
MINISTERUL SANATATII

REGULAMENT INTERN
editie revizuita

Aprobat in sedinta consiliului de administratie din data de 02.11.2011

CAPITOLUL I

Dispozilii generale

Regulamentul intern este intocmit in conformitate cu.dispozitiile codului Muncii (Legea nr.53/2003)' o'u'G nr' 99{?903 9i normele metodologice de 'apricaie-a 
acesteia (H G. nr.53712004), Legea nr.95/2006 iu modificarile ri .or[r"tarile ulterioare, Legea nr. 16g/1999(privind solutionarea conflictelor de muncd), oroinut glot200i,, pentru aprobareaRegulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectu area garzilor in unitatile publicedin sectorul sanitar, Legea-cadru 284 l2oio privind salarizarea ,r'itrr" a personalului platitdin fonduri publice, Legea 263t2010 privind sistemul unitar de pensii publice Legea nr.4612003 a drepturilor pacientului, ordinul nr. 386/2004 si alte reglementari specifice sistemuluisanitar;

Art' 1 (1) Regulamentul lntern, denumit in continuare ( Regulament > se aplicd tuturorangajatilor din spital, indiferent de durata contractului de muncd.
(2) Fumatul este interzis in cadrul spitalului. Nerespectarea acestei prevederi constituiecontraventie si se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare.
(3) Prevederile prezentului Regulament se va apIic, gi pentru :

a) cadrele didactice care desf5goari activitate integritd in spital, pe l6ngd obligatiite pe
care le au pe linie de invifimant sunt obligate si respecte regulile din piezentul regularnent gi
sd participe la solicitdrile conducerii spitalului, in ,ederea deifagurdrii activitatilor [redicale la
standarde superioare.

b) personalul incadrat intr-o alti unitate, care efectueazd stagii de pregdtire
profesionali, cursuri de perfec{ionare, specializare si activitati de voluntariat;

c) firmele care asiguri diverse servicii in incinta unitdtii (cladiri, curte interioara si cai de
acces) au obligatia de a respecta Regulamentul in afara atributiilor 9i clauzelor previzute in
contractele incheiate intre p5(i (curitenia spitalului, pdstrarea linigtii gi pdstrarea integritatii
bunurilor cu care intri in contact).

Art. 2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru gi disciplini, din prezentul
regulament se aplicd in mod .or..prnrdtor oriciror altor p"rroin", sau altor activitdli pe
timpul prezentei in unitate

CAPITOLUL II

Conducerea unitatii

4! 3 Spitalul public este condus de un manager, persoani
95/2006)
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MINISTERUL SANATATII

Atrlbuliile m.anagerului sunt stabilite prin contractul de management.

;!,::[iJ:1ifl:[1cii 
de personal si il structuiiioigrniratoric6 manaserur are, in principat,

a) stabilegte gi aprobi numdrul de personal, pe categorii gi locuri de muncd, in functie denormativul de personal Tn vigoare; I --'--v-' I vv rrrr
b) aprobi organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numegte gi elibereazi dinfunctie personalul spitalului;
c) aprobi programul de lucru, pe locuri de munci gi categorii de personar;
d) propune structura organizatorici, reorganiiriea .chimbarea sediuiui gi a denumiriiunititii, in vederea aprobdrii de citre Minisierul sandtalii, ministerete sau, institutiile cu reteasanitara proprie, sau dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiileprevazute la art. 174 din L. 95/2006.
e) numegte si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director.

Art' 4 (1) ln cadrul spitalului public se organizeaza si functionea za uncomitet director.(2) ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat demanagerul spitalului.
(3) Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre gedinlele consiliuluide administratie, in conformitate cu hotirdrile-acestuia.
(4) Din comitetul director fac parte : managerul, directorul medical si directorulfinanciar contabil.
(5) Atributiile Comitetutui director sunt conform OMS nr. g21t2OO6:

1. Elaboreazi planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in bazapropunerilor scrise ale Consiliului medical;
2' Elaboreazd,. pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare servicii

medicale al spitalului;
3. Propune managerului, in vederea aprobirii:

a) numirul de personal, pe categorii gi locuri de munci, in functie de reglementirile in
vigoare;

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

4. Elaboreazd regulatmentul de organizare gi funclionare, regulamentul intern gi
organigrama spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, confor; legii;5' Propune spre aprobare managerului 9i urmiregte imllementarea de misuri
organizatorice privind imbunitdtirea calitdtii actului medical, 

-a 
condi[iilor de cazate, igiend si

alimenta{ie, precum 9i misuri de prevenire a infec[iilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului sinititii;

6. Elaboreazd proiectul bugetului de venituri 9i cheltuieli al spitalului, pe baza centraliz1rii
de citre compartimentul economico-financiar, a fropunerilor fundamentate ale conducatorilor
sec{iilor gi compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7' Urmiregte realizarea indicatorilo.r privind executia bugetului de venituri 9i chituieli pe
sectii gi compartimente, asigurdnd sprijin gefilor de sectii gi iompartimente peniru incadrarea
in bugetul alocat;

8' Analizeazi propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe
care il supune aprobirii managerului.

9. Asiguri monitorizarea 9i raportarea indicatorilor specifici
economici, precum 9i a altor date privind activitatea de
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MINISTERUL SANATATII

11 Eraboreaza pranur oe a"ti,n"" o#;,; :itI;iii;::::'i:,T ::?""J:""iff:l[,:I! Tn caz oerdzboi, dezastre, atacuri.teroriste, confiicte.o"iir" giIite situalii de crizd;12' lntocmegte, fundamenteaza 
.gi 

plezinti.pi. ,probare managerului, ptanul anuat deachizi(ii publice' lista investi[iilor gi a tucia,ror J" fu"pria1ii curente gi capitale care urmeazd sdse realizeze intr-un exercifiu financiar, in conoifiil"-,5;u gi rispundeo"tarzarea acestora;13' Analizeazi trimestiial sau ori de cdte ori eiie"nevoie, modul Je inoeprinire a obliga(iilorasumate prin contracte 9i propune managerului misuri de imbundtd{ire a activitifii spitalului;14' lntocmegte informiri iunare, trimlstriale 9i "nrare 
cu priviid ta execulia bugetului devenituri gi cheltuieli, pe care le analizeazd." ion.iiur..medicai 9i i; f,rezintd autoritifii desdndtate publicd lasi precum gi Ministerului sanaialii-puutice, ta solicitarJa acestora;15' NegociazS, prin manager, directorul meoicai 9i directorul rinrno:ri-.ontabil, contractelede furnizare de servicii medicire cu casere oe asig;riii oe sdnitate;16' se intrunegte lunar sau ori de cdte ori est-e nevoie, la solicitarea majoriti{ii membrilorsdi sau a manageiului spitalului, gi L.decizii in pi"i"ria a cet pu(in 2/3 din numirul membrilorsdi,.c_u majoritatea absoiuti a ,"rbrilo, pr"="n.ii;

17 ' Face propuneri privind structura oijanizatoricd, reorganizarea, restructurarea,schimbarea sediului gi a denumirii spitalului; " "---
18' Negociazd .cu geful de sec{ie/laborator 9i propune. spre aprobare manageruluiindicatorii specifici 

{e. 
performan[5 ai managementuiui secfiei/raboratorului/serviciului care vorfi prevdzuli ca anexi la contractul de admini'strare.i .".li"ilaboratorului,

19' Rispunde in fa(a managerului,.pentru inJlprin-ii"" atribufiitor care ii revin.20' Analizeazi activitatea membrilbr sai, le [riiapoarteior de evaluare 9i etaboreaziraportul anual de activitate al spitalului.

control, pe care re prezinti managerurui, conform metodorogiei stabirite;10' Analizeazd, la ptopune-rea consitiului ,.Ji..,|, -ma-surh--pentru 
dezvoltarea 9iimbundta[irea activitilii spitaiului?n co.ncordanld cu nevoire de r"rri.ii filoicale ate poputaliei,o"i'il'ffii::ll,"]":; 

i:I,1":i' ::L: :'l'g:ll;; ; f lji; r e ro r d e p ra ct i ci m ed i ca re,

4tt'.5 in cadrul spitalului public func(ioneazd un consiliu de administratiecare are rolul de adezbate principalele probteme de strategie gioe orga;izare gifunc{ionare a spitalului;Membrii consiliului de administratie sint:'
a) 3 reprezentanli ai Ministerutui sdndta{ii sau ai directiilor de sdndtate publicd, judetene cupe.rsonalitate iuridicd pentru spitatele din subordinea Ministerutui Sdndtdiii.b) un reprezentant numit de consiturjudetean ori 

"oiriiii ;:;;;-'tv's""
c) un reprezentant al universitatii sai facultatii de medicina, pentru spitatete clinice;d) un reprezentant al structurii teritoriate a Cotegiutui Mediciior din Romania, cu statut deinvitat;
e) un reprezentant al structuriiteritoriale a ordinutui Asistentilor Medicali Generalisti,Moaselor si Asistentiror medicati din Romania, cu stitut de invitat;
f) reprezentan,tul nominalizat de sindicatul tegat ,onitituit in uniiate, afiliat federatiitor

sindicale semnatare ale contractutui colectiv dle munca la nivet de ramura sanitara, participaca invitat permanent la sedintele consiliutui de adminiitratie.
(4) Membrii consiliului de administratie al spitatului public se numesc prin act administrativde catre de Ministerut Sanatatii.
(5) Sedintele Consiliutui de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, alescu maioritate simpla din numarut totat.al membrilor, pentru o perioada de 6 (sase) luni.(6) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori'de cate ori este nevoie, lasolicitarea maioritatii membrilorsat, a presedintetui de sedinta sau a mp.pagerutui, si
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MINISTERUL SANATATII

ia decizii cu majoritatga simpta a membrilor prezenti.
(7) Managerut participa ti seoiiteie consitiutui de administratie fara drept de vot.

!'{' \Xi! :"::: : : fi:,? t j ̂c ?:?! ! ! yi,ii i i i a i i i ii,,t i e s u n t u r m at o a re t e :,) 
?;,;:::i:;r:,,:ll:::,itii ,i in"ili"ii ir iiiii,i;;,"0i[:;#Xi"!f,in,,,, rinanciare

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului. aprobat prin ordin al ministrutui sanatatii ;c) aproba masurile pentru a"rio,itii"a activitatii spitalutui in concordanta cu nevoile deseruicii medicale ale poputatiei ;d) avizeaza programul anual at achizitiitor pubtice intocmit in conditiile legii ;e) analizeaza modul de indeplinire i obtigbtiito, ae iiire membrii comitetutui director siactivitatea managerului sidispune maiuri pentru iibunatatirea activitatii ;0 propune revocarea din funciie i *rnrg"rutui si a cetortatti mambri ai comitetuluidirector in cazul in care constata existeita situatiitir de incompatibititate pevazute laart' 180 (1) si art. 183 ^3 alin (1) din t. gstzooi|-mi'diricata si actualizata.

ln cadrul spitalelor publice functionea za un consiliu etic si un consiliu medical.Directorur medicar este presedintere consiriutui medicar.

Art' 6 consiliul medicaleste compus din gefii de secfii, de laboratoare, farmacistul sef siasistentul sef.
Directorur medicar este pregedintere consiriurui medicar.

Principarere atributii are consifiurui medical sunt :

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii deservicii medicale de calitate in scopul cresterii girirlrio" satisiactie a pacientitor.b) monitorizarea si evaluaiea activitatiihedicale desfasurate in spital in scopulcresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;c) inainteaza comitetului director propuneri privino utilizarea fonJutui de dezvoltare alspitalului;
d) propune comitetului director masuri pentru dezvottarea si imbunatatirea spitalului inconcordanta cu nevoile de servicii medicale ale populaiiei si-conform ghidurilor siprotocoalelor de practica medicala.
e) Alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatii - Ordinul MS nr. 863/2004.

