Legea nr. 4612003) cAt gi cu codul de deontologie medicale.

Manager,
Tinica Grigore

Director hanciar contabil,

Director

?,+" i.t'S -?;
'. u r o._ltl

Ec. ,Nedelciuc

u Daniela
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Gompletare
Regulament Intern

Prevederi referitoare la implicarea salariatilor in activitd{ile generate de implementarea unor
proiecte europene

In toate sjtuatiile in care in cadrul IBCV se deruleazd proiecte finaniate din fonduri
externe nerambursabile (fonduri europene), pe toatd perioada implementdrii acestora, salariatii au
obliga{ia de a sprijini institutul, implicandu-se in activitdtile generate de implementarea proiecielor,
in limita competentelor lor profesionale.

Fiecdrui salariat cdruia ise solicitd implicarea in activitdti generate de implemeniarea
proiectelor i se vor face cunoscute in scris de cdtre conducerea IBCV sarcinrle pe care urmeazd s6
le indeplineascS, atribuliile, drepturile 9i obliga{iile, precum si perioada in care va efectua activitd{ile
resoecflve.

Activitdlile generate de implementarea proiectelor nu reprezinti activiteti de coordonare
si management de proiect, acestea din urm; avand un rogim diferit atat in ceea ce priveste
fdspunderea asumatd, cat si gradul de implicare gi volumul.de activitate.

MANAGER
Prof. Dr. Grigore Tinicd
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cu data de 01,04.2012 se modifica programul de lucru al
de specialitate din cadrul Laboratorului de explorari functionale
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MINISTERUL SANATATII
DE BOLI CARDIOVASCULARE ,,proJi,dn George I.M, Georgescu,, lASl

ACT ADITIONAL
Nr.Wdin' !p:9!i;h/r-

INTERN AI INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE
,trof dr. George LM. Georgescu',ler,i -

pre_zentul act aditional se modifica./completeaza Regulamentul InternDE BOLI CARDIOVASCULARE,, of d, c"ofti ti.-^d""*r;"" raqi, asrfel:

ind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale :axe urmatoarele atribulii specifice privind imbunatatirea calitatii serviciilor

:-:.ll"tl!:-T9l"ile acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
elaboreazd, impreuna cu gefii de ,"clii, pro;;;;';;'i,nt,.nJ*ii" 

"

Principalele ale consiliului medical sunt urmdloarele:
In vederea

calitdiii ii eficienJei
beneficiaz6 de servicii ln

La Cap. II, art. 4
Responsabilitifi

- monitoizeazA
satisfacliei pacienfilor,
medicale;

- aprobE
implementare a

- participd, aldturi
situalii speciale;

- stabilegte
spitalului, in vederea
la medicamente,
administrarea

- avtzeaza
- supervizeaza I

tratati, asigurarea confi
Directorul

intocmeqte $i prezinta
bdnegti, de prevenire a
patrimoniului unitilii gi

La Cap II, art. 6 -
Atribu(iile

exemplu, cazuri foarte
stabilegte coordonatele

director - se completeaza cu :

licate care necesitd o durat[ de spitalizare mult

Directorul
medicale si hoteliere:

- in calitate de
propunerilor privind

L.^^011-.:llg: 
rt.Oitalului, ptanul anuat de servicii medicate.

al consiliului medical, coordoneazd $i rdspunde de elaborarea la termen a

evaluarea
activitAUi

- coordoneazi
9i ghidurilor de practicd medicald la nivelut lntregului sp'ital;

programelor de sanAtate la nivelul spitalului:

complicate, care

- anabzeazi, qi ia
duratd de spitalizare mult prelungitd, morfi subite etc.);

:_.:Titl1",-T-t.rl"i 
unor cazuri medicare deosebite 1de exemplu, cazuri foarte

i:^lf:*: ff9t"rt"-h y"*1 spitalului si monitorizeaza procesul de

manager, la organizarea asistenlei meOicate in ca, de dezastre, epidemii gi in alte

rtele principale privind consumul de medicamente gi materiale sanitare la nivelul
"l'lll1ill*:::::Lroilull':::iitalur,i,.p,",",i,ii;;ii;;;;;;zilli a rezistenleireferatete inrocmire de medicii "or-ii'ri "p;;;;; ;.i::nj;',J"1ffirrJ,ior cu prel crescuU

examenelor de laborator cu pretr crescu|
preve.derilor in vigoare referitoare la documentatria medicald a pacientilor
i datelor medicale, constituirea arhivei sDitalului.

contabil pe baza rapoaxtelor si propunerilor gefului birourui administrativ

"t_1i"110":ll3lr::::^ 
mdsurilor^de buni. gopodirir" u ,LrurJo.*ilut".iur" qide srocuri peste necesar, in scopul-administ d.ii ;-;i;i;;d';;l,nu u

lncasare ln baza contractului de fumizare servicii medicale:

siliul m€dical se completeaza cu umatoarele prevederi :

1:9i:il rytrd j:erijirea pacientilor in echipi multidisciplinare :

atribuliilor consiliul medical desfi5oard activitate de evaluare gi monitorizare a

lt*i ::11:* **!urate in spital, inclusiv evaluarea satisaqijp*t.n1ilo. 
"u."

de performanla in
rul spitatului sau in ambulatoriul acestui4 mooito.i^.eul.lriAplilioi inOi"uto.imedicalt, prevenirea gi controlul infecliilor nozocomiale.

Aceste activitA! des{bgurate ?n colaborare cu nucleul de talitate qi compartimentul de prevenire gimiale de la nivelul spitalului:control al infecliilor

la nivelul spitalului gi

Consiliul medical:

flf]:f: :1,:::oectarea 
acestora elaboreaza pi*rf *ri'l""irrr"arafi."

reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicald

a calitAtrii serviciilor fumizate de spital, pe care trebuie sa ll supunaspre 
"pr"t*;;;;;;;il1:inainteazl managerului

:l -","T"t* 
organizatoric penrru imbundrdlirea ictivitalilor midilaledesfigurate la nivelul

:","^r:lT:T T:*111l tiniitor de saxda ,i face'prop"r"ii- 
"i*"g"r"r"i ",privire la structura gi acestora la nivelul spitalului, dupd caz.

Consiliul medical gi ia decizii in situatia existenlei unor cazuri

A.#*tu g
oo ,fq,".Yq..{

privind consumul medicamentelor la nivelul



utiliz6ri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei $i

supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare, referitome la documental

asigurarea confidenlialitSlii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului'

me-dicale a spitalului pentru activitau de cercetare medicald, ln condiliile

sugestiile, sesizdrile qi reclamaliile pacienlilor tratali in gnit{, referitoare Ia

elaboreaz[ raportul anual de activitate medicald a spitalului, in confornitate
Medicii qef de secJie/gef de laborator sau, dupd caz, directorul medicz

a controla acordarea cu priodtate a consultatriilor interdisciplinare.
Consultaliile interdisciplinare se acord[ la recomandarea medicului

seclie, medicul coordonator al compatlimentului medical sau, dupd caz, a di

Medicii din unitb{ile sanitare publice cu paturi au obligalia de a
programului de 7 ore in medie pe zi, consultaJiile interdisciplinare pentru

pentru cei intemali din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite lfi

din seclie/laborator sau serviciul medical;
- propune directorului medical planul anual de fumizare de servicii

sau serviciului medical $i rdspunde de realizarea planului aprobat;

ResponsabilitlJi si comp€tente manageriale ale qefilor de

medical :

- indrumd gi realizeazi actiYitatea de acordare a ingrijirilor

urgenld;

rdspunde de calitatea actului medical;
- otganizeazd gi coordoneazi activitatea medicald din

medical. fiind responsabil de realizarca indicatorilor specifici

indicaliilor operatorii gi programului operator pentru pacienlii intemali ln
- aprobe intemarea pacienlilor in seclie, pe baza criteriilor de in

serviciului medical, prevdzuti in anexa 1a prezentul contract de

- rispunde de crearea conditiilor necesare acordirii de asistentd

- rdspunde de calitalea serviciilor medicale prestate de catre

seclieiAaboratorului sau serviciului medical;
- evalueazd necesarul anual de medicamente 9i materiale salitare al

rnedical, investitiile gi lucrdrile de reparalii curente qi capitale necesare pt

bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducedi spitalului;

- angajeazi cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- apliod strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la

secJiei/laboratorului sau serviciului medical;
- inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul

secJiei/laboratorului sau sewiciului medical, elaborate cu sprijinul servicir

- tnainteaz a comitetului director propuneri de cre$tere a veniturilor
serviciului medical, conform reglementixilor legale, inclusiv din donatii,

alte surse:
- intreprinde mdsurile necesare $i urmixelte realizarea

secJiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuli ln anexa la contri

- elaboreazd figa postului pentru personalul aflat in subordine, pe

spitalului;
- rdspunde de respectaxea la nivelul secJiei/laboratodui sau

organizare qi funcJionare, a regulamentului intern al spitalului;
- stabilegte atribuJiile care vor fi prevdzute in figa postului pentru

inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarjle l(
- face nroouned comitetului director privind necesarul de personal,

funcJie de volumul de activitdli, confotm reglement6rilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munc[ qi categorii de p

subordine, in vederea aprobarii de cdtre manager;

- propune aplicarea de sancliuni administrative pentru

vinovat de nerespectaxea regulamentului de organizare 9i funclionare, a

- supervizeazd conduita terapeuticd, avizend tratamentul, pre

- hotfudste opofiunitatea conlinuarii spitalizirii in primele 24 de ore

- avizeazd.gi rdspunde de modul de completare 5i de intocmirea I

cadrul secJiei/laboratorului sau serviciului medical;
- evalueaz[ performantele profesionale ale personalului aflat in

cadrul
de pe:

rezisteniei la medicamente,
medicali a pacienlilor tratali,

utilizarea bazei de date

analizeazd li solulioneaz d

medicala a spitalului,
legislalia in vigoare.
obliga{ia de a coordona gi de

aprobati de medicul qef de

medical.
cu prioritate, in cadrul
intematri ln unitate sau

unitille sanitare respective.
sau serviciului

ln cadrul secliei respective gi

sau serviciului
ai secliei/laboralorului sau

de calitate d€ cetre personalul

al secJiei/laboratorului

medico-sanitar din cadrul

sau serviciului
desfegurarea activitalii in anul

de servicii medicale sPecifice

de venituri 9i cheltuieli al

financiar contabil;
ale sectiei/laboratorului sau

ale comunitdtii locale ori

specifici de performanli ai
administrare;

o supune aprobdrii managerului

medical a regulamentului de

din subordine, pe care le

e in vigoare;
categorii gi locuri de muncd, in

pentru personalul aflat in

in subordine care se face
intem al spitalului;

investiga{iilor paraclinice, a

sectiei;
cu exceplia intemdrilor de

la intemaxe;
medicale eliberate in



utilizari judicioase a
superyizeazd
2(rorfefa. ^^n,:
medicaie a spitalului
sugestiile, sesizdrjle 9i
elaboreazd raportul anr
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1.-^:,TIl':, olotb! l|..na1uri " ."urig"ti"-i. ; ;#il;;hare, in cadruimeole pe zi, consultatiile interdisc
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Medicii qef de
a controla acordarea