Art'7 consiliul etic cf . ordinului 12ogl2ooo este format din 5 membri, pentru o perioadi de 3ani, avAnd urmitoarea componenfi:
a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, dupi caz, decanul de vdrstd almedicilor din spital;
b) un reprezentant al consiliului local orijude{ean sau, dupd caz, consilieruljuridic;
c) directorul de ingrijiri sau, dupi caz, asistenta-gefi din seclia cu cet mai mare numirde paturi;
d) un reprezentant al autoritdtii de sdndtate publici judelene sau a municipiuluiBucuregti;
e) un secretar, firi drept de vot.
Desemnarea nominalS a membrilor consiliului etic se face de cdtre comitetul director alspitalului, iar numirea membrilor consiliului etic se face prin decizie internil;;;;;ffi;::' '

W ,,.r,,'.'r'
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MINISTERUL SANATATII

Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, dupi caz, dedecanul de virsti al medicilor.
consiliul etic se intrunegte lunar sau ori de c6te ori este nevoie, la sesizarea unuipacienuapa(indtor al acestuia, a unui cadru meoicatsau a oricdrei persoane cdreia i-au fostTncdlcate drepturile recunoscute de lege in oomeniui acoroarii asistenlei medicale.

Atribuliile consiliului etic sunt urmdtoarele :
a) analizeazd cazurile de Tncilcare a normelor de conduitd in relalia pacient-medic-asistentd, a normeror.de comportament, a disciprinei in unitatea sanitarei'
b) verifici daca, prin conduita lui, personatul ,"oi"o-.rnitai jiiilitiar ?ncalcidrepturile pacienliror prevdzute de regisia[ia in vigoare;
c) sesizeazi organele abilitate ale-statuluiin situaliile Tn care constati incdlcdri alecodului de deontologie medicali, ale drepturilor pacienlilor, precum gi ,i" norrelor deconduiti profesionald aprobate potrivit legii;
d) analizeazd sesizdrile ce privesCpldli informale ale pacienlilor cdtre personalul

medico-sanitar ori auxiliar sau condi{ionarea Lxercitdrii actului medical de ob[inerea unorfoloase; propune, in funclie de caz, mdsuri de intrare in legalitate;
e) vegheazi pentru respectarea, in cazurile terminie, a demnitilii umane gi propune

mdsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor mediclle

Art. 8 ln cadrul unitatiifunctioneaza si urmitoarele comisii.
a) comisia de disciplina ;

b) comisia pentru prevenirea gi combaterea infecliilor 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 Atribu[iile 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 spitaluluiin funclie de atribufiile fiecareia

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

CAPITOLUL III

Dreptu rile si atribuliile u nitdlii

Art. 12 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital de
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a)

b)

sd acorde servicii medicale respectand criteriile de calitate etaborate de colegiul Medicilordin Romania gi ordinul Asistentitoi-ltleoicrri cen"rari.ii, tvtorr.lor si Asistentilor Medicalidin Romania (oAMGMAMR) 9i nejociate cu casa Na1il-nara de Asiguriri de sinitate;
ilrl,l,,i"trze 

acordarea asisrenl"l'r"oi";; il;rlr;.,te ori de .iiE * se soriciti aceste
c) si informeze asigura(ii despre serviciile medicale oferite gi despre modul in care suntfurnizate;
d) si respecte confidenlialitatea tuturor datetor gi informa{iiror privitoare la asigurafi, precum. gi intimitatea gi deminitatea acestora;
e) sd factureze tunar, in vederea decontdrii de cdtre casa de asiguriri de sinitate,activitatea realizatS, conform contractutui de furniziri servicii medicale;0 si acorde servicii medicale de specialitate tuturor asigurafilor, indiferent de casa deasigurdri de sdndtate la care s-a virat contributia de asiguEri de sdnitate pentru acegtia;s) sd informeze medicul de familie at asigurairl,ii:;;, orpa 

"rr, ,"orcut de specialitate dinambulatoriul integrat al spitalului, pri-n scrisoare medicald despre diagnosticul stabitit,controalele, investigaliile, tratamentele efectuate sau si transmiti orice alte informatiireferitoare la starea de sindtate a asiguraturui; 
rrrq vlrve crrts rrrr..,,rrrrc,

!) sa respecte destinalia sumelor contra6tate prin acte adi{ionale;i) si intocmeasci liste de agteptare pentru serviciile programabile, cu exceptia cazurilor de
u rgen{i med ico-ch i ru rgicatd, pentru eficientizarea servidi i lor med icale ;j) sd transmiti datele solicitate de casele de asiguriri de sinitate proiica privind furnizareaserviciilor medicale gi starea de sdnitate a pe-rsoanelor consultaie sau tratate, fiind directrispunzdtoare de corectitudinea acestora, potrivit formularelor de iaportare stabilite prinordin al ministrului sinitatii gi al pregedintelui Casei Na{ionale Oe nsrgurari de Sdnitate gicare se pun la dispozilie in mod gratuit;

k) si prezinte casei de asigurdri de sindtate, in vederea contractSrii, indicatorii specificistabilili prin norme;
l) sd elibereze acte medicale in condiliile stabilite prin norme;
m) sd solicite documentele care atestd calitatea de asigurat;
n) sd lini evidenla distinctd a pacienlilor internali Tn u-rma unor accidente de muncd, inclusiva sportivilor profesionigti apdrute in cadrul exercitdrii profesiei, accidente rutiere 9ivdtimdri corporale prin agresiune precum gi a imbolndviriror froieiionale, p.rir, .rr"contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suporta din fondul national unic deasigurdri sociale de sdnitate;
o) sd transmitd instituliilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conformClasificdrii internalionale a maladiilor - varianta 10, pe baza regler"ni.ritoi:i; ,,G;,""p) si igi organizeze activitatea proprie pentru .r"gi"r", eficientei actutui medical, cu

MINISTERUL SANATATII
INSTITUTIII Ntr RTrI I FAEII\II

.r,"nolX,ly;,i., 
l.ligdil1{y inistrulu i sdndtdlii nr. 1 01 2/ oe. 06. 20 1 1 .

:jj'?Li,,Ht?::1";t1l.mi.*:*ril:rj:i*4-ii'3[,'.'u1,1 ,,,,,1t2006 pentru
;$.?ffi ii:3ilil1;,:?ff : 

jj.T""l11ili*,,T#11::i".#i.Y#ilh,[i'J'ffi m[:
ffi ''ffili.il'"'#':i%lt:?l'i:#x,*!i"1i,=yiffi Iid:l":x'f l[';#.;:T?fr ;:Ji::
*"*ff"%.;ffl5fl Ti:;,i,::j;1,],#:i.1!1.T*#"j1,""#i,?j?;S,::ffi.t[ T:ifrl,f;
il :1., S:f:fi : !,TIl: ::fl * *: i, i.. ii r 

", 
;;' : #;, i; I5f"E:,fl "0, lJilliil" H. Iicale, demedicamente si materiale sanitare

Art. 13 Spitalul este obligat in principiu :

REoULAMENT TNTERN - zoi
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MINISTERUL SANATATII

respectarea reglemetirilor legale Tn vigoare;
r) efectuarea consultaliilor, investigaliilor, tratamentetor gi a altor Tngrijiri medicale bolnavilorspitaliza!i;
s) stabilirea corecti a diagnosticului 9i a conduiteiterapeutice pentru pacienlii spitaliza{i;
t) aprovizionarea gi distribuirea medicamentelor;
u) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
v) aprovizionarea^in vederea asigurdrii unei alimentalii corespunzitoare, atat din punct devedere calitativ cdt gi cantitativ, respectdnd alocatia de hrani alocati conform legislatiei invigoare;
w) prevenirea 9i combaterea infec(iilor nosocomiale;
x) realizarea condiliilor necesare pentru aplicarea misurilor de proteclia muncii 9i paza contra
incendiilor conform normelor ?n 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 rubriciie completate la zi.

Art. 14 Serviciile medicale spitalicesti se acorda in spitale generale sau de specialitate 9icuprind :

a) consultalii;
b) investiga!ii;
c) stabilirea diagnosticului;
d) tratamente medicale gi chirurgicale;
e) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare,

masd.
dispozitive medicale, cazare gi

4rt, 15 Asistenla medicali spitaliceasci se asigurd pentru cazurile acute gi cronice.
criteriile care stau la baza interndriiin spital sunt urmdtoarele :

a) pentru cazurile acute :

1. urgente medico-chirurgicale sau orice alte situa[ii In care este pusi in pericol viala
pacientului sau au acest potenlial;

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 condiliile asisten(ei medicale ambulatorii deoarece se
face sub supraveghere medicali continui, pacientul este nedeplasabil sau necesiti izolare;
b) pentru cazurile cronice: cazurile care necesitd tratament medical gi/sau chirurgical sub
supraveghere medicali, servicii medicale de ingrijiri paliative lacoidate in uniteti sanitare
autorizate/avizate, dupd caz, de Ministerul Sdnitilii), transplant de organe 9i lesuturi, Tn
condiliile stabilite prin norme.
c) alte situatii bine iustificate de cdtre medicul care face internarea gi avizate de medicul gef
de sectie.

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

Art. 17 Criteriile de calitate pentru activitatea desfdgurati la nivelul unitilii spitalicegti sunt :

1. semnalizarea spitalului in zoni 9i semnalizarea interioari a circuitelor importante
utilizate de pacientul internat ;

2. autorizafia sanitari de func[ionare ;
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MINISTERUL SANATATII
E BOLI C "Prof.dr.

3. acreditarea spitalului ;

4. respectarea ordinului ministrului sdndtd(ii in vigoare, in ceea ce privegte numirul de
paturi pe sec[ii gi compartimente ;

5. incadlarea cu personal medico-sanitar gi alte categorii de personal conform

normativelor de personal Tn vigoare, asigurind funcfionarea spitalului in condilii de eficienfi ;

6. existen(a secliei/compartimentului de prevenire gi control al infectiilor nosocomiale,

in conformitate cu reglementdrile in vigoare ale ministrului sdndtdtii ;

7. existen[a gi respectarea programului DDD (dezinfecfie, deratizare, dezinsecfie) pe

intreg spitalul ;

8. structuri de primire urgen(d :

- linii de gardi aprobate de ministerut sdnitilii ;

- dotarea fiecirei camere de gardi cu mobilier, aparaturd aparat de urgen!5

(medicafie) specifice proflului pe care Tl deservesc ;

- prezenla la fiecare camerd de gardd a unei echipe medicale formate din cel

pulin un medic ai un cadru mediu ;

- saia de agteptare pentru fiecare camerd de gardd sau de agteptare comund,

dotatd corespunzator, cu trasee funclionale ;

- accesibilitate - sd existe rampi de acces pentru salviri 9i lift pentru camerele

de gardi situate la etaj ; echipament de transport pentru bolnavi (cdrut, targd)

in numdr suficient ;

- decizia de internare a pacientului va fi luati de medicul specialisUprimar in

specialitatea respectivi sau medicul specialisUprimar in urgenld ;

- intenarea pacien(ilor se va face in funclie de diagnosticul principal de la

internare in seclia de Profil;
- pacientul va fi obtigatoriu igienizat Tnainte de a fi dus in seclie;
- pacientul va fi obligatoriu tiansportaUTnso(it de la internare in seclia respectivi

de personalul sanitar de la camera de gardi sau din secfie;

9. seclie :

- respectarea programului de activitate; medicii din spital nu vor acorda

consultalii pe'seClie 9i in timpul programului de lucru din spital pentru pacienlii

neinterna[i;
- foile de observa[ie - completate zilnic de mediul curant (cu exceplia zilelor

nelucrdtoare 9i a sdrbdtoriior legale) astfel incat evolulia si justifice medica(ia

9i investigaliile Paraclinice;
- se va fa6e'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 to[i Pacienlii interna(i;
- medicalia 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 dJ medicul curant sau rezidenUcadru mediu (sub

supravegherea medicului curant) ;

- traiameritul per/os va fi administrat fraclionat gi sub supravegherea cadrului

mediu ;

- pacientul valid va merge la explorSrile/investigaliile din alte secliiinsolit de cel

pu(in un cadru mediu sau infirmier;
- personalul auxiliar care manipulegzflfflilpqnte nu va

't^Y tl ,fr'
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mai efectua 9i alte manevre de ingrijiri;
- sd existe meniuri diferenliate pe afecliuni;

^= existe, si respecte orarul de viziti pentru apa(initori gi si se impund- Scl

vestimenta{ia de proteclie ;

- medicul curant va comunica, prin scrisoare medicalS, cu medicul de
familie/specialistul din ambulatoriu care a trimis pacientul spre internare;

- la externare, medicul curant va elibera pacienfilor care necesiti releti
gratuiti/compensatd conform legislatiei in vigoare ;

- drepturile gi obliga(iile pacien[ilor - afigate vizibil pe fiecare sec{ie.