Consultaiiile
seclre, medicul coo

Medicii din
programului de 7 ore
pentru cei internaJi din

secfiei/laboratorului sau

- inainteaz a

- face propuneri
funclie de volumul de

dezvoltare ale spitalului, adecvate
ciului medical;

la necesarul de servicii medicale specifice

- lndrume qi

;ff[:|"* 
de acordare a ingrijirilor medicate in cadrul secliei respective si

raspunde de calitatea
- orgamzeazd qi

medical, fiind resoons llttll1l""1^::1t:16 din cadrul 
-secliei/laboratorului sau servicir.rtui

servicir:lui medical,
- raspunde de "q?:1'::Tl ::1':::r 

rl: 
:.:ry: 

i r. i ;.'..r" -i,l n li ;il,:J i. ;:H;l i:
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ra prezenlul contracr de adminisrrare;
sau

din secqie/laborator saLr lllfl*iTl;*r*e acorddrii de asistenla medicald de ca]ita1e de cdrre personalulul medical;
- propune

sau serviciului medical
medical planul anual de fumizare
nrnrle /tc,Fali-..-. ^r^-..r._j - , .de 

servicii medicaie al secliei/laboratorului
- raspunde de

de_realizarea planului aprobat;
serviciilor medicale prestaie de catre personalul medico_sanitar din cadrulsecliei/laboratorului sau ciului medical;

- evalueazd
medical. investillile gi I

:i::::i:*::l:T:$i,i:l:1-?1".unu*e ar secliei/raborarorurui sau servrciuruiile de reparalii curente gi capitale n 
------' *r wvvrrlx r@uur ilrul ur Lll sau seryIclului

transmjte cnre o^,^h."- ^^-r..^,..:, 
ec.esare pentru deslEgurarea activitalii in anulbugetar respectiv, pe

- angajeaz6 ch in_ limita bugetului repartlzat:

trlfsl.tite sOre aprobare conducerii sprralulLri;

- aplicd srrategiil

- inainteazd
secliei,/laboratorului sau iil"::"j,:j"11"1":l^p^rivind 

proiectul buserului de veniruri si
::li::f1,".:::i'3".,:i;;;.;,,:,;;::;";lflli,il;J:.#f,rufll 

cnettuieti at

serviciuiui medical, co
alte surse;

i:n::r;:,ry::^l:."1:{"i: ! y:",i;.i", p."p.t"r.,..ii'jiirl,it,.u,o,urui ,u,,reglemenrdrilor legale, inclusiv oi" u"""rii.-i"io,.,;'il';ffi;#fi ,il[t Ti
seclieir'laboratorului sau

- intreprinde

l?::*::,::, y::::* 
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indicatorilor specinci de performartrs aiului medical, prevdzuli in anexa la con,ractui ;; j;;#;
- elaboreazd figa

spitalulLri;
ui pentru personalul aflat in subordine, il;;;;ilffi"#;drii manaserului

- rdspunde de resp
organjzare 

f i funqionare,
iarea la nivelul secliei/laboratorulr
regulamentului inten al spitalului;ll 

sau serviciului medical a regulamentuiui de

^ - stabileqre atribulii
rnarnteazd spre aprobare r H:"li:,0,fl.^"S^1;,ll.lll ry:yh, pentru.personalLrt din sr.rbordine, pe care te

illll,l^tl-.o"fgT;tate cr.r reg_tementdrtr" rl,ca" t" 
"ig;*";

l;:H:::,:::j,*i^"-'flll !1 ne.,o""r, ;. .;i.s;?;;ii"curi de munc4 in

t,:"lli:'Ti spiralizarii in primele 24 de ore de Ia inrernare;
oe m0dul de completare gi de intocmirea documentelor medicale eliberate in

conform, reglementdriior legale in vigoare;

srrbordine, in vederea

- propune program de lLrcru pe locuri de munca sica
ir,.i .r^ ^;+-^ *^-^-,_-. tegorii de personal, pentru personalul aflat inde cAtre manager;

propune
vinovat de nerespectarea ulamentului de organizare 5i iun.tior"*. "'""",,r1-1";,,,:i::::'^', 

uilr'c se r

ita re'np,,ri.; ._;_^^_x .-^"^_- | onare, a regulamentului intem al spitalului;
:'::l',y:l:d:li':lll,ll".?*tly personalut aflat in subordine care se face

- supervizeazd c
indicaiiilor operatorii gi Hii:::"? ::::::illiliT*'1, p*'.;.';; i;;;,;i;;i;;;i#';';:, 

"
urgenfd!

aprobd internarea or in seclie, pe baza criteriilor o" i"t.-"t., .,i-"icepria intemarilor de

op_eraror pentru pacienlii interna}i in cadrul secliei;

- hotaraSre
- avizeaz li

cadrul secliei/laboratorirlui
- evalueazd-oerform;

serviciului medical;

ilry'fi.]
sl'x,,.",?

*fllt--r

profesionale ale personalului aflat in subordinea



cadrul

pdstrarea

organizatorice ti figei
- propune pla

legislatria in vigoare, ?ff:"::*.*:lonare a.personatului aflat in subordine, ln conrbmitare cuil,supune aprobdrii rn-ug"*I.li;

::,::*::*llld!ii serviciilor acordate de personalul medico_sanitar dinsau serviciului medical;

de specialitate,
ordonanJare a

- coordoneaza

- rdspunde de
nosocomiale in cadrul
Ministerul S6ndt6Jii

- asigura
precum qi a altor date
sau serviciului medical,

- rdspunde de
din subordine gi ia
vlgoaf,e;

- asiguri

secliei/laboratorului sau
- urmare$te

subordine;
- in domeniul

conform normelor gi
cheltuielilor, care se

- propune pro
sectiei/laboratorului sau

- rdspunde de
secJiei/laboratorului sau

cuon-d id ilor.adecvate de.cazare. igiend, alimentalie gi de prevenire a infecfiiiorrooratorului sau serviciului medicat. rn conlbmitate cu normele stabilite de

$i rapotarea indicatorilor soecifici activitdJii.medicale, financiar_economici,

f***"*"::n^"-*ere, irevenire si cont or ai, 
"aa.ur 

s"cliliuioruto-roi
:1lP-i ",," ".y 

r"glemeniarile Ggale in 
"G;-o 

"' -'^ "" ur )sulrwraDoratorulur

.flTl,l:]:.:lt:.1:**tll1'lo t*turile-pacientului de cdrre personalul medicalimediate cdnd..lonrtute inJl"i,_^.^- 
r-_^".rlqrur us uzru.6 personalul medical

ea acestorq potrivit dispoziliilor legale ln

hi";"{?frjfi if ii"'l#::fr LTf i:tff :.f#lHffi #.1:*:', jT"fi 
1?;3;

contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalur medical din

trL{h:',",:{fu ,,d1"';,""0il1T':J"J!;il:T:fl ;H1,

:ffili:""j:"f,::t::1^l:t"o caxe utmea.za sa fie implementare ra nivelulmedical, cu aprobarea consiliului medica.l:
sugestiilor, sesizdrilor qi reclamagiilor referitoare la activitateamedical;

un lnlocuitor pentru perioada cand lipsegte din spital

cu urmatoarele prevederi :

sunt:

deplina in tratamentul si ingrijirile recornandate:
sa se comporte si politicos cu personalul medical;
sa respecte de igiena personala zilnica;
sa-si exprime

sa paxticipe la
riguros ordinea

sa nu pretinda

sa accepte

obisnuit in
sa nu depoziteze

sa stea in spital

- propune

CapV-se

Obligatiite

sa acorde

doreste

sub semnatula;

sa nu consulte
doar personalului

fumatul este strict
sa pasfeze
degradeze

sa umble in tinuta
sa resp€cte

proprii impotriva agenti patogeni sau noxe;

cen:t de personalul medical in sihratiile prevazute prin legislatie;
rea lor prin respectarea recorrandarilor medicale si tratamentului si sa respecreara a unitatii;

ane de laborator sau radiorogice pe care medicul nu le considera necesar;
alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de mancarurile cu care este

decat in locurile permise (frigider);
timp cat este necesar, sa nu insiste sa ramana mai mult decat trebuie, iar dacaLainte de recomandarea medicului, aceasta se va face pe proprie raspundere si

siu medical pentru a evila neintelegerea unor tenneni si sa soricite informatii

in saloane integritatea echipamentului, curatenia in grupur e sanitare si sa nusa nu anmce pansamente, vata si alte obiecte sau resturi alimentare;
fimentaxa ingrijita, decenta cand iese pe coridoare sau afara in curtea spitalului;

ll'j1li,::::::l :flcure 
rrin tocurite interzise pacientilor in vederea prote*lei

sau altercatii cu personalul medical sau atti paciery.i:.,'f ,fl, %a

<ERUr\' 
".*'J'

+'"or.gi;3, ?r)

F*;f,?nu".'$
?- fsFe,*)''?{ntt . '

sa nu provoace



in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca

medicului sefde sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilititi privinal gestiunea datelor si informafiilor

Funclia de gestiune a datelor si informaliilor medicale

protqa."u si asigurarea back- up-ului datelor atat cu

confidential.
Acest lucru se realizeazd prin metode specifice, avand ca suport

- inftastructura IT, proceduri de lucru departamentale'

confidenlialitalii dateloi cat si partea de managem€nt---*q*ft:
unor iera-rhii administrative ce definesc accesul unic al fiecirui

ilirpon*Uif"f privind gestiunea dateloa.- este specific fiecdrei

directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce privegte

caracter contabil, compaxtimentul statistica este rylpo-ns1bil.
Jat"lo. 

""nt 
alirut" precum si limitarea accesului fizic la datele

,"roonruUit cu confidenlialitatea datelor menlionate in FOCG, iar

IT fiind in mdsurd sa gestioneze datele cal si fluxul acestora

software.

3. Accesul neingradit al
reclamaJii si sesiziri.

pacien{ilor / aPar(initorilor si

Pacienlii, apaxtinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la

sesizdri.
In fiecare seclie clinica este obligatoriu sa existe un r-egistru de

qaseste la asistenta $efa. Pacienlii, apartinatorii sau vizitalodi acestora ln l

i"-"it--i* *t 
"airce 

la cunoqtinla acest lucru asistentei de salon care le

in scrii, in registrul de sugestii reclamalii si sesizdri'

{egittr-ot a" srg"stii, reclamalii si sesizdri va fi luat de la.asistenta

fi ous la Jispozitia bolnavului sau apa4inatorului care si-a exprimal dor'

Dupa ce boinalll sau apa4indtorul completeazd in registru sugestia sau

s"rrinattA p"titia fbcut (nu pot fi luate in considerare reclamatiile arol

r"gi.t*f a'" sugestii, reclamilii si sesizfi asistentei $efe 9aro.! 
mna{ e1

oJntru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemutumirilor pacient
' Sugestiile {hcute de pacienti, aparJindtori si v.izitalori vor fi analizate

cu colectilul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale'

Libertatea de circula{ie a pacientului nerestrietionata'
Pacientul pe perioada intemdrii respecta regulile fotmulate.de

interiorul spitaluiui ientru diverse explordri sau investigalii se face doar

medical/ midic rezident / infirniera./ brancardier, dupd caz)'

Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului

Circuitul vizit;orilor 9i insotitorilor in incinta spitalului este foarte

un poteniial epidemiologic crescut prin frecventa putatodlor de

contaminat,
Vizitarea bolnavilor se va face numai ln orele stabilite de

normele legale.
tn siiu4il epidemiologice deosebite, interdicJia este generala

recomandarea Direcliei de Sanatate Publica ajudetului Iaqi

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de prolectrie

limitata numai la necesitate.

Se interzice accesul vizitatorilor si aparlinllorilor in bloc

laboratoarele de analize medicale' laboratoarele de radiologie'

chirurgie cariiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat laieqire'

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor 9i

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor'

SC TCIEI

caracter

scrisa sau se Poate adresa

cenlr alizarca, administrare4
cat si cele cu caxacter

structurala organizatorica
legate de secudzaxea

de lucru prin stabilirea

la datele solicitate .

operationale. Astfel,
si managementul datelor cu

procesaxea in buna regula a
qefu1 fiecdrei sectii este

rbspunzitor de suportul
punct de vedere hardware si

la registrul de sugestii'

de sugestii, reclamalii si

reclamalii si sesizdri care se

in care au o sugestie sau o

sugera sa-si mentioneze oPinia

de cdtre asistenta de salon si va
face o reclamatie sau sugestie.

mentionandu-si numele si

,e) asistenta de salon inaPoiaza

va prezenta la raPortul de garda

medicul sef al secliei imPreuna

iar deplasarea Pacientului in
de personal medical (asistent

deoarece pot reprezenu
qi prin echipamentul lor Posibil

spitalului in conformitate cu

perioade bine determinate, la

la intrarea in Seclia clinica de

celor contraindicate.
insotitorilor ln spital trebuie

compartiment sterilizare,



Pacienlii,
sesizAri.

fi pus la dispozilia

interiorul spitalului

conmmlnat.
Vizitarea

normele legale.

limitata numai la

laboratoarele de analize

rn sltuatia in
medicului sef

Funcfia de
protejarea si
confidenlial.
Acest lucru se

IT fiind in
software.

Accesul
reclamafii si

In fiecare secgie
gaseste 1a asistenta $efa.
nemullumire vor aduce
in scris, in registrul de

Registrul de sug

Dupd ce bolnarul sau
semnand petitia fbcuta
registrul de sugestii,
pentru a se lua masurilg

Sugestiiie ftcute
cu colectivul medical

4. Libertatea de lafie a pacientului nerestrictiona ra.
Pacientul pe

rnedical/ medic rezident / brancardier, dupd caz).

5, Preved erile
Circuitul vizi

un potenlial epidemiolo

In situalii epidem
recomandarea Direcliei

In timpul vizitei,

exista nemultumiri, paciennrl poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresasectie sau conducerii spitalului;

l.l.l,""l :::l' :lt:. il, 
oo. g iu,,n gu.j utui ;il;;;;#; ;il;:;sa gestioneze datele cat si fluxul acestora * *";; oJ?"*'nll#li""lj

al pacienfilor / aparjindtorilor si yizitatorilor la

si vizitatorii acestora au acces neingradit la regislrul de

este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamalii si sesizdn care senJii, apartinatorii sau vizitarorii-acestora in litualia-in caiJ'ur'o"ffiu. ,uu ocunottinla acest lucru asistentei de salon care f 

" 
u" ,iig"* ,u_ri?ffiil;il,;

3stii reclamatij si sesizd.ri.

2. Responsa privind gestiunea datelor si informafiilor medicale

datelor si informaliilor rnedicale se refera la centralizarea, adminisrrarea,
caracter genelal cat si cele cu caractel

back- up-ului dateior atat cu

prin metode specifice, avand ca su.^^a,Jr'i ,r^ 1..^-.. j- pon atat partea structutala organizatoricaIT, proceduri de luuu departu-"nt,to. ;;:;; "l::::]"rd ursilllrzaronca

aret^r 
^a+ "i ;,-*-^ J^ tamentale, proceduri legate de sscurlzalea

unor ierarhii *1":31,::':: i:r::1"^ :i::t:l*,, -^*.*;#'";"i;r"i:Tff ;'f ;:tiT:l

cataclgr

ce definesc accesul unic at fiecldrui *ilU"a.l" J*"i. ,"u.rii" .Responsabilul

:.;i'j:1"i":::""'"T,,.:l,l-j:::tl-: ,r:"a'"i- ".ii"i,"tr'-"#"r,Jiil.. "uro,
directorul contabil este responsabil in ceea ce 'are Asrrel!

^hnr#ih6-+.,r -+^+:^tr:^^ --- 
prlve$te structura si managementul datelor cu

datelor ':[:,T'-1"i1:l,jj:]':':::"::::'e'pon'ubir pent'u ;;;;;"";";:na resura a

responsabil cu
precum si limitarea accesului fizii ' 'rr vuLr4 rEtsura a

rteJ]rintitcr.o .ra+^r^" *^_*:^-^.- , 
,:1*l.r: respedive, ;eful fiecdrei seclii este

registrul de sugestii,

sugestii, reclamalii si

reclamalii si sesizdri va fi luat de le

*:::, n*.g*TT-i:1 ;;;:,,XTH:i"ilT"T"::':.,::i'*:l?"HUJ,il:
:j:r:,::^lofl"* in resislru susesria sau reclamaria men;r;;""0r-t 

"ir,i.iJ']iff,"iij;11,".,,':"::::f::11 l.-"l"T"tile.anonime) asisrenta de .uion inupoiazusi sesizari asistentei fefe care, la rdndul .i il 
"" 

pr.r"rrt" f",*r*,'il"*#l
e pentru inlafurarea nemulJumirilor pactenl or,

oienJi, apa4inatori si vizitatori vor fi anarizate de medicul sefal secliei impreunaa creste calitatea ingrijirilor medicare.

intemerii respecta regulile formulate 
_de spital iar deplasarea pacientului in

ff".":lf]::*:?::investisalii se face doar insotit de personat rneiicat (asistenr

d sectoarele si zonele interzise accesului public
gi insotitorilor in incinta spitalului este foarte imponant deoarece pot reprezentacrescut prin frecventa purtdtorilor oe germeni qi prin echipamentul lor posibil

vor purta echipament de protecJie primit la inharea in Seclia clinica dechirurgie cardiovasculara Sectia ATI si care va fi indepartit Ia ieqire.
Este bine sa se controlul alimentelor aduse bolnavilor gi returnarea celor contraindicate.Circuitul insotitoril este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulalia insotitodlor in sfitat treUuie

Se interzice

va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformrrare cu

deosebite, interdiclia este generala pentru perioade bine determinate, la
:e Publica ajudelului Iasi.

vizitatorilor si aparfindtorilor in bloc operator.
cale, laboratoarele de radiologie.



Vizitatorilor le fumatul in unitate.

sau de paza.
Vizitatorii trebuie respecte orele de vizita si sa dea curs indicaliilor medicilor, personalului sanitar
Programul de

va.asigura accesul familiei period' ' rwrPvltrv PeIUIL acest

rauel sau compaxtim"otutri .".p""ii"nlu 
pactent' asigurdndu-se un spaliu adecvat de

: intemali care au un grad redus 
*.T9]1t " 

din calza patologiei prezentate, pe
::::_?i:r"r^1t".,,1:^dr 

spital, accesul,mei persoane poate fi i._un".nt.
ff*ff;li}#T:Tf#1JJ'i:j;*"*iii##,.'liiuii,u o,"",otu .o
i la 14 ani intemati in oricare dir
unlr apatinator perm*"",, o""u r*lili9'l:jr?,i":ff0*t'entele din unitatea

cu varsta cuprinsd intre 14 si 1g -i int"_uii l.'"ricare dintue secliile saulatea sanitard se poate accepta prezenla unui apa4initor pennanent, cu acordul

,?t:#n$ff:T":ilxHJff:*ilndicare regimurui dieretic ar bornavurui sau

disculiile nepldcute ce pot afect; paci"4ii;;o. respecta liniqtea celorlalJi bolnavi

:*:^111, ]i pl" intrdrile. in spital, in mod vizibil qi accesibil vizitatorilor.
::T:1j':,::n.^Tily, yLi g1" tqcienlilor rn uniialir"'-itu."l,iri"".

apar(initorilor la ingrijirea unor categorii de. bolnavi (inclusiv copiith stare criticd sau terminala, indirerent de secjia sau compartimentul in carepoate.soticita prezentra perma.nenta h"si il;i;";";;^it*"'i"iiii.o* o"j5fll:*l? ;:ill|: 1li j":1, .uu 
"o.pu,trln"ntui,",p-.",j, p."",i u."*

de a instrui angajalii serviciuiui de paza;:d';ip"J";il fillliii. o" o-u,de vizite, obfnand o dectaralie de ta 
' 
necare 'ointre-;;;;';;;; 

"*" ,"{%1i*i::o.criv si si.nu prerinoa s* sa p.im"J*"J"ffi'di'i" 
",*1 

,
T^:tfll.pj:fl:lllui de vizird- in cazul incdtcdrii u"".to. pi"uJJ ," uo,

6. In vederea
0-16 ani) in cazul
ace$tia sunt intemali,
familie, cu acordul
lucru, in caz contrar,
Eteptare, in

In cazul
oricare dintre sectiile

In cazul copiilor
caxacter permanent a

In cazul copiilor
sanitari se accepta

In cazul
compartimentele din
Eefului de seclie.