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 controlul asupra modului indeplinirii sarcinilor de serviciu;
e) Sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile

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

0 si stabileasci obiectivele de performan!5 individua16, precum gi criteriile de
evaluare a realizlrii acestora.

g) poate cere informafii in legSturi cu persoana care soliciti angajarea de la fogtii sii
angajatori, dar numai cu privire la activita[ile indeplinite gi la durata angajirii 9i
numai cu Tncunogtinlarea prealabili a celuiTn cauz6.

Art.19 Angajatorul are in principal urmatoarele obligatii:

a) anterior incheierii sau modificarii contractului individual de munca, angajatorul are
obligatia de a informa persoana selectata in vederea angajarii ori, dupa caz, salariatul, cu
privire 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 cel
putin urmatoarele elemente: funclialocupafia conform specificaliei Clasificirii ocupaliilor din
RomAnia sau altor acte normative, atribufiile postului conform figei postului; criteriile de
evaluare a activitilii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul angajatorului; riscurile
specifice postului; data de la care contractul de muncd urmeazd sd-gi producd efectele;
durata concediului de odihnS; condiliile de acordare a preavizului de cdtre pi(ile contractante
gi durata acestuia; salariul de bazd; alte elemente constitutive ale veniturilor salariala; precum

9i periodicitatea plilii salariului la care salariatul are dreptul; durata normalS a muncii
exprimatd Tn ore/zi gi ore/sdptdmdnd, durata perioadei de probi; indentitatea pi(ilor; locul de
muncd (fix gi posibilitatea ca salariatul sd fie Tncadrat in diverse locuri); sediul unitdlii.

b) 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 la data apariliei modificirii, cu exceptia situatiilor in care
o asemenea modificare este previzuti in mod expres de lege.

a) sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care
privesc desfasurarea relatiilor de munca ;

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si
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vedere la elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca ;c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de
munca aplicabil si din contractele individuale oe muncJ;

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

e) sa se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta
deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepiurile si interesele acestora ;0 sa elibereze la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a
solicitantului;

g) conducerea unitatii are obligatia de a intocmi tuturor persoanelor care lucreaza in
spital si in ambulatoriu fisele postului in care sunt definite atributiile si obligaiiile
acestora semnate de persoana in cauza si aprobate de reprezentantul legal al
unitatii;

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

i) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;j) anterior inceperii activit6(ii, si inmdneze salariatului un exemplar din contractul
individual de munc6.

k) sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile
prevazute de lege; Registrul general de evidenld a salarialilor se completeali gi se
transmite inspectoratului teritorial de munci in ordinea angajirii gi cuprinde
elementele de identificare ale tuturor salarialilor, data angajirii,'func[ialocupalia
conform specifica{iei Clasific6rii ocupaliilor din Romdnia sau altor acte normative,
tipul contractului individual de munc6, salariul, sporurile gi cuantumul acestora,
perioada gi cauzele de suspendare a contractului individuil de munci, perioada
detagdrii 9i data incetirii contractului individual de munc6.l) la solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat si
elibereze un document care si ateste activitatea desfigurati de acesta, iurata
activiti{ii, salariul, vechimea in munci, in meserie gi?n specialitate.

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

CAPITOLUL IV

Dreptu ri I e si atri b u{i i le person al u I u i

Art. 20 Personalul incadrat in unitate are obligalia si igi desfdgoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementirilor profesionale gi cerin(elor postul ui.

Att.21 Principalele indatoriri ale angaja(ilor cadre medicale sunt urmitoarele:
a) asiguri monitorizarea specifici a bolnavilor conform prescripliei medicale;
b) respectd normele de securitate, manipulare 9i descdrcare a stupefiantelor, precum gi

a medicamentelor cu regim special;
c) organizeazi gi desfigoard programul de educafie pentru
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consiliere, atdt pentru pacienli, cat 9i pentru apa(initori 9i diferite categorii profesionale aflatein formare;
d) utilizeazi 9i pistreazdin bune condi(ii, echipamentele gi instrumentarut din dotare,supravegheazi colectarea materialelor gi instrumentarului de unici folosin(d utilizat ;i;"asigurd de depozitarea acestora Tn vederea distrugerii;
e) respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul 9i combatereainfecliilor nozocom iale;
0 poartd echipamentul corespunzdtor func(iei pe care o define, Tn vederea pistririi

igienei gi a aspectului estetic personal;
g) respectd comportamentul etic fa!5 de pacienfi, apa(initori gi celelalte persoane cu

care colaboreazd;
h) respectd secretul profesional;
i) respectd programul de lucru gi regulamentul intern;j) Tn intreaga activitate desfSgurati in cadrul spitalului, intregul personal medico-

sanitar are obligalia de a folosi un limbaj politicos atat fala de pacierili c'it 9i fald de vizitatori gi
de insofitorii pacienlilor; I I l

k) executi orice alte sarcini de serviciu in vederea
activitilii spitalului.

asiguririi unei bune functiondri a

Art.22 Satrrtattt. mArc , au urmdtoarele obligatii:

- sq se prezinte punctual la serviciu, in condilii apte de muncd, intr-o linutd corespunzitoare 9isi inceteze munca la orele stabilite prin programul unitdfii, intarzierile 9i absenlele de la lucru
neput6nd fi compensate prin ore de lucru prestate in afara programului sa semneze personal
condica de prezenld;
-_s9 anunte angajatorul in 24 ore de la eliberarea certificatului medical si sa-l prezinte Biroului
RUNOS pana pe data de 5 a lunii urmatoare.
- si aibi o comportare corectd, sd combati orice fel de manifestdri necorespunzitoare;
- si foloseascd in intregime gi cu maxim de eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea
s_arcinilor incredinfate, de la inceperea programului zilnic Ai pAnd la terminarea acestuia gi si
rdspundi la chemdrile unitdlii;
- sd contribuie, direct sau indirect, la ingrijirea exemplard a bolnavilor;
- s5-9i ridice permanent nivelul pregitirii profesionale, nivelul pregitirii profesionale, nivelul de
cunogtinle tehnico-gtiinlifice gi de culturi generalS, si participe gi sa absolve cursurile de
pregdtire organizate sau recomandate de unitate, in scopul imbunitdlirii continue in munca
pe care o are de indeplinit;
- sd-gi execute in timp gi in bune condilii atribuliile de serviciu gi celelalte sarcini, ce decurg
din funclia sau postul obfinut potrivit pregdtirii sale gi nevoilor unitdtii, conform0ndu-se
dispozililor 9i instructiunilor primite de la gefii ierarhici gi si rispundd de indeplinirea tor fald
de colectivul de munci gi falri de conducerea unitdfii;
- sd studieze, sd cunoasci si si aplice prevederile Codului Muncii, precum 9i a altor
normative in vigoare referitoare la munca ce o indeplinesc ai sd respecte ordinea gi disciplina
in munci;
- si se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire la asisten{a gi
supravegherea bolnavilor in urgenlele medico-chirurgicale;
- angajalii care prin specificul muncii lor vin Tn contact cu publicul sunt obligali sd aibd fali de
acesta o atitudine corectS, demni, respectuoasi, principiald 9i si rezolve cererile lor cu simt
de rdspundere, competenld, operativitate 9i respectarea stiicta a prevederllgf"rri,lq1.ffi"g;
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- si nu lase fdri supraveghere aparatele gi instala[iile in funcliune gi sd nu piriseasci locul
de munci fdri aprobare;
- sd nu pdriseasci locul de muncd p6ni la sosirea schimbului, iar in caz de neprezentare a
acestuia si anunle pe geful ierarhic pentru a dispune;
-sd respecte regulile de acces la locurile de muncd unde intrarea este permisd numai in
anumite conditii;
- sd cunoascd gi si respecte normele legale privind protec(ia muncii 9i prevenirea incendiilor;
- sd foloseasci echipamentul de proteclie gi de lucru in timpul muncii corespunzdtor
indicaliilor ?n vigoare gi si-l pdstreze in perfecti stare de utilizare pe durata prezentati Tn

normativ;
- si menlini ordinea gi si pdstreze curitenia la locul de muncS;
- si ingtiinleze pe geful ierarhic de orice nereguli, abateri sau greutd{i in muncd ivite, in scopul
remedierii lor;
- sd nu fumeze in unitate;
- sd respecte drepturile pacien[ilor in conformitate cu reglementdrile in vigoare (Legea nr.
4612003 9i Ordinul nr.386/2004);
- obligatia de a realiza norma de munci sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce ii revin
conform fisei postului;
- obligatia de a respecta disciplina muncii;
- obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv de
munca aplicabil, precum si in contractul individual de munca;
- obligatia de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
- obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;
- obligatia de a respecta secretul de serviciu;
- alte obliga{ii prev6zute de lege sau de contractele colective de muncd aplicabile.

Art.23 Salariatii au Tn principal, urmitoarele drepturi:
,/ dreptul la salarizare pentru munca depusd;,/ dreptul la repaus zilnic Ai sdptdmAnal;
,/ dreptul la concediu de odihni anual;,/ dreptul la egalitate de ganse gi de tratament;,/ dreptul la demnitate in munci;./ dreptul la securitate gi sindtate Tn muncd;
,/ dreptul la acces la formarea profesionalS;
./ dreptul la informare gi consultare;
,/ dreptul de a lua parte la determinarea gi ameliorarea condiliilor de muncd gi a mediului

de muncS;
,/ dreptul la protec{ie in caz de concediere;
,/ dreptul la negociere colectivi gi individuali;./ dreptul de a participa la acliuni colective;./ dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;
,/ alte drepturi prevdzute de lege sau de contractele colective de munci aplicabile
,/ dreptul de a munci la angajatori diferi[i sau la acelagi angajator, in baza unor contracte

individuale de munci, beneficiind de salariul corespunzdtor pentru fiecare dintre
acestea.

Art.24 Salariatii nu pot renunta la drepturile ce lesunt recunoscute prin lege. Origetranzactie

, ,r,.
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prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau limitarea
acestor drepturi este lovita de nulitate.

Cuantumul prestaliilor suplimentare in bani sau modalitilile prestaliilor suplimentare in
naturi sunt specificate in contractul individual de munci.

Medicii care lucreaza in spital au drept de libera practica/certificat de membru al

Colegiului Medicilor din Romania, conform reglementarilor in vigoare.
Personalul medical care lucreaza in spital are asigurare de raspundere civila

(malpraxis) in vigoare, conform legii.