Este intezisa
in cantitate prca mare.

Vizitatodi vor
intemaJi.

Este strict
Conducerea are

dupd caz, asupra
angajeaza. sd respecte
in vederea permiterii
aplica sancJiuni
vnovatA, sau lncetarea

7. Circuitul
Foaia de

la internare pana la externare

p6ni la desfacerea contmctului de munca pentru persoara care se faceui cu firma de prestdri servicii de paza.

gi evoluliei bolii pentru
perioada spitalizirii.

clinicd Generali (FocG) este un document pentru rnregistrarea starii de sendtatee au fost intemati pacienlii respectivi gl 
" 
,"*i"iif". ."oi"aJ"i""tJui. u""r,oru in

respecta prevederile Ordinului1.,O7 \t6z oln zE decembrie 2006, precum si

lasprtalrcesc - trarsferul unui pacient de la o seclie la alta in cadrul spitalului -ingrijire de boat4 se intocm-ste o sinsura Fobc;i;;;ff;it"L ,ingu,tL e*emarii;
pacient din sectia de profil in secJia ATI, FOCG cu epicriza de etapa se va

,:,:"tr1.il^:L1:l.rf 
ie v€ fl comptetata in comun, de cdrre medicul curanrde medicul specialist ATI, (epicri

a fi semnar, rtA cAff,r "-^+:^: i^- ^^,.-r4 ,""rtifilulul constatator al morfii, dupd

In scopul unei corecte a circuitul FOCG caxe r", gieuT in totalirate legalitatea raportdxii

In momentul
conform lnstrucliunilor ilTi:lg}b3[:""alul 

responsabil cu intocmirea FocG completeza darele,
Pacintii se in Re€istrul de Intemdri existent la nivelul unitatii;

FOCG unde se specifica:
Odata completate mai sus menJionate, pacientul se

^o+i^.,r .r^ j-,^_-__- ^ . qansporta la seclia de profil, insotit de
primegte servicii

de intemare reprezentdnd afectriunea de baza pentru cari pacientul
Investigatiile si

se codific,a dupd Clasificaria Intemalionala.

radiologice, intervenlii
efectuate.pe perioada spitalizdrii (explordri funclionale,

nivelul serviciilor de pro
i;;""'r,ili,i'":i: jJ#H'il:"'f,:#JtHXfi *l#J"::if "t;acestota, la

In cazul
pe parcursul unui episod
diagnostic principal in mo

situaliilor statistice, se
prevederile Ordinului I

In cazul transferului
traff mite acestei seclii;

La externarea
din seclia de profil si
caz) iar documentele si

Tabelul transferuri FOCG se completeazd. de cAtre m€ 
..

\la^;-ii ^^^:^-!-r__J ,rl , .. )o_lcut culant, cu aprobarea medicului sefde
X1l11nata 

de leful seqiei in care este angajat medicul curanr;

seclie in momentul venirii plecdxii pacientului dintr-o seclie in alta _ sectie. data.



8. Regulament privind regimul de pEstrare a FOCG a pacientului

Foile de observalie sunt pastrate in siguranld' cu lespectaxea

amenajate gi securizale
Foaia de observalie este completati de medicul curant, de asistenti si

la acordaxea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acordd

Asistenlii ;efi verifica asistenlii de salon care trebuie sa efectueze

atasarea 1or ln foile de observalie ale pacientului in funclie de identitatea

investigaliilor
Esie obligatorie consemnaxea in timp real in FOCG a evolutiei

tuturor indicaliilor terapeutice. Consemnarea ln timp real a orelor

cazul transferului sau al intemdrii pacientului, acesta va fi insotit de o

include o copie a tuturor rezultatelor investigalilor efectuate'

9. Accesul pacientului la FOCG direct' prin apartinatori
nominalizali de Pacient

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dup6 depunerea unei

Copia FOCG si FSZ va fi inmdnatd personal, cu prezentarea B

cerere aprobata de Manager, "Am primit un exemplax" .

Rudele pacientului pot fi infomate despre evolulia investigatiilor'

spitalizdrii, cu acordul pacientului, dacA acesta axe discemAmAnt'' 
Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale perso-nale

informalii care vin de la medicul cwant sau medicul nominalizat de cdtre

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacien

Pe perioada intemdrii gestionarea FOCG se efectueazi in cadrul

cAhe asistenta de salon si asistenta gefa a secliei'
Medicul curant efectueazd examenul clinic general' FOCG se

curant. Suslinerea diagnosticului 9i tratamentului, epioriza qi

comoletat de medicul curani qi rev5zut de qeful sectiei respective'

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizdrii 9i a1e

recomanddrile date celui externat, medicamentele prescrise,

urmatoare extemdxii.
Medicul curant este cel care va iniJia efectuarea consultudlor

consulturilor.
Toate cererile pentru acest tip de consultalii sunt consemnate in

interdisciplinare, vor fi inscrise ln FOCG de cdtre medicii specialigti ca

investigaliile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultaiii

sanitare.
Medicul sef de seclie - Verifica completaxea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate'

Asistentele medicale monitorizcaz fmc\iile vitale ale pacientului

valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiraJiei'

Asistenta medicala de twa noteazA pentru fiecare pacient ln FOCG:

- Dixez4
- Cantitatea de lichide ingeratd
- Consisten a qi numdrul scaulelor
- Regimul alimentar
- Consumul de materiale sanitare
Persoanele strdine de sectie nu au acces la FOCG.

DupA extemarea pacientului personalul Comparlimentului de

prelucreazd datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format elechr

monitorizarea rapoarlelor de validare.

11. Reglementari privind anunlarea aparfinitorilor in legituri
In situaJia in care ate loc decesul unui bolnav' decesul se con

medicul de gardd, dupi czrz, care consemneazd datd qi ora decesului in

paraia;
Anunlarea aparJinAtorilor sau reprezentantului legal despre sur

de la constatalea acestuia de citre medicul care constata decesul (

conform deciziei conducerii spitalului)

curant sau

perioada spitalizirii
profesional, 1n locuri sPecial

de medicii care particiPd
de specialitate.

documentelor medicale gi

or gi ln ordinea efectudrii

de sanatate a pacientului si a

in FOCG este obligatorie. In
a foii de obselalie, care va

prin intermediul medicilor

aprobatd de Manager.
se va sefilna pe forrnularul de

qi tratament, ln timpul

toate durata spitalizdrii Prin
de seclie.

prin monitorizarea acesteia de

deaz6. zilnic de cAtre medicul
la extemate sunt obligatoriu de

acordat pe parcurs,

indicat acestuia in Perioada

sau solicitarile

Si rezultatele consulturilor
acordai consultaJia medicali,

efectuate in alte unitdti

noteazd in foaia de temperaturA

si Evaluare Medicala
hansmiterea c[lre SNSPMS si

pacientului
de cdtre medicul culant sau de

de observaJie cu semnaturA $i

decesului se face dupa doua ore



Foile de
amenajate $i securizale

Foaia de
la acordarea asistentei

Asistentii $efi
atagarea lor in foile de
investigaliilor

Este obligatorie
tuturor indicatriilor
cazul transferului sau al
include o copie a tuturor

9. Accesul pacien
nominalizafi de

Eliberarea unei

cerere aprobata de

spitaiizirii, cu acordul
Spitalul asigurd

infonnafii care vin de la

10. Atributii
Pe perioada i

citre asistenta de salon si
Medicui curant

curant. Suslinefea
completat de medicul

FOCG cuprinde
recomanddrile date celui
urmatoarc extemdrii.

Medicul curant
consulturiior,

Toate cererile
interdisciplinare, vor fi
investigaliile paraclinice/
sanitare.

Asistent medical -

valori Ie tensiunii arteriale,
Aslstenta medicala
- Diureza,

- ConsistenJa ti
- Regimul alimentar
- Consumul de

Dupd extemarea
prelucreazd datele din
monito zarea rapoarlelor

ll. Reglementari
In sirualia in care

medicul de gardd. dupd
parafa;

Anunlarea
de Ia constatarea ;cestuia
conform deciziei conducerii ului)

curant sau

. 
.;i., 

., . _,

8, Regulamenf

ng,*:,,"*r::::::," Iocc a pacientului in perioada spitariziriisunt pestrate in sisuranrd, .u ,"rp".iu..u ."";*irr.p.""#l#l.ii,iliir,r, ,o".,",

;:ffil1ll,Ti,i:ili|iJl:;':lli.f asistenri si pararatd de med icii care panicipa
ca asisrenrii rle car^- ^^-^ .-^,_-, 

,r, care acordd consultaliile de specialitate.asistentrii de salon care tr"buie ,a I *'"'** !vu'uLtalrrrc oe specraillate'

,a1ie are pacientuiui iln,.il;;r j'j;:,ff.T #,T1,,l:.,lTT:jfi #:i::?,".,]i

11::f"r::,,.:-o9gc a evoruliei srarii de sanarare a pacienrutui si

"t?T,'*T::,,'.:':t1",3;::1:l;';";;;;;ilAE:,1.'ffi ;:Hli.:
a

In
lfl ;11*il, ji::3ra.n insorir ;" 

" "opi.'; il;# ;:H;]:l'#: ;;or investigalilor efectuate.
la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin intermediul m€dicilor

Copia FOCG si

Rudele pacientului

stenta fefa a secliei.

Medicul sefde secli Verifi ca completarea FOCG.

Asistentele medicale
leteazd. in foaie procedLrrile electuaLc,

noteaza pentru fiecare pacient in FOCG:

- Canriratea de lichid
scaunelor

sanltare
Persoanele strdine de nu au acces la FOCG.

a FOCG sau FSZ se face, dupd deounerea unei-c_ereri, aprobatd de Manager.va fi inmanard personat, cu prezentarea Br/Cr, J';;;;;]" ?l_ur*ur a". "Am primit un exemolar,, .

l;ltn";:.$nil,".'J*;X::"t*ilor, diagnostic $i tratament, in timpur

l].-T:: t" datele medicale personale pe. toatd durata spitalizdrii princurant sau medicul nominalizat de cdtre geful de sectie.

referitoare la gestiunea dosarului pactentului

,::.ji:i:::""1?::.se 
efectueazd in cadrut secfiei. prin monirorizarea acestera de

,.",?_ri _:yT:"rl clinic general, FOCG se compteteaza zilnic de cdtre medicul,ulu1 !1 tratamentului, epicriza si recomanddrile ia extem;;; otiigu,onu O"gi revazut de qeflll secliei respeitive.
v.principalele etape ale spitalizdrii gi.ale hatamentului acordat pe parcurs,rat, medicamentele prescrise, comportamentul i"ol""i .""rniJ r", J".i*a"

cel care va inilia efectuarea consulfurilor interdisciplinare sau solicitArile

hlt*H:::?*l_:qlf -.,;,:"."?T,lf 
::,n"":.ffi:,Jjff ffi T:lHl::ciilor medicale clinice - consultalii ii,t.roi*ipiir".",li#;'#'ii':,1fiL,?r?