CAPITOLUL V

Drepturile pacientului :

1. Pacien(ii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare gi materiale.

2. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umand, fdri nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informalia medicald
3. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,

precum gi la modul de a le utiliza.
4. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdlii 9i statutului profesional al

furnizorilor de servicii de sdndtate.
5, Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor gi obiceiurilor pe care

trebuie si le respecte pe durata spitalizdrii.
6. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stdrii sale de sdndtate, a intervenliilor

medicale propuse, a riscurilor potenliale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la

procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuirii tratamentului gi nerespectirii recomandirilor
medicale, precum gi cu privire la date despre diagnostic Ai prognostic.

7. Pacientul are dreptul de a decide daci mai doregte sd fie informat in cazul in care

informaliile prezentate de citre medic i-ar cauza suferin!5.
8. lnforma{iile se aduc la cunogtin(5 pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu

minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoagte limba

romdnd, informaliile i se aduc la cunogtinld in limba maternd ori Tn limba pe care o cunoagte
sau, dupi caz, se va ciuta o altd formi de comunicare.

g. Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sd nu fie informat 9i de a alege o alti
persoani care sd fie informatd in locul siu.

10.Rudele gi prietenii pacientului pot fi informali despre evolulia investiga(iilor,

diagnostic Ai tratament, cu acordul scris al pacientului.

11. Pacientul are dreptul de a cere 9i de a ob(ine o altd opinie medicald.
12. Pacientul are dreptul sd solicite 9i sd primeasci, la externare, un rezumat scris al

investiga[iilor, diagnosticului, tratamentului giingrijirilor acordate pe perioada spitalizirii.

Consimldmdntul pacientului privind interuenlia medicald
13. Pacientul are dreptul si refuze sau sd opreascd o intervenlie medicali

asumdndu-gi, in scris, rispunderea pentru decizia sa; consecinlele refuzului sau ale opririi

actelor medicale trebuie explicate pacientului.

14. CAnd pacientul nu igi poate exprima voinfa, dar este necesari o intervenlie

ffi,* ' lrr
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medicali de urgenld, personalul medical are dreptul si deducd acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioari a vointei acestuia.

15. in cazul Tn care pacientul necesiti o intervenlie medicald de urgenli,
consimtimdntul reprezentantului legal nu mai este necesar.

iO. in cazulin care se cere consimlimdntul reprezentantului legal, pacientul trebuie sd
fie implicat in procesul de luare a deciziei atdt cdt permite capacitatea lui de inlelegere.

17. (1) in cazul in care furnizorii de servicii medicale consideri ci intervenlia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuzd sd igi dea consimlimAntul, decizia este
declinati unei comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitrajeste constituiti din 3 medici pentru pacienlii internaliin
spitale 9i din 2 medici pentru pacienlii din ambulator.

18. Consim(dmdntul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pdstrarea, folosirea
tuturor produselor biologice prelevate din corpul sdu, Tn vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

19. ConsimldmAntul pacientului este obligatoriu in cazul participdrii sale in
invdlimAntul medical clinic Ai la cercetarea gtiinlificd. Nu pot fi folosite pentru cercetare
gtiinlifici persoanele care nu sunt capabile sd igi exprime voinla, cu exceplia ob[inerii

consimlsmAntului de la reprezentantul legal 9i daci cercetarea este fdcutd gi in interesul
pacientului.

20. Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat Intr-o unitate medicalS fdri
consimlSmAntul siu, cu exceplia cazurilor Tn care imaginile sunt necesare diagnosticului sau
tratamentului gi evitdrii suspectdrii unei culpe medicale.

Dreptul la confidenlialitatea informaliilor gi viala privatd a pacientului
21.Toale informa[iile privind starea pacientului, rezultatele investigaliilor,

diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidenliale chiar 9i dupi
decesul acestuia.

22.lnformaliile cu caracter confidenlial pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul

igi di consimlimAntul explicit sau dacd legea o cere in mod expres.
23. in cazul in care informaliile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale

acreditali, implicali in tratamentul pacientului, acordarea consimtimAntului nu mai este

obligatorie.
24. Pacientul are acces la datele medicale personale.

25. (1) Orice amestec Tn viala privati, familiali a pacientului este interzis, cu exceplia
cazurilor in care aceasti imixtiune influenfeazd pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Tngrijirile

acordate gi numai cu consim(SmAntul pacientului.
(2) Sunt considerate exceplii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru

sine sau pentru sdndtatea publicS.

Drepturile pacientului la tratament gi ingriiiri medicale
29. (1) in cazulTn care furnizorii sunt obligali si recurgd la selectarea pacien(ilor

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

(2) Criteriile medicale privind selectarea pacienlilor pentru anumite tipuri de

tratament se elaboreazd de cdtre Ministerul Sinitilii gi Familiei in termen de 30 de zile de la
data intririi Tn vigoare a prezentei legi 9i se aduc la cunogtinla publicului.

30. (1) lntervenliile medicale asupra pacientului se pot efectua
condi{iile de dotare necesare gi personal acreditat.

numai dAed existd
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(2) Se excepteazd de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenld apdrute Tn situatii
extreme.

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

material 9i de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientuiui, in mdsura
posibilit5filor, mediul de ingrijire gi tratament va fi creat cAt mai aproape de cel familial.

33. Pacientul internat are dreptul gi la servicii medicale acordate de citre un medic
acreditat din afara spitalului.

34. (1) Personalul medical sau nemedical din unitdlile sanitare nu are dreptul sd
supuni pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il
recompenseze altfel dec6t prevdd reglementdrile de plati legale din cadrul unitilii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajalilor sau unitilii unde a fost ingrijit plali
suplimentare sau donalii, cu respectarea legii.

35. (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pAnd la ameliorarea stirii sale
de sdnitate sau pdni la vindecare.

(2) Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea gi parteneriatul dintre
diferitele unitSli medicale publice 9i nepublice, spitalicegti gi ambulatorii, de specialitate sau de
medicind generald, oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupi externare
pacienlii au dreptul la serviciile comunitare disponibile.

36. Pacientul are dreptul si beneficieze de asistenld medicald de urgen{i, de asistentd
stomatologici de urgen[d 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, lifturi).

CAPITOLUL VI

Timpul de muncd

Art. 25 Activitatea este consemnati zilnic in condicile de prezenla pe seclii gi compartimente
de munci, cu trecerea orei de incepere a programului gi ora de terminare a programului.

Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de medicul gef, care are obliga[ia de a
confirma prin semndturS, concordanta prezen{ei din seclie cu cea din condicd.

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 munc6, cu acordul sau la
solicitarea salariatului in cauzi.

Art.26 a) Durata normali a timpului de lucru este de 8 ore/zi;
b) La locurile de munci cu activitate specifici se pot stabili forme speciale de

organizare a activitilii (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 prin ordinul
ministrului sanatatii nr.24512003 astfel :

1. personalul care lucreaza in prosecturi, sali de disectie,
morgi si laboratoarele de anatomie patologica - 6 ore/zi '

.,.',..-
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2- personalul care lucreaza in activitatile de radiologie si
roentgeonterapie, medicina nucleara, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte, precurn si personalul
carea asigura intretinerea si repararea aparaturii din
aceste activitati - 6 orelzi;

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

cercetare stiintifica medico-farmaceutica - 7 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 lucre aza in statiile de sterilizare si
statiile de preparare a solutiilor sterile - 7 ore/zi .

Art.27 Programul de lucru, inclusiv gdrzile, se stabilesc de conducerea unitdlii, respectandu-
se legisla{ia 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 stabiregte urmitorul program:

I - Pentru personalul superior de specialitate

a) Sectii cu paturi

Activitate curenti de 5 ore Tn cursul diminetiiin zilele lucritoare, orele :8,00 - 13,00;
20 ore de gardi lunar;
- in zilele de sambdtd, duminici gi sirbdtori regale garda este de 24 ore;
contravizite care se asigurd zilnic, prin rotalie dupd amiaza in zilele lucrdtoare gi dimineala, in
zilele de repaus sdptimanal 9i sirbitori legale.
Orele de contravizitd se efectueazi ln funclie de numirul de zile lucritoare din luni, astfel:
in lunile cu 20 zile lucrdtoare, numirul de ore de contraviziti trebuie sd fie de 20;
in lunile cu 21 zile lucritoare, numdrul de ore de contraviziti trebuie si fie de22;
in lunile cu 22 zile lucrdtoare, numdrul de ore de contraviziti trebuie sd fie de 24;
in lunile cu 23 zile lucrdtoare, numirul de ore de contravizitd trebuie sd fie de 26.

ll - Pentru personalul didactic

a) efectueazi activitate integratd, acoperind obligatiile de serviciu a personalului medical
incadrat cu normi intreagi, prin activitate curenti dimineata gi contravizitd, fdrd afi cuprins in
graficul de gdrzi;
b) dacd personalul didactic soliciti a presta gdrzi satarizale, va efectua 20 de ore de gardd
lunar in cadrul programului, iar cele prestate In plus vor fi salarizate conform reglemenierilor

ffi,
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Ill - Personal superior de specialitate din laboratoare si farmacie

Radiologie: 8,00 - 14,00
Laborator de analize: 7,00 - 14,00
Laborator exploriri funclionale - invazive : 7,OO - 13,00

- neinvazive : 7,00 - 14,00
CPU-S :7-14 i 13-20
Farmacie: 7,00 - 14,00.

!V - Personal mediu sanitar in sectii cu paturi

Sectia clinica de cardiologie
Compartiment terapie intensiva coronarieni
Compartiment Card iolog ie I nterventionala

Ti, de munca Nr. Tura
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00

- tura I

- turaall a

- completare tura de

Sectia de chiruroie

) ore (7-15) pana la completarea normei lunare

ardiovasculara
Timpul de munca Nr. Tura
7,00 - 15,00
15,00 - 23,00
23,00 - 7,00

Sectia AT!

tura I

tura a ll a
tura a lll a

Timpul de munca Nr. Tura
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00

- completare tura de i

V - Persona! auxiliar

Sectia clinica de car
- Compartime

I nfirmiere, inq riiitoare

- tura I

- turaall a

ore (7-15) pana la completarea normei lunare

ianitar in sectii cu paturi

iologie
t cardiologie interventionala

Timpul de munca Nr. Tura
6,00 - 14,00
14,00 - 22,00
22,00- 6,00

- Compartime
Timpul de munca
6,00 - 18,00
18,00 - 6,00

- completare t

tura I

tura a ll a
tura a lll a

t terapie intensiva coronarieni
Nr. Tura
tura I

tura ll a
a de 8 ore (6-'14) pana

REGULAMENT NTERTI. ?r,l1
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Sectia clinica de chirurgie cardiovasculara
lnfirmiere, in

6,00 - 14,00
14,00 - 22,00
22,00- 6,00
brancardieri
Timpul de munca
7,00 - 15,00
14,00 -22,00

tura I

tura a ll a
tura a lll a

Nr. Tura
tura I

tura ll a
-frizer - 14.00 -22.00 (duminica - joi)
Sectia AT!

Nr. Tura

lnfirmiere. i itoare

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

Timpul de munca
7,00 - 13,00
13,00 -21,00

tura I

tura a ll a

Nr. Tura
tura I

tura ll a* program 7.00-15.00 - prin rotatie

Nr. Tura
tura I

tura ll a

Nr. Tura

vl - Personal mediu si auxiliar din compartimentele firi paturi

Personal mediu din compartimentete firi paturi

CPU . S:
Timpul de munca
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00
- completare tura de 8 ore (7-1s) pana la completarea normei lunare

Laboratoare analize : 7,30 - 14,30

Nr. Tura
7,00 - 19,00
19,00 - 7,00 tura a ll a
- completare tura de 6 ore (7-13) pana la completarea normei lunare

Laborator explorari functionale - invazive :

- Comp. Catetrism cardiac si angiografie

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

- Comp. Electrofizioloqie :

tura I

tura a ll a
tura a lll a m,

/*".1t:;rf'
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Sambata - Duminica
8.30 - 20.30
20.30 - 8.30

tura l

tura a ll a

Laborator explorari functionale - neinvazive : 7,00 - 15,00 (Sambata si Duminica program

7-15 prin rotatie)
Farmacie: 7,00 - 15,00

Nr. Tura

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

Sterilizare :

tura I

tura a ll a

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

tura I

tura a ll a
- completarea normei lunare - Sambata si Duminica
Bloc r + anestezie :

7,00 - 15,00
15.00 - 23.00
23,00 - 7,00
Unitate transfuzii sanguine
7.00 - 15.00
Laborator anatom ie patologica
Luni - Vineri 8.00-14.00
CPCIN
Luni-Vineri - 7.00-1 5.00

tura I

tura a ll a
tura a lll a

Nr. Tura

Nr. Tura

6,00 - 14,00
13,00 - 21,00
Farmacie:
CPU.S:

tura I

tura a ll a
7,00 - 15,00

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

tura I

tura a ll a

Nr. Tura

7,00 - 15,00
15,00 - 23,00
23,00 - 7,00
Functii comune
- garderobier - 8-15 ( Luni- Vineri) - completare norma lunara Sambata si Duminica

Laborator analize medicale

tura I

tura a ll a
tura a lll a

- ingr'rjitoare - 7.00-15.00 (Luni-Vineri) ,G€ii s^a\,+,
:,, *f
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INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prof.dr. Georqe I.M. Georqescu" lASl

Sterilizare
- ingrijitoare - 6.00-14.00

Vll - Personal tehnic. economic, administrativ
T.E.A.:8,00-16,00

7,00 - 19,00 tura I

19,00 - 07,00 tura a ll a
Muncitori AMC : 7,00 - 7,00 (24172)

Art. 29 (1) Evidenfa prezenlei la program se line prin condici de prezenld in care
personalul este obligat si semneze zilnic. Nesemnarea zilnici gi la timp a condicilor de
prezenli constituie o incilcare a normelor de disciplini a muncii 9i se sancfioneazd conform
Legislaliei muncii.

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

Art. 30 Se considerd munci prestatd in timpul noplii, munca prestatd in intervalul
22,00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii o ori in plus sau in minus, fa(d de aceste limite, in cazuri
excep{ionale.

Este considerat program Tn 3 ture, sistemul 8116, 12124 ore, salariatul avAnd obligalia
efectuirii serviciului de diminea[i, dupi-amiazi gi noapte, in decursul unei luni in
conformitate cu prevederile legale.

Durata normalS a timpului de lucru pentru salarialii de noapte a cdror activitate se
desf6goari in condilii speciale sau deosebite de munci nu va dep6gi 8 ore pe parcursul

oricSrei perioade de 24 de ore dec6t Tn cazul in care majorarea acestei durate este previzuti
in contractul colectiv de munci aplicabil gi numai in situa{ia in care o astfel de prevedere nu
contravine unor prevederi exprese stabilite in contractul colectiv de muncS incheiat la nivel
superior.

Art. 31 Programarea concediilor de odihnd se face de conducerea secliilor
(compartimentelor) la Inceputul anului, astfel incat sd asigure atat bunul mers al activitd(ii, cat
gi interesele salarialilor 9i cu aprobarea conducerii unitdfii.

Concediul anual de odihni se poate fracliona, la cererea salariatului. in cazul in care
programarea concediilor se face fraclionat, angajatorul este obligat sd stabileasc6
programarea astfel incit fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel pulin 10 zile
lucrdtoare de concediu neintrerupt.

Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concedii fara plata.

Concediul fdrd platd se acordi salarialilor la cererea acestora si in funclie de interesele

unitSlii, Tn conformitate cu prevederile legale. Acordarea concediului fara plata se aproba doar
in cazul in care nu este periclitati activitatea compartimentului din care face parte angajatul

*ffi
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Plecarea in concediu de odihnS, concedii pentru studii sau concedii fdrd platd, inainte
de a fi aprobati de geful ierarhic, este interzisd gi constituie o abatere pentru care se pot
aplica sancliuni disciplinare. La fel giintirzierile la expirarea concediilor.

Concediul platit pentru formare profesionala continua a personalului se acorda, la

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 profesionali este
iniliati de angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceastd participare sunt suportate de

citre acesta.
Pe perioada participirii la cursurile sau stagiile de formare profesionalS iniliate de citre

angajator, salariatul va beneficia, pe toat6 durata formirii profesionale, de toate drepturile
salariale definute.

Pe perioada participSrii la cursurile sau stagiile de formare profesionali iniliate de cdtre

angajator, salariatul beneficiazi de vechime la acel loc de muncd, aceastd perioadi fiind

considerati stagiu de cotizare Tn sistemul asiguririlor sociale de stat.
Este interzisd intreruperea concediului de odihna 9i prezentarea la serviciu din

iniliativa persoanei Tncadrate in muncd; aceasta poate fi rechematd din concediu numai din

dispozilie scrisi a conducerii unitdlii, pentru nevoi de serviciu neprevdzute 9i urgenle.

Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.

Durata efectiv6 a concediului de odihnS anual se stabilegte in contractul individual de

muncd, cu respectarea legii 9i a contractelor colective aplicabile, 9i se acordd proportional cu

activitatea prestati 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.
Num6rul de zile lucrfltoare aferent concediului de odihni suplimentar pentru anumite

categoriile de salariali se stabilegte prin contractul colectiv de munci aplicabil 9i va fi de cel

pulin 3 zile lucritoare.
ln cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite,

dupa cum urmeaza'.
- cisitoria salariatului - 5 zile'
- nagterea-5zile.
- cdsitoria unui coPil - 3 zile.
- decesul so(ului/ soliei, copilului, socrilor gi rudelor de gradul I inclusiv - 5 zile'

- ziuade nagtere a salariatului, la cerere, urm6nd a se efectua recuperarea zilei

libere acordate.

CAPITOLUL V!I

Reguti privind protec{ia, 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 Rrin ca,r,q asigura
'-- .t.r
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adaptarea masurilor necesare pentru asigurarea securitatii si protejarea sanatatii salariatilor si
alocarea mijloacelor necesare realizarii politicii de prevenire a atcidentelor de munca si aimbolnavirilor profesionale, organizand compartimentul si comitetul de securitate si sanatate
in munca.

Obligatiile si responsabilitatile tuturor participantilor la procesul de munca sunt in
conformitate cu prevederile legislatiei in vigoare;

Masurile preconizate pentru ameliorarea conditiilor de munca trebuie sa fie realizate
im-preuna cu reprezentantii organizatiilor sindicale, astfel incat acestia sa fie consultati si
informati cu privire la aceste masuri.

ln incinta spitalului nu este permis accesul animalelor.

Art. 33 Angajatorul are urmatoarele obligatii:

a) sa asigure evaluarea riscurilor pentru securitatea si sanatatea salariatilor in
vederea stabilirii masurilor de prevenire, incluzand amenajarea locului de munca, alegerea
echipamentului tehnic, metodele de lucru si masurile preventive care sa asigure imbunatitirea
nivelului de securitate si sanatate in munca;

b) sa stabileasca masurile tehnice, organizatorice si igienico-sanitare de protectie a
muncii, corespunzator conditiilor de munca;

c) sa elaboreze instructiuni proprii care sa detalieze si sa particularizeze
reglementarile legale de securitate a muncii, in raport cu fiecare activitate care se desfasoara;d) sa stabileasca in fisa postului sarcini si raspunderi corespunzatoare cu atributii
salariatilor in domeniul protectiei muncii;

e) sa solicite autorizarea functionarii unitatii din punct de vedere al protectiei muncii,
mentinand conditiile de lucru pentru care s-a solicitat autorizarea, precum si sa ceara
revizuirea autorizatiei in cazul modificarii conditiilor initiale la acordarea acesteia;

0 sa asigure si sa controleze prin personalul propriu, cunoasterea si aplicarea de
catre toti salariatii a masurilor de securitate si sanatate in munca precum si 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 de prevenire necesare, inclusiv
cele referitoare la primul ajutor;

h) sa ia masuri pentru asigurarea materialelor necesare informarii, educarii, formarii,
instruirii, perfectionarii si testarii salariatilor, asigurand resursele necesare;

i) sa angajeze numai persoane care corespund solicitarilor 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 la
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, timpul
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 la recomandarea medicului de medicina muncii, materialelg jOig,nico -
sanitare, respectiv alimentatia de protectie, conform reglementarilor; 'r- ")! ',-._ 
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n) Sa asigure supraveghere medicala, corespunzator riscurilor la care sunt supusi
salariatii in procesul muncii, asigurand intocmirea fisei de expunere la riscuri profesionale
pentru 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 unitatii este organizata activitatea de securitate si sanatate in munca.

Art.35 Locurile de munca se clasifica in locuri de 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 de
lnspectoratulTeritorial de Munca in care activitatea se desfasoara in conditii periculoase si
nocive organismului uman, care pot provoca imbolnaviri profesionale;

b) locurile de munca cu conditii speciale sunt stabilite de CNCAN si lnspectoratul
Teritorial de Munca, activitatea se desfasoara in unitati cu risc radiologic maxim lll si care pot
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 protectia muncii, a locurilor cu risc specific de expunere la

agenti, procedee si conditii de munca in scopul determinarii oricarui risc pentru 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 maternal, 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 Securitate si

Sanatate in Munca din unitate.

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 tuturor salariatifor prin

t\
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servicii medicale de medicina muncii, care cuprind: examene medicate la angajarea in munca,
de adaptare, periodice si la reluarea activitatii, conform prevederilor legale;

Art. 40 Rezultatele examenelor medicale de medicina muncii se inregistreaza in dosarele
medicale ale salariatilor;

Art. 41 ln indeplinirea obligatiilor sale, angajatorul va avea consultatii periodice cu
reprezentantii organizatiei sindicale, referitoare la orice masuri care ar urma sa fie luate
pentru imbunatatirea conditiilor de munca.

Art- 42 Persoanele care reclame sau sesizeazi incilcdri ale legii sdv6rgite de persoane cu
funclii de conducere sau execulie din cadrul unitSlii noastre sunt protejate potrivit
reglementdrilor Legii nr. 57112004 privind protec[ia personalului din autoritilile publice,
instituliile publice 9i din alte unitili care semnaleazdTncdtcarea legii.

Art. 43 in vederea asigurirarii condiliilor de protec(ie a muncii gi pentru prevenirea
accidentelor de munci gi a bolilor profesionale spitalul are urmitoarele obliga(ii:

a) sd solicite ITM autorizarea func[iondrii unitd(ii din punct de vedere al protecliei
muncii, sd men[ini condi(iile de lucru pentru care s-a oblinut autorizalia gi si ceari revizuirea
acesteia Tn cazul modificirii condiliilor de lucru;

b) sa stabileascd misurile tehnice, sanitare gi organizatorice de protec{ie a muncii
corespunzitoare condiliilor de muncS;

c) si stabileascd pentru salariafi gi pentru celelalte persoane aflate in unitate atribu{iile
gi rispunderea ce o au in legiturd cu proteclia muncii;

d) si asigure 9i si controleze cunoagterea 9i aplicarea de citre
procesul muncii a misurilor tehnice, sanitare gi organizatorice stabilite
prevederi legale cu privire la protec(ia muncii;

e) si fini evidenfa locurilor de muncd cu condifii deosebite, vdtdmitoare, grele,
periculoase, precum gi accidentelor de munc5, bolilor profesionale, accidentelor tehnice,
avariilor;

f) si asigure pe cheltuiala uniti(ii instruirea, testarea gi perfec(ionarea personalului cu
atribulii privind proteclia muncii;

g) si incadreze ?n muncd numai persoane care in urma controlului medical gi a
verificdrii aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de munci pe care urmeazi si o
execute;

h) si asigure funclionarea permanentd 9i corectd a instalaliilor 9i sistemelor de
proteclie, a aparaturii de mdsurd gi control precum gi a dispozitivelor de captare, relinere gi
degajare a substan{elor nocive;

i) si asigure respectarea de cdtre personalul medico-sanitar al Ordinului MS 984i1994
9i a normelor previzute Tn figa postului;

j) si ia toate mdsurile pentru protejarea vie{iigi sindtdlii salarialilor.