)::to.1,rz?.aza funcliile vitale ale pacientului $i noreaza in foaia de temperaturaperaturii. puls si lrecventa respiratiei.

"ll1l"l-_TTl"ht , 
Compartimentului de Staristica si Evaluare Medicata, pnn lnregtstrarea datelor in fomat electronic, transmiterea 

"ati. 
it f SpUS ,i,alidare.

l anunfarea apa4indtorilor in legituri cu decesul pacientului
oc decesul unui bolnav, decesul ie.constatd de c6tre nr"di*iau.unt ,uu aaconsemneazA data qi ora decesului in foaia de "b;;li;;;;;d;; ,;

sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se
cdtre medicul care constata decesul (medicul



12. Zone cu risc c
Activitatile cu rir
In identificarea

(specifi cul intervenliil
receptivitate a persoanr
induse patologic, stdri
proceda la evaluarea sil

Identificarea nir

scut si cele cu.risc epidemiologie din spitat
lntectlos idenrificate in cadrul monitorizdrii IN
Tlvltartlor cu risc infectios, pe langa 

.caxacteristicile de invazivitare a presta' gravitalii si contagiozitatei bolnivilor)..r,. .r.olili .orii".* *r.o",rrir asistate (imunodeficiente, malnulritie, u"n -.i"uoli"ilorri'i.',ni,ii,nu ,.rirt:lii: :: rezistentaredusa), n'i"."fl;," p;;;;i;;;;,ffiil;,il;osene. 
semanca a acestora dup[ urmdtorul argontm :

ului de risc pe zone - sectiycompartimente/laboratoare

Sectia Risc la cienti Risc la personal
Moaalitatt de-;ti;rar; Categoritf rrsp-nGliiitau

de risc 
Itintx 
/

Sectia
Cardiologie
Medicsla

I

- deper
bolnavl
- depen

nt de

nt de spitai I
- dependenti de
sectie
- dependenti de
sprtal

- ctrculte
-echipament de
protectie specilic

-dezinGctie pedodica
terminala
- igienizare

S

- SSCIN
- personal
medical/ingrijire
- paclentl
- manager

Sectia Clinica
de

Chirugie
c

- depen
bolnavi
- depenr
sectie
- depen(

rt de

1tde

rt de spital

c
-dependenti de
sectie
-dependenti de spitat

- circuite
-echjpament de
protectie specific

-dezinGctie periodica;
rcnnmala

ilglgnizare

c

SSCIN
personal nedical
pacienti
manager
aprovizionare

Sectia ATI c

- depen(
bolnavi
- depen(
sectie
- depenc
spitai

rti de

Lti de

ti de

c
bolnavi
-dependenti de

- dependenti de
spital

- circuite
-echipamentde
protectie specific

-dezinfectie periodica;
rcrmmala

_:!g!!nizare

C

SSCIN
personal medical
insotitori
manager
aprovizionare

Laborator
Microbiol. c

-dependenti de
bolnavi
-dependenti de
proceduri
-dependenti de spital

-echiparnent de
protectie specific

-clezjnfectie periodica;
terminala

_:igienizare

s

. SSCIN
- pe$onal
Iaborator
- manager
- aprovEonare

Laborator
Biochimie

Hematologie
I

bolnavi
-clependenti de
proceduri
-dependenii de spital

- circuite
-echipament d€
protectie specific
-dezinfectie periodica;
terminala
- igienizare

. SSCIN
- personal
laborator
- manager
-aprovEtonate

Laborator
Anet. patol

c
-dependenti de
proceduri
-dependenti de spital

- circuite
-echlpament de
protectie specific
-dezinfectie periodica;
telminala
- igienizare

I

. SSCIN
- personal
medical
- manager
- aprovEionare

Laborator
Cardiologie c

- depende
bolnavi
- oepenoe
prccedun
- dependet

de

de

le spital

| -dependenri de
C i proceduri

I -dependenri de spital

-echipament de
protectie specific

'dezinfectie periodica;
terminala
- icienizare

c

SSCIN
personal lnedical
pacrentl
aprovizionare

Sterilizare
Centrala s I

-dependenti de
prcceduri
-clependenti de spital

- crrcuite
-echipament de
protectie specific

- igienizarg
s

. SSCIN
- personal medical
- personal sectie
- manager
-apaovizionare

Ambulatoriu

- oepender
bolnavi
- oependen

le

I
-dependent de
pacienti
-depeldent de

-ecnlpament de
protectie specific
-dezinfectie periodica;
tenninala
- igienDare

S

SSCIN
pe$onal medical
pacrenti
manager
apmvlzlonare

Comp.Prim
Urgente CPU-

s
c

- dependen
bolnavi
- oependen e spital C

sectie
- dependent de spital

- circuite
-ecnlpament de
Forectie specific
-decontarninare periodica;
relmhala

_:!glenizare

- ssclN
- personat
medicai/ing.ijire
- pacrentl
- manager

bolnavi
-dependentiiE--
bolnavi

- circuite
:echipaqent de l'a #r-.rl\

7W

prestaliei
dului de
rezistenta

va



I=intermediar; C=crescut; S=scazut

13. Sectoare cu risc infectios crescut identilicate (harta sau planul

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: condiliile de

de asepsie, izolare, decontaminare-sterilizare; tratamente care reduc 1

selectarea de tulpini cu ina.lt potentrial de patogenitate; pufiatori

cumularea factoritlor de risc Conditiile de spitalizare se refera atat la

spitalului (monobloc, multipavilionar) cat si la gradul in care se asigura sep

limit"re ailo*etat"a si contactul cu zone de risc creat prin contaminarea

trafic intens).

HARTA PUNCTE SECTOARE CU RISC EPID

LEGENDA: X=riscintsclios X = absenta riscului inbclio6

14. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor

al institutiei)

contaminarea Prin erori
antiifectioasa a organismului;
printre personalul medical;

arhitecturale ale

bolnavilor astfel incat sa se

a mediului (ex: zone de

medicamentele considerate

minimal stabilit. La indicalia
Fiecare seclie clinica are obligalia de a asigura, la aparatul de

strict necesare pentru potentialele cazuri de urgent4 conform unui

medicului, in situalii de urgenta, asistenta de salon foloseqte

urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va

ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicam

ii sustind in prezent,

cspacitate spitAl - aglomemre
DroDortiidiferite de:
i. P;cietrt istatus iofectios tredetermioat, comorbiditilli)i 2'

sDatil 3. Deficiente in izobrcn bolnavului infectios;

i. Cilcuit€ furctionale deficitarei 5. Personal insulicient'

CONcLUznl

care a fhcut recomandarea '

prescrise, de la aParatul de



I=intermediar; C=crescut; S=scazut

13' Sectoare cu risc infectios crescut identificate (harta sau planur epidemiorogic al institutiei)

In evaluarea riscului inlectios se.ror avea in veclere: condifiile de spitaiizare, contamjnarea prjn eroride asepsie' izolare' decontaminare-sterilizare; tratalnente care reduc rezistenta antiil'ectioasa a organismulul;selectarea de turpini cu inait potenlial de patogenitate; puratori sanatosi-prl"rrl' p.rr*"i,ii',ii'or*r,curnuiarea factorilor de risc conditriile de spitalizare ," ,.f".u utut la caracteristicele arhitecturale are

il',?l*'^!lr:o'"c, multipavilionar) cat si.ra gradul in 
"u.. 

,. urigrru ,epararea bolnavilor astfer incat sa sellmlteze aglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin contairinarea crescuta a mediului (ex: zone detrafic intens).

CTE reIART 1 PI,.\'CTE.II
stG.lt!.yTE

DE Ur.\(' S.rlo.rnLr Ofiflu xlimL t.rr

DA,4YU -
DI D.l NU NU

] 
,', w

\
Risc infeclios endogen

-!Icienfi, l.'- xRisc infcrfios erogcn
- rglena personali
- lenjeri,
- agenl ttiruli hemarogcni

\
X
x

x X \
'rcurre 

runclr0nate \ \ X \rErrx'4reqczrtrreclte
spatii,

\ x x X
Instrumentlrfie: (cateterism

vcn0s, sondaj urinar,
O\igenoterapie)

\ X X xRefolosire
mrtcriale/dispoziti\.e de u nic,i

-qlqsinfl.

\ x \ \
tngrijire pacient:
RespectarcN precauf iunilor
,,standard"- igieni maini,

rcnrpament protec(ie, AES
X X X X

Prccaulii de izohre
posibjle. \ x \ \Instruire

p€rs0nat sznitAf. X \ X XDcplNsaren
personalului. T \ x \Consum mnlerirle s:rnianre.

dezintde
suprufctc/dispoziri\c

Jnedicale, tntisepticc.
\ X X x

\ entihlie \p:rlii, X x Xrrrrrrrtr.t + conSum a rli X \ \ x
CONCLT:ZIII

R;.cU|i'l|ccIio5ne|1lrut''lci..nriiln,..rn.rr@
proporliidifrrire del
L Pncicnt (stnfIrs infectios ncdctc|minrr. comorbidjtilti)l 2. Dcpirirc c,rpacir:rte spitlt , rgrcmernrcspntiii 3. Dcliciente in izolarcx bolnayntui intettiost
4. Cil.coite frrrction:ll€ deficiirre: 5. personal irsuficicnt.