Art.44 Pentru asigurarea igienei, sinititii gi securitilii in muncd, salariatii au urmitoarele
obliga!ii:

a) sd igi insugeascd gi sd respecte regulile de proteclia muncii gi misurile de aplicare
a acestora;

b) sa desfigoare activitatea in aga fel incdt sd nu se expund la accidentdri sau

1fiur}:'r' f'/r.? t+
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imbolndviri profesionale at6t propria persoand c6t gi celelalte persoane participante la
procesul muncii;

c) si aduci la cunogtinfa conducitorului unitilii sau locului de munci orice defec[iune
sau altd situa[ie care constituie un pericol de accidentare sau de Tmbolndvire profesionali;

d) si aducd la cunogtinfa conducitorului locului de muncd accidentele de muncd
suferite de propria persoani sau de alte persoane;

e) si opreasci lucrul la aparilia iminenti de producere a unui accident si sd-l
informeze de indati pe conducdtorul unitdlii;

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

g) sd dea relalii organelor de control gi de cercetare in domeniul protec[iei muncii.

CAPITOLUL VIII

Reguti privind respectarea principiului nediscriminarii si al inldturdrii oricdrei forme de
incdlcare a demnitd{ii

Art. 45 ln cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti

salariatii si angajatorii.
Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazala pe criterii de sex,

orientare sexuala, 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 directi sau indirectd dupa criteriul de sex.

Art. 46 Este interzisd discriminarea prin utilizarea de citre angajatori a unor practici care

dezavantajeazd persoanele de un anumit sex in legaturd cu relaliile de muncd referitoare la:

a) anunfarea, organizarea concursurilor sau examenelor gi selec[ia 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 remuneratiei;
e) evaluarea performantelor profesionale;
f) promovarea ProfesionalS;

Art.47 Angajalii au dreptul ca in cazul in care se considerd discrimina(i dupd criteriul de sex,

si formuleie sesiziri, reclamafii ori plAngeri cdtre angajatori sau impotriva lui dacd acesta

este implicat gi sd solicite sprijinul organiza(iei sindicale.
Constiiuie 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 piotectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de

respectarea demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare'
Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la plata
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egala pentru munca egala, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu
caracter personal, precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

CAPITOLUL IX

S an cli u n i di sc i pl i n are

Art. 48 Abaterile de la regulile de disciplind, precum 9i incdlcarea obligaliilor de serviciu,
inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinard gi se sanc{ioneazi potrivit
legii, cu :

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

dispus retrogradarea, pentru o durati ce nu poate depdgi 60 de zile;
c) reducerea salariului de bazd pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10% ;

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

e) desfacerea disciplinari a contractului de munci

Art. 49 (1) incilcarea Regulamentului lntern atrage sanc{ionarea salariatului vinovat.
(2) Sanc(iunea disciplinarS se radiazd de drept in termen de 12 luni de la aplicare,

daci salariatului nu i se aplici o nouS sanctiune disciplinarS in acest termen. Radierea
sancfiunilor disciplinare se constatS prin decizie a angajatorului emisi in formi scris6.

Art. 50 Sancliunea disciplinard se aplicd conform arl.266-268 din Codul muncii,

Art. 51 impotriva sancliunii disciplinare se poate face plAngere in termen de 30 de zile de la
comunicare la Tribunal - Seclia litigii de muncd gi conflicte de muncd.

Art. 52 Abaterile disciplinare precum si sancliunile prevdtute mai sus pentru fiecare abatere
nu sunt stabilite limitativ.

Stabilirea sancfiunilor disciplinare se va face in raport cu gravitatea faptei, gradul de
vinovi[ie al salariatului, imprejurdrile In care fapta a fost sdvOrgitd, consecinlele abaterii
disciplinare, comportarea generala in serviciu a salariatului, eventualele sancliuni disciplinare
sdv6rgite anterior de cdtre acesta, precum si alli factori determinanli.
Sub sancfiunea nulitafii absolute, nici o mdsuri, cu exceplia avertismentului scris nu
poate fi dispusi maiinainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art. 53 ABATERILE DISCIPLINARE S! SANCTIUNILE APLICABILE

o 
1'"#l; \i:;:i: ;,.ffi ,:,'#, rur il.;.i':' " 
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pdrisirea locului de munci in timpul programului de lucru fdrd aprobarea sefului
ierarhic ;

lipsa echipamentului de proteclie sau echipament necorespunzdtor ;

efectuarea defectuoasd sau cu intArziere a sarcinilor de serviciu ;

comportament necorespunzitor in cadrul colectivului de munci ;

refuzul de a duce la indeplinire ordinele de serviciu ;

o absen(d nemotivati ; ''"*;^').1 ;:;*
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B. Retrogradarea din functie cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a
drspus retrogradararea pentru o durata ce nu poate depasi 60 zite :

- transmiterea unor informalii secrete cdtre terle persoane ;

- prejudicierea institu[iei prin furnizarea de informalii denaturate sau false cdtre presi,
institulii sau persoane ;

- neefecutarea atribu(iilor de serviciu ;

- comportament necorespunzdtor cu adresarea de jigniri personalului din subordine.

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

- comportament necorespunzdtor in cadrul colectivului de munci, in mod repetat.
- repetarea faptelor prevdzute la literele a gi b, daca acestea au fost repetate in

interiorul termenului de 12luni de la data primei sesizdri sau sanctionari.
- cauzarea unor prejudicii unitdlii, furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea unor

bunuri ce apa(in unitdtii;
- plecarea in concediu de odihnS, concedii pentru studii sau concedii fdri platd, inainte

de a fi aprobati de geful ierarhic. La fel giTntArzierile la expirarea concediilor.
- nerespectarea drepturilor pacien(ilor;
-neexecutarea unor sarcini de serviciu date spre Tndeplinire in scris de citre gefii

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

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

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

- savArgirea in mod repetat a faptelor previzute la literele b 9i c de citre salarialii care
primesc indemnizalie de conducere ;

E. Desfacerea disciplinara a contractului individual de munca
- absenle 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 ;

- cauzarea unui prejudiciu considerabil
- incilcarea in mod repetat a obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare

in unitate, sanclionate corespunzdtor ;

- fapte care, prin natura lor, au pus in primejdie viala, sanatatea sau intergritatea
pacienlilor, constatate dupi caz de: Colegiul Medicilor din RomAnia, Ordinul Asitenlilor
Medicali, Ordinul Biochimigtilor, Biologilor 9i Chimigtilor, alte organiza!ii profesionale sau
Comisia de disciplini pentru alte categorii de personal.

CAPITOLULX
Ras p u nde rea p atri m o n i al d

Art. 54 Spitalul, in calitate de angajator, 9i salarialii rdspund patrimonial in condi[iile,,grt. 269-
275 din Codul muncii. 't "'i...
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Art. 55 Salarialii rispund patrimonial, in temeiul normelor gi principiilor rispunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatoruiui din vina 9i in legituri cu
munca lor.

Salarialii nu rdspund de pagubele provocate de fo(a majori sau de alte cauze
neprevdzute gi care nu puteau fi inlSturate gi nici de pagubete care se TncadreazdTn riscul
normal al serviciului.

in situa(ia in care angajatorul constatS cd salariatul siu a provocat o pagubi din vina gi
in legituri cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o noti de constatare gi evaluare
a pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul pi(ilor, intr-un termen care nu va
putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicirii.

Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul p6(ilor, previzuti mai sus, nu poate fi
mai mare decit echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

CAP!TOLUL XI
Reguli privind disciplina muncii in unitate

Art. 56 Reguli concrete privind disciplina muncii Tn spital.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligalia de a avea un
comportament etic fald de bolnav, fa{d de apa(initorii acestuia, precum gi respectarea
drepturilor pacientului.

- Salaria(ii trebuie sd-gi exercite profesia in mod responsabil, conform pregdtirii
profesionale, normelor etice 9i deontologice.

- Salariatii cu funclii de conducere au obligalia de a se comporta civilizat cu personalul
din subordine, fara a adresa acestora jigniri sau alte forme de persecutie.

- Sunt obligatorii pentru toli salariafii: respectarea normelor PSI gi de proteclie a muncii,
respectarea normelor privind gestionarea gi colectarea degeurilor medicale;

- Este obligatorie respectarea confiden[ialit5lii tuturor aspectelor legate de locul de
muncd indiferent de natura acestora;

- Este obligatorie buna utilizare gi intrelinere a aparaturii din dotare, instrumentarului gi
intregului- inventar, pentru salaria[ii care, in desfagurarea activitdtii au contact cu
acestea. in cazul in care, din culpa lor deterioreazit, distrug sau pierd instrumentarul
din dotare, vor rdspunde patrimonial, urmand sd pldteascd unit5lii in raport cu paguba
produsd.

- Pistrarea, prescrierea 9i evidenla substan{elor 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 c6te ori este nevoie, pentru
pdstrarea igienei gi a aspectului estetic personal.

- Salaria{ii rispund de respectarea normelor igienico-sanitare In vigoare gi sunt obligali
sd respecte reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul gi combaterea
infecliilor nosocomiale.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligalia de a purta ecuson
care va cuprinde in mod obligatoriu urmatoarele elemente de identificare : nume,
prenume, functia si locul de munca.

- Alte reguli concrete privind disciplina muncii in unitate sunt stabilite in figele
pentru fiecare salariat, in funclie de specificul activitd{ii fieciruia.'
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sunt obliga{i si respecte 9i si indeplineasci atribu(iile trasate in figa postului,
nerespectarea acestei obligatii constituind abatere disciplinari.

CAPITOLUL XII

Reguli referitoare la procedura disciplinara

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

Procedura cercetirii disciplinare prealabile

Art. 58 Odatd cu luarea la cunogtinli de cdtre angajator de sdvdrgirea unei fapte care ar
putea fi consideratd abatere disciplinari, acesta emite Decizia de cercetare disciplinard.

Decizia de cercetare disciplinari prealabild trebuie si descrie acliunea 9i inacliunea
cercetat5, data producerii acesteia, prevederile avute Tn vedere ca fiind incdlcate, cine a ficut
sesizarea, data 9i ora la care are loc prima audiere din partea Comisiei de disciplini. Audierea
trebuie consemnatd In scris sub sancfiunea nulitilii.

Decizia de cercetare disciplinari prealabild impreuni cu copia actului de sesizare a
faptei se comunici celui cercetat cu semniturd de primire. [n cazul ?n care salariatul refuzd
primirea, aceasta va fi trimisd prin scrisoare recomandati la domiciliul sau regedinta acestuia.

Art. 59 La prima audiere sunt convocali toti salaria{ii care erau prezenli sau ar fi trebuit si 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 existi o abatere disciplinard, comisia de disciplind comunici
celui acuzat acuzalia care ise aduce, copii de pe actele comisiei care stau labaza acuzaliei
9i i se acordi un termen de 2 zile lucritoare pentru a-gi formula, intr-o noti explicativi
apirarea In scris 9i pentru a prezenta noi probe in apirarea sa, inclusiv martori.

Art. 61 Dupd primirea notei explicative, comisia de disciplini di curs apdrdrilor salariatului,
formulate in scris sau exprimate oral Tn fala comisiei.

Dupd cercetarea apirdrilor salariatului, comisia de disciplind propune sau nu o
sancliune disciplinari.

Art. 62 Neprezentarea salariatului la convocarea fdcuti in vederea desfdgurlrii cercetirii
disciplinare prealabile, fdrd un motiv obiectiv, dA dreptul angajatorului si dispund
sanclionarea, fdrd realizarea cercetdrii disciplinare prealabile.

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

Art. 64 Sancliunile disciplinare se aplici potrivit legii si prezentului regulamell, ,, , .
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Art. 65 O copie de pe procesul verbal va fi inaintati managerului care va valida propunerea
de sanctiune si va emite decizia.

Comisia va avea un registru de procese-verbale numerotat si stampilat.
Decizia de sanctiune va fi emisa in 30 de zile calendaristice de la data luarii la

cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai ldrziu de 6 luni de la data
sivdrgirii faptei.

Art. 66. Decizia de sanc(ionare se comunicd personal salariatului in cel mult 5 zile
calendaristice de la data emiterii ei 9i produce efecte de la data comunicdrii.

Art. 67 Decizia de sanctionare poate fi contestatd de cdtre salariat la Tribunalul lasi in termen
de 30 de zile calendaristice de la data comunicirii acesteia.

CAPITOLUL XIII

Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor

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

- nume gi prenume;
- functia;
- continutulsolicitarii;
- data;
- semnatura;
Demersuril salariatilor se vor viza de seful ierahic si se depun la secretariatul unitatii

spre avizare de citre conducerea unitatii. ln funclie de specificul solicitarii, conducerea unitatii
va raspunde fie in scris, fie vizand cererea cu aviz favorabil sau nefavorabil.

Art. 69 Conform prevederilor Legii nr. 57112004, personalul din autoritSlile publice, instituliile
publice gi alte unitdti care reclami sau semnaleazi incdlcdri ale legii, in cadrul acestor
unitdti, fdcute de persoane cu func{ii de conducere sau execulie, beneficiazd de protec{ie.

Art. 70 Semnalarea acestor fapte de incdlcare a legii prevdzute de lege ca fiind abateri
disciplinare, contraventii sau infractiuni, constituie avizare in interes public, se va face cdtre
geful ierarhic superior gi privegte:

a) infracliuni de coruplie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruplie, infractiuni in
legdturd directi cu infrac{iunile de coruplie, infrac{iunile de fals gi infracliunile de
serviciu sau in legdturd cu serviciul;

b) infracliuni impotriva intereselor financiare ale Comunitdlilor Europene;
c) practici sau tratamente preferenliale ori discriminatoriiin exercitarea atribufiilor;
d) incdlcarea prevederilor privind incompatibilitalile gi conflictele de interese;
e) folosirea abuzivi a resurselor materiale sau umane;

0 partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceplia persoanelor alese
sau numite politic;
incalcdri ale legii in privin{a acesului la informalii gi a transparenlei decizionale;
incilcarea prevederilor legale privind achizi{iile publice gi finan{drile neram
incompetenta sau neglijen[a in serviciu;

s)
h)

i)
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j) evalueri neobiective ale personalului Tn procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare 9i eliberare din functie;

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

l) emiterea de acte administrative sau de alti naturd care servesc
clientelare;

proceduri interne cu

interese de grup sau

m) administrarea defectuoasi sau frauduloasd a patrimoniului public Ai privat al unitdlii;
n) incilcarea altor dispozilii legale care impun nerespectarei principiului 'bunei

administriri 9i cel al ocrotirii interesului public;

Art. 71 in situa(ia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este gef ierarhic, direct
sau indirect, ori are atribulii de control, inspeclie gi evaluare a avertizorului, comisia de
disciplind sau alt organism similar va asigura protec{ia avertizorului, ascunzdndu-i identitatea.

CAPITOLUL XIV

Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale

Art. 72 Obligafiile uniti(ii :

1. Stabilirea obiectivelor fezabile in ceea ce privegte ac(iunile de supraveghere gi control
a infecfiilor nosocomiale gi de pregitire profesionalS specificd realizirii acestora;

2. Elaborarea 9i adoptarea Planului anual de supraveghere gi control a infecliilor
nosocomiale cu acfiunile gi activitilile necesare realizirii obiectivelor propuse 9i
nominalizarea atribuliilor gi responsabilitililor de la toate nivelele gi componentele activitSlii
profesionale gi manageriale din unitate;

3. Asigurarea unui mediu profesional gi func(ional-organizatoric adecvat, care si
favorizeze utilizarea unor metode gi modele eficiente pentru realizarea activitSfilor gi
responsabilitdlilor asumate prin Planul anual de supraveghere 9i control a infectiilor
nozocomiale;

4. Crearea unor conditii igienico-sanitare adecvate profilului activititilor sub aspect
edilitar, dotdri nemedicale, incilzire, iluminat, aprovizionarea cu ape, alimentalie,
indepdrtarea reziduurilor, cii de acces, etc;

5. Asigurarea, in cadrul bugetului alocat, a finan(drii adecvate pentru realizarea
activitSlilor in concordanli cu obiectivele gi acliunile propuse in Planul anual de supraveghere
gi control a infecliilor nosocomiale;

6. Evaluarea ?ndeplinirii atribu(iunilor gi asumarea responsabilititilor previzute in planul
de supraveghere gi control a infecliilor nosocomiale, ori de cAte ori situatia epidemiologici o
impune, respectiv in cadrul bilanfului anual de activitate, prezentat in fala consiliului de
administralie al unitS(ii.

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

medicale 9i manopere de ingrijiri, a unui comportament adecvat aplicirii mdsurilor de
prevenire a infecliilor 9i respectarea principiului precaufiunilor universale;

2. Asigurarea unor condilii de mediu fizic funclional gi servicii conexe actului medical,
inclusiv prin izolare funclionald, care si permitd evitarea sau diminuarea riscului transmiterii
infecliilor Tn relalie cu presta(ia de Tngrijiri;
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3. Respectarea principiilor asepsiei gi antisepsiei la toate nivetele 9i momentele ingrijirii gi
terapeuticii acordate;

4. Utilizarea unor manopere 9i proceduri de ingrijire 9i terapie bazate pe protocoale de
activitate profesionald care corespund criteriului riscului minim acceptat in condiliile riscului
asumat;

5. Aplicarea unor mdsuri profesionale de profilaxie nespecificS, dupd caz specificd, pentru
protejarea bolnavilor gi a personalului fali de riscul la infecfie;

6. lntegrarea in activitatea profesionali curentd a supravegherii specifice a asista{ilor,
cunoagterea gi recunoagterea riscului la infeclie, respectiv inregistrarea, stocarea, prelucrarea
gi transmiterea informafiilor privind infecliile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu
normativele profesionale;

7. Solicitarea consultanlei interdisciplinare, respectiv a colabordrii gi coordonirii
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infeclie gi dupd caz, a combaterii
unor situafii endemice sau epidemice prin infec(ii nosocomiale, depistate gi raportate in
conformitate cu reglementirile in vigoare;

8. Participarea la activitili de perfeclionare profesionald pentru dobAndirea unor
cunogtinte specifice in prevenirea 9i controlul infecliilor nosocomiale;

CAPITOLUL XV

MODALTTAILe DE APLTCARE A ALTOR DTSPOZTTil LEGALE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art.74 (1) Este interzisd publicitatea oricirui medicament pentru care nu existd o autorizalie
de punere pe piald.
(2)Toate materialele promolionale ale unui produs destinate profesionigtilor din sectorul
sanitar trebuie sd fie In concordanld cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de
Agenlia Nalionali a Medicamentului si insotite de catre acesta.
(3) Publicitatea unui medicament trebuie sd incurajeze folosirea ralionald a produsului,
prezent6ndu-l in mod obiectiv, fdrd a-i exagera calitdlile gi fdrd sd inducd in eroare.
Publicitatea trebuie sd fie onesti, adevirati gi corectd. Publicitatea trebuie sd evite orice
suslinere sau reprezentare in misurd sd inducd in eroare consumatorul, chiar gi prin
omisiune, ambiguitate sau exagerare.
(4) Publicitatea destinati profesionigtilor din sectorul sanitar poate fi ficuti atAt pentru
medicamentele firi prescriplie medicald, cAt gi cele cu prescrip[ie medicalS.
(5) in cadrul spitalelor, va exista un spaliu destinat publicitilii pentru medicamente gi el
va fi prestabilit de citre conducerea spitalului.
(6) int6lnirile dintre reprezenanlii firmelor de medicamente gi medicii specialigti se vor
desfigura dupd un program organizat gi aprobat de cdtre conducerea spitalului.
(7) Con[inutul materialului publicitar trebuie notificat citre conducerea spitalului.
(8) Oferirea de mostre de cdtre firmele de medicamente pentru medicii specialigti din spitale
trebuie si se desfdgoare dupd un program aprobat de conducerea spitalului.

Art. 75 in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduiti
civilizatd, politicoasd, neomifAnd formulele gi saluturile de politefe, atdt fald de pacienli cdt 9i
fald de insolitorii gi vizitatorii acestora.

Toli salariafii spitalului precum 9i personalul ce deservegte paza 9i curSlenia (care pot fi
angajali ai unor firme de prestdri de servicii), vor acliona intr-un climat de linigte care sd
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asigure confort psihic pacien(ilor, evitAnd pe cAt posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat,
zgomote ale utilajelor 9i dispozitivelor cu care igi desfdgoard activitate) cu preponderen{a in
perioadele destinate odihnei pacien(ilor.

AtAt medicii c6t gi personalul cu pregitire medie gi auxiliar, se vor comporta cu
pacienlii 9i apa(initorii acestora Tntr-o manieri care si excludi orice posibiiitate de
interpretare din partea acestora ca se doregte sau se urmdregte o remunerare a actului
medical 9i de ingrijire, alta dec6t cea prevazuti de actele normative in vigoare, respective
decAt salariul ob{inut pe statul de plat5.

Art. 76 Accesul in unitate se realizeazd astfel :

- pe bazd de legitimalie, pentru personalul propriu;
- pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pebaza buletinului de

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

programului prevdzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de
geful de sectie.

- pentru reprezentan(ii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va
nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacienlilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior,
reprezenlatii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea oblinerii acordului
de principiu. ln vederea desfigurdrii fluente a acestei activitdli, directorul general al spitalului
va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtitor de cuv6nt al
institu!iei.

lntreg personalul care lucreaza in spital poarta in permanenta ecuson inscriptionat cu
numele si functia.

Att.77 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajalii
spitalului.

Regulamentul lntern poate fi modificat sau completat, ori de cAte ori necesitd[ile legale
de organizare, functionare gi disciplina munciiin unitate Ie cer.

Art. 78 Sarcinile de serviciu aferente fiecdrui angajat sunt Tn strictd concordan{d cu postul pe
care il ocupd gi in acord cu pregdtirea sa profesionald pentru care a fost angajat.

Fiecare salariat rispunde direct de sarcinile sale de serviciu prevdzute in figa postului.
Fiecare salariat are obligalia de a-gi insugi conlinutul actelor normative, a

reglementirilor din domeniul siu de activitate gi de a le aplica corespunzdtor. Salariatul
rispunde in acest sens de modul de aplicare al legislatiei gi reglementdrilor in domeniul sdu
de activitate.

intocmirea documentelor, luarea mdsurilor gi a deciziilor pe baza actelor normative
specifice, aplicarea corectd a legislatiei, sunt sarcini care revin fiecirui compartimenU salariat
in func[ie de specificul de activitate, ficAnd parte din atribu(iile gi constituind rdspunderea
acestora.