LEGENDAT X = risc infeclios X = absenla riscului infe4ios

H ARTA PUN

14. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor
Fieca|e seclie clinica are obligalia de J asigura. Ia aparatul de urgenta. medicanentele consideratestrict necesare pentru potenlialele cazri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit. La inJicaliamedicului, in sitr"ralii de urgenta, asistenta de salon folosegte medicamentele prescrise. a. i" 

"p"r^iu 
a.urgenta ln situatia in care nlr sunt suficiente. asistenta de salon se va prezenta lafamacia spitalrrfri;,0r-gn, uridlca acdste rnedicamente pe baza condlcii de prescriere a medicamenretor. semnata st para&Ja,de rfledJs+rl

care a ficLrt recomandarea . 'r11r"-,1r;i;,)?',
l+'., ,.:-I,, t,r. ., g
, ("_r,. 

i;y 7,,,,.' '^ ':'\-^ .. ./



15. Orarul de
Micul dejun:
Pdnzul: intre

astfel :

- echipamentul
lenjerie murdara;

- echipamentul
clinica de chirurgie

17, Ritmut de

12.30-13.30
:ff#;5,::;r*tru pacienfi si medicii de sarda este urmirorur:

Cina: inhe 17.30-18.30

16, Frecyenta
Frecventa :l,"::Ilry:"ll"i pentru personatut.care tucreazi in sectiite medicate:ecnrpamentului de proteclie al personalului ," f;il tu;;j;'i"'uJaur a" .ir.

se schimba zilnic sau la nevoie la : bloc operator, ATI, punct de primire

se schimba la 3 zile sau la nevoie
a, sectia crinica de caraiorogie, pu;jld:fr$ffi1$HT'"j:#unca: seclia

a lenjeriei in funcfie de specificul sectiei :

Reguli getrerale

Sectia clinica de
chirurgie

oardiovasaulara

Ia 3 zile gi ori de c6te ori este
nevoie

,rdrirpurarea lenJerr€t curate, pefsonalul
coourle de procedura privind igiena

gi va pufta echipamentul de priteclie

Schimbarea lenjeriei se executd dimineala,
rte, de cudtenie, dupA mdsurarea temperatudi,

tensiunii, mdsru.area pulsului gi to;le;

Sectia clinica de
cardiologie

La 3 zile lenjeria folositE de
acelasi pacient

Ori de cate od este nevoie

DupS externarea bolnavului

codurile de procedurA privind igiena
r $l va purta echipamentul de protectie

S-chimbarea tenjeriei se executE dimineala,

.de 
curAlenie, dupd mdsurarea temperaturii,

tensiunii, misurarea pulsului ii to;eta

Se gerge c! laveta lmbibatA h solulie de

Sectia ATI
Zilnic sau

ori de cete ori este nevoie

!a ur.uxput4rea teryettet curate, personah
respecta.codurile de procedua privi;d igiena

i $i va purta echipamentui de ffot;tie
Schimbarea lenjerieise e*ecuta di.in"

,.de curdlenie, dupd mdsurarea temperaturii,
rensrunll, mAsurarea pulsului $i toaleta

Se verificd gradul de murddrire al pemer,
; se decide trimiterea la spdldtoriei

rge cu laveta hbibatd tn solutie de
-dezinfectant rama patului ,i pd4ile

lenjeriei de unica
se face dupd fiecare

paclent

La manipular"a leniiriei curafl per6niiulva-
codurile de procedurd privind igiena
l $r va purta echipamentul de protecfie



18. Program de deratizare, dezinfectie

Felul actiunii Locul acfiunii Termen
Cine

efectueazi
Cine

supravegheazi

Dezinfeclie
culenta

saloane

zilnic lnfirmierd

Asistenta sefa

Asistent salon;

SPCIN

sdJi de operafie

Sdli de parsamente
consultatii

grupuri sanitare

vestiale
lifturi

Dezinfeclie ciclici saloane lunar

sdli de operalii siptdrndnal

Infirmier6
SPCIN;

Asistenta $efa

sdli de
pansamente/consultatrii

sAptdmanal

gupuri sanitare sAptAmanal

vestiare
saptamanallifturi

DezinfecJie
teminald

spaJiul in care apare o situalie
de risc epidemiologie

situa{ie de risc
epidemiologie

Infitmiera SPCIN

DezinsecJie

saloane

Irimestrial si la necesitate
Infirmiera SPCINoficiul alimentar * sala mese

spatii anexe

vestiare

Deratizare

spaJii anexe

Trimestrial si la necesitate
lnfirmiera SPCINgrupuri sanitare

vestiaxe

19. Program orar de curSlenie a saloanelor si rezerv€lor si a anexelor sanitare ale acestora

Programul orar de efectuare a curatreniei si dezinsectiei este urmdtorul :

In saloane si rezerve curltenia si dezinfectia curenta se efectueazi:

-in tura I intre orele 6 - 7.1 5 si 10.30 - 12.30 si od de cate ori este nevoie

-in tura II intre otele 14-16 si ori de cate ori este nevoie

-in hrra Ill ori de cate ori este nevoie

-dezinfectia clicica se face lunar/la extemarea pacientului

-Dezinfectia teminala se face in situaliile de risc epidemiologie

In sala de mese curitenia si dezinfectia curenta s€ €fectueazi:

-in tura I intre orele 7.15-8.30 si ori de cate ori este nevoie

-in tura II intre orele 14 16 si ori de cate od este nevoie

-in tum III 18.30-19 si ori de cate ori este nevoie

-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curllenia si dezinfectia curenta se efectueazl:

. -iniura I intre orele 8.30 -9.30 si ori de cate ori este nevoie

r*ffi
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18, Program de dezinfectie

19. Program orar a saloanelor si rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora

Programul orar de a curAteniei si dezinsectiei este umdtorul :

ln saloane si
-rn tura I intre orele
-in tura II intre
-rn tura III ori de
-dezinfectia clicica
-Dezinfectia
In sala de mese cu
-in tura I intre orele
-in nrra II intre
-in hrra III I 8.i0- l9
-dezinfectia clicica
In grupurile

curilenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
- 7.15 si 10.30 - 12.30 si ori de cate ori este nevoie
4-16 si ori de catg ori este nevoie
o este nevoie
face lunar/la extemarea pacientului
se.face in situaliile de risc epidemiologie
:nia si dezinfectia curenta se efectueaz5:

l5-8.30 si ori de cate ori este nevoie
4 - 16 si ori de cate ori este neyoie
ori de cate ori este nevoie

face saptamanal si la necesitate
curiterria si dezinfectia curenta se efectueazi:
0 -9.30 si ori de cate od este nevoie

Dezinfeclie
curenta

Infirmierd

Asistenta sefa

Asistent salon;

SPCIN

Infirmier6 SPCIN;

Asistenta fefa

Dezinseclie rimestrial si la

-in tura I intre orele



-in tura II intre orele 16 - 18 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III intre orele 21- 22 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In holuri si sciri curifenia si dezinfectia curenta s€ efectueazi:

-in trrra I - ori de cate ori este ner oie
-in tura II - intre orele 16 -18 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III - in1re orele 22-6 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In vestiare curifenia si dezinfectia curenta se €fectueazl:
-in tura I- ori de cate ori esle nevoie
-in tura II- ori de cate ori este nevore
-in tura III - ori de cate ori este ncvole
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

Protocoale existente privind curdjenia in saloan€, sectii si bloc alimentar

20. Harta s€ctoarelor unitatii, conform €valuarii riscului:

zona | - rcprezinra interfata unitatii in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale locatiei,
cuprinde subzone strict sepaxate de cele cu cerinte de asepsie, iar cerintele de curatenie si dezinfectie sunt
cele comune unor colectivitati;

zona 2 - este o zona intermediar4 deoarece reprezinta interfata spitalului pe componenta medicala,in relatie cu pacientii, aparlinatorii si vizitatorii, reprezinta subzona pentru bolnavii neinfectiosi sau care nu
au o sensibilitate inalta.

zona 3 reprezinta o zona curata, in care obiectivele principale sunt evitarea propagarii agentilor
patogeni la pacientii sensibili, precum si mentinerea conditiei de steiilitate a materialelor iteiile.

. Zona 4 - repreznita tot o zona curata, unde cerintele de igiena si asepsie sunt de nivel inalt pentru aevita accesul getmenilor din celelalte subzone ale unitatii. Srurt se'gregate accesului pacientilor in afara
interventiilor precum si categoriilor de personal care nu deservesc-s'izonele identificate.

Director financiar

Comparti

lisabeta
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INSTITUTUL DE B
B-dul Carol I nr.50

al Institutului
editie revizuita,

Avand in vedere

qrf r cnnorovnscuARE
, lf"'

ACT ADITIONAT NR, -

<<George LM. Georgescu> lASl

lol'o7,2017

organizarea si efi
MS nr. 870/2004

l.

dupa cum
Art. 29. Prin regulament intem, se stabileste urmatorul program:

a) Sectii cu turi:
- Activitate
- I 8 ore de garda

de minin 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele : g_14

II.
a) Personalul di

integrata prin
aceleasi obli

b) In cadrul
in cursul
unitatii
cumul de

2.

VI.
Aft. 28. VI se QQmpleteaza dupa cum urmeaza :

,aDorafof explorari fu nctionale neinvazive

Elisabeta

LA REGULAMENTUL INTERN

l^"1i.-91*.'l:"1 ay " p.rof. dy George r. M. Georgescu,, rasi
n sedinra Consiutui de Administratig qr" 94" J" 

"ozli 
r .io ii, *.p,.o,

-1 din 01.04.2012 si AA_) nr. 1756 din 05.05.201s

,f :n.-4.9i" 
Regulamentul privind timpul de munca,

rn unrtatile publice din sectorul sanitaiaprobar prin Ordinul

re prevederile art. 4 si aft. 20 (1) si (2) din Regulamentul privind)d,. otgar,i7q1s4 si efectuarea garzilor in unitatif" p"Jii"" Oin .".torufprin Ordinul MS nr. 87012004 actualizat 
"n. 

23, f;t;i II;e mooincu

c 
,din invatamantur superior medicar care desfasoara activitate

l]^jl^l1"t in baza unui.contract cu jumatate O. no*u, uu
.de.serviciu ca si personalul medical incadrat 

", ,o.." irrr"ig".', ""

fi ]l"g.lto personalul.prevazut ta pct. .l .rigrr" 
".ii"iruilt"ur*nr"Lu sr garzr, pe tanga atributiile functiei didactice, primind din paneadrepturile salariale aferente contractului individual de munca prln

cu jumatate de norma, cu exceptia rezidentilor.

Compartiment juri{ic - Cazaciuc Ovidiu Florian
Reprezentant SANI|].AS - Stoica Taranu Dan _



INSTITUTUL
B-dul Carol

al Institutului
editie revizuita, aprobat i

cu AA_l din 0l .

- Incepand cu data

- brancardieri, din

Personal auxiliar sanitar d

Timpul de munca

Comitet director:

Manager: prof,dr.

Director medical

Director financiar

Compartiment j
Reprezentant SANIT

DE BO
I nr.50,

CARDIOVASCUARE <Georg e t.M. Georgescu) IASI

ADITToNA|_ NR. 4 lot.to,2f,:r7

LA REGULAMENTUL INTERN

sectii cu paturi - Sectia ATI - brancardieri, astfel:

7 -1s

15-23

re Tinica

Dr. Rosu

: Ec. Mindrila Ion

Cazaciuc Ovidiu Florian

- Stoica Taranu Dan

loli Cardiovascu lare,'prof dr. Ge.org3 I.M. Georgescu,. lasised.inta Consiului de Admlnistr
20 | 2, A A _2"r r 756 dl; 0;;;:i;,i :,T:_r; 31 Nil?libi?'0,.,,,

07'10.2017 se modifica programur de rucru ar personarului auxiriar
ctiei ATI, prevazut in ReguramentuJ Intern ra art. 2g arin v _



INSTITUTUL
B-dul Carol I

DE BOLI

editie revizuita, aprobat 
cu AA 1 din 0l .04.201

nr.50,

,l
ADITIONAL NR. v /01.09.2019

LA REGULAMENTUL INTERN

al Institutu lui Boli Cardiovascu lare " Prof.dr. George I.M. Georgescu" Iasi

RDIOVASCUARE (George LM. GeorgescuD lASl

sedinta Consiului de Administratie din data de 02.1 1.201 l, complerar
iAA_2 nr. 1756 din 05.05.2015, AA 3 din 01.07.2017 si AA 4 din 

0l . 1 0.2017

Avand in vedere vederile art. 4 din Regulamentul privind timpul de munca, 
organizarea si efectuarea lor in unitatile publice din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul 
MS nr. 870i2004 actuali

L Cap. lV - Ti de lucru Ar1. 28 alin. V se complsteaza dupa curn urmeaza i

- bra - ture de l2 ore intre orele 6.00 - 18.00 de luni oAnI vineri r ture
de 8 ore, intre 6-14, in zilele de sAmbbtd 9i duminicd + ture de 8 ore, intre orele 6-14 
de luni pdnd pdnd la comp

taa

zComitet director:

Manager; Prof,dr, re Tinica

Director medical :Dr.C
Director financiar labil interimar: Ec, Mindrila Ion

Compartiment ju - Cazaciuc Ovidiu Florian

Reprezentant AS - Stoica Taranu Dan



IilISTITUTUL DF BO[I CARDIOVASCUARE
B-dul Carol I nr.S0, lasi 

<George t.M. Georgescu> lASl

Acr ADTTToNAL NR. 6 /24.O2.2o2o

LA REGULAMENTUL IN.IERN

al Instirurului O" 
l^"]i 9",g,*l sctrla1e.,prof.c/r. George LM. Georgesctt,Iasieditie revizuita, aprobat ir.r sedinta consiulur ae aa-'inirt.utie din-data de 

'i.r1.2011, 
completatcu AA-1 din01.04.2012 siAA-2 

". ,rr3l],;o:;olij6l, aa-: di,0i.0?.;;:i;."i,oi o oi"

Avand in vedere prevederile art. 8 (a) din Legea nr.202/2002privincl egalitatea de sansesl de tratament intte femei si blrbati,

l. La Capitolul VIII, art.47 se completeaza dupa curn Llrmeaza:

g) beneficii, altele dec6t cele de naturd salariald, prec.um gi la securitate sociald;
,0""'",,I],Ji?l'fiff;,"$ij?::fl"Hi"";ra';;;;;;;;";i ini1i".", 

"ain"u.",p..r""!ionu,..,
U aplrcarea mdsurilor disciplinare;
j) dreptul de aderare ,i.]:^0,.* qi accesul la facilitdlile acordate de acesta;

",9_1ll::11: 
condilii de prestare a muncii, potrivit legisraliei in vigoare.)unt exceptate de la aplactivirdr'or;r;il,;;;;#p':"ff:ff""""1.,1li1,X,":]J::::',:"tfrt,kilX[ jXT,:ff?jH;

legatd de sex este o cerinld profe_sio';;."d;il"i.1ilinunra, 
cu condilia ca obiectivulurmdr.it sd fie legitim gi cerinla se fie propo4ion^l;. 

-'""'^"'

2. Capitolul VIII se completeza cLr att.4g (l), astfel :

Reguli privind egalitatea de ganse qi de tratament intre femei 9i birbati in domeniul muncii
.-r^,^-^t:-ttl" 

egalilatea de ganse 9i de tratament ini." i"."iri bdrbali in rera{iile de muncd setnletege accesul nediscriminatoriu la:
a) alegerea ori exercitarea.liberd. a r-rnei profesii sau activitdfi;

or"*:Iilf:1"'" 
in toate postr-rrile 

'uu 
to.u.iti-J. ,o,,ll;;;";*" qi la toate nivelurile ierarhiei

c) venituri egale pentru mLlncd de valoare egald;
d) inforn.rare qi consiliere profesionuta, p.og?u,i" de iniliere, calificare, per.feclionare,speciaJizare gi recalifi care profesionald, in"i,lriri"""l"]",""t
eJ promovare la orice nivel ierar.hic gi profesional;
t) condilii de incadrare in nunca gi_ie rnunca ce respecta normele de sindtate $i securitate in'*"r1;:,lj;H,t"l:f"H;il:gisJaliei in 

"ig"u'.;' 
i;"i;;;iona4irr"a""on"il;J;"""""'

securrtate sociald.: 
ele de naturd salariall, precum gi la sistemele publice qi private de



h) organizalii patronale, sindicale 9i organisme profesionale'

acordate de acestea;"-- 
ij pt.ttutrii 9i servicii sociale, acordate in conformitate cu legis

gi la beneficiile

vlgoare.

ind sau de concediul

privind concediul
sensul prezentei legi.

sd prezinte un test de

sau cA nu va na$te Pe

de muncd interzise
are de prestare a

vdrstd de pAnd la 2 ani,

pentru motive ce

angajatorului, in

copiilor in vArsth

cediului patemal,

ri la un loc de muncd
de orice

salariata/salariatul are

in regulamentul

nedorit, definit

sau de descurajare

promovarea
qi perfec!ionarea

nedorit, ce line de viata

de cdtre angajator a

jate care a inaintat o

in condiliile Prevdzute la
in vederea aPlicdrii

v6, cu exceplia unor

organiza!iei sindicale,

ori pot sd acorde sPrijin in
(I) dinLegea202l2002.

muncll.

Constituie cliscriminare bazatd pe criteriul de sex orice

drept hdr'luire sau h54uire sexuald, avAnd ca scop sau efect:

a) de a crea la loiul de muncd o atmosferd de intimidare' de



( I ) MareLni

de natern itate con

(2) OLice
nu poate constitui Lrn rnotiv de disct.inri

___-,.. eY,,wq( Lrjrsl lvtftel

:::::.:llillli= irr sensul pr.ezenrei tegi.

_;^._-","". L"r rrruuv ue 0tscl.|m1nafe,

T.at 
p.ulin favorabii aplicat unei temei leoei.femei iegat de sarcind sau de concedjul

(3) OLice t mai pufin favorabil apiicat un"-' 
''""

r sarr concediul nar.",.,r ^^^..,l.i.fFmei 
sau.unui bdfbat, privind concediul

pentru cregterea copi
(4) Este interzls ;l :T,:?ffiii'l.ix'i,ilii;i"",1,j'*:,::::hlry; ;l::ll ill::,T n'J,'glaviditate qi/sau sd ;::Jii:::ffi :iiiv::.rl;F{;:"#;;fi :,Ti:ll|iJ'ff [:ii?'

durata de valabilitate
neze un angajament cA nu va ta ^ ""b*Je'rr) ro !'tvzrlrle un test de
on'.actullli indiviclual .1. _,,n.lrun" 

insdrcinatA sau cd nu va na$re pe

^ 
(5) Sunt excep

remellor gravide gi/
muncii.

contr.actu Iui individual cle munca.

(6) Concedierea
a) salariata este
b) salar.iatal

respectiv 3 ani in
c) salar.iatul se in concediu patemal.

(8) La incetarea
de pdnd la 2 ani,
salariata/salariatul aie
echivalent, av6nd con

*]"^?g,i*r: qr.u.a.riio.. uiin.lt) acele tocuri de muncd inLerzrsecare aldpteazd, datoritd naturii on condi{iilor parlicular.e de prestare a
poale fi dispusd pe dur.ata in care:

;:: :X1:: ifia 
in 

.concedju de marernirate;
.Lri se aflii in concediul pentr.u c 

"-'-""'*'''
ooprr ulur cu dizabilitdti: 

reqterea copiilot' in vArstd de pdnd Ia 2 ani,

(7) Este excepr
lnlervln ca utmare a
cond i{iile legii.

la.aplicarea plevederilor alin. (<, ^^... ,.
rnizirii judiciare, ; r;;;;i;iJ:1":oncecrerea 

pentru motive ce
sau a dizolvarii angajatorului. in

tce_diului de matemitate, u .o".lf yl.u-, f.nlru cre$terea copiilor in v6rstd

;i,?1J : ::i: I ff *'i:'r ;i*1 :i??1,'luri'u, u .on'..0i, r,ii"i*,,,,jl rj.:-" :. intoaice r a u r t i m ;iiililil; ;;i, i""l'i lliTJ p* ;,oe muncd echivalente, $i, de asr
le mun.i tc na.- -- * ^,.... , :menea, de a beneficia de oriceimbundtalire a conditii

(9) La revenirea l,
dleptul la un progran
rniern de organizare gi

:;il*1 
jl,il{fr }i:1iil, 

j;rr#i*hre3:d;;;;:.,,,.,"
;:;'ff f iffi ?; H:l ir h :, ?;[ 1I1;*: :#,Llp 

ii' ffi , u, 
",,u,

,..-... , -CoS,iruie discr.irninare b.azatd pecrirer.iul de sex orir

,*":1.!?:',':,:xili*xi ::.;ffi,* mxj**.:il,il.;j:' 
compoftamenr nedorir dennir

pentru,persoana afectat{; 4rrtrvorer4 ue lnrlmldare, de ostiiitate sau de descurajare

:::f:hl?ff L,:,l,H,"fiXll;H?1lj?,'dl,J:n'.Tf,?#:ii;."""":r.i*utepromovarea

fJ:f":;:"",r,in 
cazur reflLrzurui acesteia d. ";;;.p,;;;;fi::il,"gfifr:T1rj.r,il::|ffi,

.",.,'f,'1,C.l;'J'i:fiiliilflIffij:r:'njfl'..,T:':#^",i*:TTlt,*:*rdde cdfte angajator.a

nra;i,lliu*r'i1nfi #H,1ffi ,,.:,r":rl jilir;ffi itrtttx,frlrltm:"qr! Jv.arrrr' (r) oln Legea 202/2002,1a instangele judeC"lr,f '"""''"' rrr (;on0llllle previzute.
prevedelilor prezenrei legl $i dupa ce senr;nra ; | , ,.J a 

^ 
.5 , ^ - ^ ^ ^ ^ = I "9tp"19nre, in vedelea ap licd riiffi ;:;#nffif ?i%[%!:iJ*".:.'i'r'.;,a..a,",.'# ; ;#ffi'Ji;' Jil::;'"T.:?lT;:"

rz'' rfevedeTlreaiin ( I ) se ap ricd in mod. corespunzator. me:n b'iror. or.g anizat ieis ind icaleillli,1ill,"lir",:ara'ialiror sau oricdLuiart salari;;;;;#:,::":ll'"?ir^11,::l:l.indicar_.,rezolvalea situatiei ia locul de m,,.,.a h^rn;,.:a Jj- mpetenia ori pot sd acorde snri,,,rezorvarea sirualiei ia roc,ri ;;;;;ffi;lffiij;::ili,1:fflT::ff:;;.i,"J;:;;:bXi[l.



3. Cap. lX se contpleteaza dlrpa ar.t. 54 astf_el :

rylr ":ii.6tt:i:'J:'-"t',tliffff"i:11.u-nicliaqii, 
care incarc. demnirarea.personatrri a arror anga.i:r{i

rucliuni de ,il..,irir-r., ,.i/ 
roilnte' de illtimi(l:lre' de ostilir:rre. rJe umiiire 

",, "' 
,ri".,,ir, *. rr.i,,conlbrm prevecre.r..ffiil)T#;:Jjj;|ffi;i;l4 rit' a)-e) 'i,". iiai"'i"e*'^'i."iir,roor,

d.*,.rJ1"11iJ[1i,l.'i,i;::ff::llft1 Lr,nitar]1.i deinnitalii personare.a altor.angajali prin crearea cre nrecrijs,'t den'iie r" 
",i. 

+'jii. l* ,L'il iX"',1",i|i|!|"'j:i:Hil"#i f.ln 
a"1iLn''i ,1" ai.l.;,,.,i,.,",.", 

",ir"i "u",nttt" *";,:'j],9:l'.!-"ti repubiicatd, .u,-,''oaifi"arir.1;""",,''[ffii lt'ltnd egalitatea cle qanse si tratament
D) apllcarea oricdrui tr.al

mate'itare - averrisment scr.is. 
rament rrai purin iavorabir .r*,;ffii'lH rX"r"Ji|,,ffll,l"ilri"r."o,,,, o"

c) apiicar.ea oricdrui tra
pentru cresre'ea cooir,i,i,"" 

""Tli[lX ft:ifil:il:,i,i?fl'i::,*1"' sau unui bdrbat privi'd co.cediur
d) solicitarea ,,,,.' "r"l*l:,. ll;il;; ;;;il,." oli?i",u.,, unui test cie sfaviclitate si/sau sd;:ff'"ffi:: trti'#n*H|,]i,|]il1"" r"'a'"i""?u""",iuuil','uu," pe durata 

""i"Biiiia,ii'""#"",,.r"ie) crearea la locul de mu
persoana afectatd - aver.tis'rent slfi 

unei atmosfe.e de intirnidale, de ostilitate sau de descurajare pe'tru
f) influentat.ea negativa e

,.'",'",.u1ro .ou-.uJnitiff;;;.il1**Tff::l"jii:i:i#ff:1:-liir$. promov_a'ea proresionard,

"**"*;:tt;;*r"*;r*fi :ffi *li:ri.;h*i:*+*,fl fi il:Tft.ffi l,*,
^d.p,,s 

o plu,,ge,:J ;';;,;i;id:;tl'e a trraintat o ieii'/are ori o 
'eclamarie 

,. 
"i"*rrr-, ,iiruilur'.rr. u

;l;l*iT;*::,,,1"1'i;li,.,i,i i8,1!;,i,,,:niT.i; ,.',i,i,?li;,iiill::T:#l;f::ii:l;:i,,m 
:

h) neasi gurar.ea,/lirnitare

'", ua'0"1ii"1ffi;;;;ilTfi:ffi:::i::|f u't-*tiile din srerere de activitate are sarariafiror, remei

,nu 0",,'J"',fi'ff,"'i",J,iiii,'" ffffi.ji iJli"H,Xllill;ijidlerii de sex, decat este, a rost sau ar n t,atatd

n-r* ,i..;, i,iiJJ.'i'ii.,i"J"".11"'. 
sru situatia in cate ttn cr;re1-t1 sa1 o, p'xcrica aparenr ,eurri. ar

*,,",ffi ti*:,i,t"";j:r;#jif #lj:f hliT, til:!"J,:: ffi:ff ilxliTl ; wuitl*
. , r.1 r,anrr"ita."; ffi;'"!:t"#li"J:'jj1?ffi:,X'"i";1a-t:-lve.tisment,.,i; 

^"u 's"'

;:-:il::i'tiilill:;:f;:int'liti,,1i;##illit#ii';:::il',"Y:"'.:ff",1LH:il?,";?i
n,,. *ii.l'ili'jil:: lx 1",1 ,x..: :?::.1#J,:,.:'[::Fi::;i ;:,iTi,:; 1::;T::;:: 

,:'1,; 
:li;",:]l'"'*'l;l'i'#:,1i:"1,:::,'i;'.,;[i"',],r.a.e',J,",.-""iri;,.';;il;",", a\e,1i5,nenrsc,iq:

pefroada, este repetitiv ,uu .ir,",,,ol,t :11:::,,:" 
t::'i^::]]ri:r1a nenl 

lecgl'"rputt'atot .",= are toc ir.rrr-oper.ioadi, esre repetitiv ,uu .i,t",ori" ffi,;rililj#:iJ;iil:::flH;,Til":ru, il._:n i*,;:;::: l1t;lj::.]::":1",:-:: 
pli:i aresra personaIrar... alrrr"i,,i"r.,, r rr{earirarea n7;.i nr; h.;,,^,^^ ^=

:rcfe nrenrionre 5i crre ar purea aresra p_;";,i;;.;:;;;;iliil,Ji 
i"$i:1""j1],1::iil ,;ffi"!,*iuner persoane _ averlisment scrisiil,,_ 

glr,,i, .rr,,, ) ; 
*" 
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al I nstitutu lui
editie rezizuita,

- Incepand cu

sasnitar si auxilar

cardiovasculara, prevazut

) alin IV-

Comitet director:

Manager: prof.dr.

Director medical

Director financiar co

Compartiment ju ridic
Reprezentant SANIT - Stoica Taranu Dan

:j:: I ". u.tr_ rroLt cARDIovASCULARE
. 
",i.?i,?i.lfli i;:;%:r:1" 

IAS | 
- - -^,.-

ADITI9NALNR. + | 2toz 2o L,

LA REGULAMENTUL IN].ERN

i":';:::1??:ffi ,:,;if{f ;^?::^if ;,!;K;,oi,^1iJ"{,,,1,i0,,

TITUTUL DE BOLI

de 01.02.2020 se modifica programul
(infirmiere, ingrijitoare), in cadrul

Regulamentul Intern la aft. 29, asttbl :

ha,i;,, ^^.-:-,,,vu,u s.lrrrar otn sectii cu patufi

de lucru al personauiui mediLr

Sectiei clinica de chirurgie

.
Sectia clini de chirurgie cardiovasculara

7, 19,00
10 - 7,00

tura I

tura a ll a

aiin. V - p

Sectia clin

>nat auxiliar sanitar in sectii cu

de chirurgie cardiovascurara 
patuti' infirmiere' ingriiitoare:

6,00 -
'18,00

8,00
6,00

Tinica \A
: Dr. Cristed

bil interimar : Ec. Mindrila lon

Cazaciuc Ovidiu

tura I

f:-*v



\--.-\/

al Institutu lu i

ed itie rezizuita,

- Incepand cu d

sanital din cadlul Servi

mediu si auxilial din co

) pct. 12 -

Comitet director:

Manager: Prof.d

Director medical

Director fin

C0mpartiment ju

IN TUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE
<<George l.M. GeorgescuD lASl

B-dulCarol I nr.50. lasi

v
ADITIONAL NR. o lO7.O9.2O2O

de 07.09.2020 se rnodifica plogramul de lucru

lui SPIAAM, prevazut in Regulamentul Intern

LA REGULAMENTUL INTERN

Boli Card iovascu larc " ProJ.dr. George I.M. Georgescu" lasi
in sedinta Consiului de Adminislratie din data de 02.1 l.20ll

al personalului mediu

la cap. VI - personal

mentele fara paturi, astfel :

nal mediu sanitar dirr cadrul Serviciului SPIAAM:

7, - 15,00 tura I

tura a1 - 20,00

tabil interimar: Ec. Bulgaru Sergiu

1: ,.

ic - Cazaciuc Ovidiu Flo

otr$!i{;v
?:r}rI37!



al Institutului
editie rezizuita,

- Incepand cu

sanitar din cadrul Unitati
personal mediu si auxili

) pcr. l0-

Comitet director:

Manager: prof.dr.

Director medical in
Director financiar

Compartiment j

tiLa-\y4
qft

TITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE
<<G:opg t.lttl. GeorgescuD tASlB-dulCarol I nr.Sl, lasi

ACr ADrrroNAL NR. ? 
lor.7r.2[27

LA REGULAMENTUL INTERN

mediu sanitar din cadrul UTS:

7, 15,00 tura I

iura a ll a
| .). - z l,vu

: Dr. Cristea Carm96 Elisabeta
interimar : Ec. Bulgaru Sergiu

- Cazaciuc Ovidiu Florian

3:[:il1i?HHi:::;{f ;:';x;f ;,';K,of firJJ"oT,,,i,o,,

de 01.1r.202r se modifica programur de rucru ar personarurur mediu
le Transfuzii Sanguine prevazutin Regulamentul Intern la cap. VI _ a)in compartimentele fara paturi, astf.el :



Am Iuat Ia cunostinta de Aditionat ./ /minq.of , htern al IBCV lasi

Sef, lucr. Dr. MACOVEI

Asrstent medical pf. pL



MINISTERUL SANATATII

INSTITUTUL DE BOLI

Am luat Ia cunostinta de

ASCULARE'protdr George LM. Geo4gescu " lasi

Actului Aditional 0rn eG lntern al IBCV lasi



Am luat la cunostinta de preveberile Actului Aditional

Asrstent medical pr, pL

Asrstent medjcal pr. pL

Asistent medical pr. pL - sefUniv.Dr. ENACHE

Asrstent medjcal pf. pL

clinica de
nr.lM6ain 0Ao0r'G-augutamentu j Intern ar r

cardiovasculara
BCV lasi



MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI

Am luat la cunostinta de

Comp.cateterism cardiac

"Prof,dr, George l.M, Georgescu,, lasi

Actului Aditionat n@ ainol od/na Regutamentut Intern al tBcv tasi
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