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

Art. 79 Regulamentul lntern va fi prelucrat cu toli angajalii, pe seclii 9i compartimente,
incheindu-se proces-verbal sub semnituri de luare la cunogtintd ,. ' i'r
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Art. 80 Pentru personalul Tncadrat dupi intrarea in vigoare a Regulamentului lntern,
prelucrarea se face de cdtre geful secliei (compartimentului) in care acesta se angajeazi,
confirmarea anexandu-se la contractul de muncd.

Art. 81 Programul de viziti se va stabili de citre conducerea fiecdrui spital gi se va organiza
in doud zile lucrdtoare ale sdptimdnii, cAte 2 ore iar accesul acestora va fi permis numai in
grupuri de cdte 2 persoane la fiecare pacient. lnsolitorii pacienlilor vor prelua o parte din
atribuli ile personalu lui med iu sanitar (infirmiere).

CAPITOLUL XVI

CRITERIILE $l PROCEDURTLE DE EVALUARE PROFESTONAIA n SALAR|ATILOR.
PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA a satarialitor

Art. 82 Evaluarea performan{elor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiv6 a
activit6lii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectivi cu rezultatele oblinute in mod efectiv.

Art. 83 Activitatea profesional6 se apreciazi anual, prin evaluarea performan(elor
profesionale individuale. Perioada evaluatd este cuprinsd Tntre 1 ianuarie gi 31 decembrie a
anului pentru care se face evaluarea.

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

Art. 84 Procedura de evaluare a performanlelor profesionale individuale nu se aplic6 in
urmitoarele situalii:

a) persoanelor angajate ca debutanfi, pentru care evaluarea se face dupi expirarea
perioadei corespunzStoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munc6 este suspendat, potrivit legii, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitSlii;

c) angajalilor promovali intr-o alt6 funclie de execulie sau intr-o funclie de conducere,
precum gi celor angajali din afara unitS{ii, pentru care momentul de evaluare se stabilegte de
conducerea fiecirei institulii publice;

d) angaja[ilor afla[i in concediu plitit pentru ingrijirea copiilor in v6rsti de pdnd la 2 ani,
pentru care evaluarea se face la expirarea unui an de la data relu6rii activitilii;

e) angajalilorcare nu au prestat activitatein ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau
in concediu fari plati, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluirii se stabilegte de
conducerea fiecirei institulii publice.

Art. 85 (1) Evaluarea performanlelor profesionale individuale se realizeazA de citre
evaluator.

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

activitatea persoana cu funcfie de execulie evaluat6;
b) persoana de conducere ierarhic superioari potrivit

sanitare publice, pentru persoanele de conducere.
structurii organizatorice a unit6!ii

(3) Calificativul acordat in baza figei de evaluare a
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individuale se aprobi de conducitorul instituliei publice.
(4) Pentru conducitorii institutiilor publice numi{i prin ordin al ministrului sanatilii, figa de

evaluare a performan{elor profesionale individuale ie aprob6 de ministrul s6ndtatii.

Art.86 Calificativul final al evaluirii se stabilegte pe baza notei finale, dup6 cum urmeaz6:
a) intre 1,00 gi 2,00 - nesatisficitor;
b) intre 2,01 gi 3,50 - satisf6c6tor;
c) intre 3,51 gi 4,50 - bine;
d) intre 4,51 gi 5,00 - foarte bine.

Art.87 (1) Notarea criteriilorde evaluare a performanfelor profesionale individuale se face cu
note de la 1 la 5, nota exprimind gradul de Tndeplinire a respectivului criteriu.

- (2) Pentru a obline nota corespunzitoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se
face media aritmeticS a notelor acordate pentru indeplinirea fiecirui criteriu de performanli.

(3) Pentru funcliile de conducere, nota finalS a evaluirii este media aritmetica a noteior
oblinute la criteriile de evaluare prevdzute la pct. I gi ll din anexa nr.2a.

(4) Semnificalia notelor este urmdtoarea: nota 1 - nivel minim gi nota 5 - nivel maxim.

Art' 88 (1) Contestaliile in legituri cu evaluarea performantei profesionale individuale se
depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la compartimentul de
resurse umane.

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

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

Art. 89 CRITERIILE DE EVALUARE a performanfelor profesionale individuale sunt
urmitoarele:

l. Pentru funcliile de execulie:
1. Cunogtinle 9i experien(i profesionali
2. Promptitudine gi operativitate in realizarea atribu{iilor de serviciu previzute in figa

postului
3. Calitatea lucr6rilor executate gi a activitdlilor desfdgurate
4. Asumarea responsabilitd{ilor prin receptivitate, disponibiritate

perseveren!5, obiectivitate, discipl in5
la efort suplimentar,

5. lntensitatea implic6rii in utilizarea echipamentelor gi a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, ini{iativi gi creativitate
7. Condilii de muncl
ll. Pentru func{iile de conducere se vor utiliza, suplimentar, gi urmdtoarete criterii de

evaluare:
1. Cunogtinle despre scopul, obiectivele gi rolul compartimentului in ansamblul unitifii
2. Capacitatea de a lua decizii optime gi asumarea rispunderiiin leg6tur6 cu acestea
3. Capacitatea de organizare gi de coordonare a activitSlii compartimentului
4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual gi

de bunS colaborare cu alte compartimente

:r.i,1'.''
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MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prolldr. Georoe /.M. Georoescu" lASl

CAPITOLUL XVII
Prevederi referitoare la implicarea salariatilor in activitatile generate de implementarea
unor proiecte europene

Art. 90 ln 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 i se 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.

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

CAPITOLUL XVIII
REGLEMENTARI PRIVIND COLABORARBA CU MASS-MEDIA

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

in specialitate gi a documentului de identitate, precum 9i 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 pacien[ilor sau filmarea acestora se
poate face numai in condi[iile legii.

(3) Managerul de spital asigurd rela[ia cu presa, iar in cazuri speciale desemneazd un
purtitor de cuv6nt al institu[iei, care Ti insofegte pe reprezentan[ii mass-mediei, pe durata
prezentei acestora in incinta spitalului.

Art.92
Persoanele responsabile de relatia cu presa au urmdtoarele atributii:
a) sa furnizeze ziaristilor, prompt gi complet, orice informatie de interes public care privegte

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

acreditarea ziaristilor 9i a reprezentantilor mijloacelor de informare in masa;
c) sa informeze in timp util gi sa asigure accesul ziaristilor la activiti[ile gi actiunile de

interes public organizate de spital;
d) sa asigure, periodic sau de fiecare data c6nd activitatea IBCV lasi prezintd un interes

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

e) sa difuzeze ziaristilor dosare de presa legate de evenimente sau de activitdti ale
spitalului;

f) sa nu refuze sau sa nu retragi acreditarea unui ziarist dec6t numai pentru fapte care
impiedica desfdgurarea normalS a activitdtii spitalului 9i care nu privesc opiniile exprimate in
presa de respectivul ziarist;

g)in cazul retragerii acreditirii unui ziarist, sa asigure organismului de presa obtinerea

6*r._.
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Art.93
Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in unitatea medicalS fdrd consimfimAntul sau, cu
excep[ia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului 9i evitirii
suspectarii unei culpe medicale.

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

necesare pentru stabilirea diagnosticului gi a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii
unei culpe medicale, se efectueazdfard consim[dmAntul acestora.

(2) in toate situaliile care nu sunt previzute la alin. (1) unitdfile sunt obligate sa asigure
obtinerea consimfdmdntul ui pacientului.

Art.95
(1) Radiodifuzorii nu pot difuza:
a) imagini ale persoanei aflate in situafia de victimi, firi acordul acesteia;
b) imagini ale persoaneifdrd discernim6nt sau decedate, fdrd acordul familiei;
c) imagini care exploateazd sau scot in evidenli traumele ori traumatismele unei persoane.

Art.96
(1) Difuzarea materialelor audiovizuale con[indnd imagini ale persoanelor aflate la

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

Art.97
(1) Participarea 9i interven[ia medicilor in emisiuni sau Tn programe pe teme medicale vor

respecta principiile deontologice inscrise Tn Codul de deontologie medicali adoptat de
Colegiul Medicilor din RomAnia, iar daca are legatura cu activitatea IBCV lasi, se va face
numai cu acordul managerului.

(2) Tn emisiunile audiovizuale pe teme medicale nu se vor recomanda medicamente,
identificate prin marci sau denumire comerciald, tratamente medicale gi cabinete medicale
furnizoare de servicii publice, de stat 9i private.

Prezentul regulament intern se compleleazd in mod corespunzdtor at6t cu legea drepturilor
pacientului (Legea nr.4612003) c6t gi cu codul de deontologie medicald.

Manager,
Tinica Grigore

Director financiar contabil,
Ec. Victoria Nedelciuc

Cons. Jr. Mi
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MINISTERUL SANATATII PUBLICE
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE

,,Prol. Dr. George I.N{. Georgescu" Iasi
Tel/Fax 0232.410.280
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Completare
Regulament lntern

Prevederi referitoare la implicarea salariafilor [n activitd[ile generate de implementarea unor
proiecte europene

in toate situa{iile in care in cadrul IBCV se deruleazd proiecte finantate din fonduri
externe nerambursabile (fonduri europene), pe toati perioada implementdrii acestora, salarialii au
obligalia de a sprijini institutul, implicindu-se in activititile generate de implementarea proiectelor,
in limita competentelor lor profesionale.

Fiecirui salariat cdruia i se solicitd implicarea in activitdti generate de implementarea
proiectelor i se vor face cunoscute in scris de cdtre conducerea IBCV sarcinile pe care urmeazd si
le indeplineasci, atribuliile, drepturile gi obligatiile, precum si perioada in care va efectua activititile
respective.

ActivitSlile generate de implementarea proiectelor nu reprezintd activitdti de coordonare
si management de proiect, acestea din urmd av6nd un regim diferit atOt in ceea ce privegte
rispunderea asumati, cOt si gradul de implicare gi volumulde activitate.

MANAGER
Prof. Dr. Grigore Tinici
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lNsTlrurul DE BoLl CARDIOVASCULARE " prof. Dr. George t.M. Georgescu ,

IASI
700503 , lasi , Bulevardul Carol I , nr. S0

ACT ADITIONAL r,rn. _L I 01.04.2012

LA REGULAMENTUL INTERN

al lnstitutului de Boli cardiovascurare "prof.dr. George l.M. Georgescu,, lasi

- lncepand cu data de 01.04.2012 se modifica programul de lucru al
personalului superior de specialitate din cadrul Laboratorului de explorari functionale
invazive, prevazut in Regulamentul lntern la art. 28 alin, lll - personal superior de

specialitate din laboratoare si farmacie - Laborator exptorari functionale invazive,
astfel :

t
Luni-Vineri

8.00 - 14.00

14.00 - 20.00

20.00 - 8.00

Comitet director :

Manager - Prof.dr. Grigore Tinica

Director financiar contabil - Ec. Victoria

Director medical - Dr. Dabija Eduard Raul

Consilier juridic - Daniela Minastireanu

tura I

tura a ll a

garda la domiciliu

Reprezentant SANITAS - Stoica Taranu Dan &.-\, (



MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE ,,Protr,dr. George I.M. Georgescn" IASI

ACT ADITIONAL
Nr.ft6(din'gi4[r!c tf

LA REGULAMENTUL INTERN AL INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE
,trof.dr. George I.M. Georgescz" Iasi

Prin prezentul act adilional se modifica/completeaza Regulamentul Intern
aIINSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULAP.E,tTof.dT. George I.M. Georgesca" Iagi, astfel:

La Cap. lI, art.4 Comitetul director - se completezacu:
Responsabilitlfi privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale :

Directorul medical are urmltoarele atributii specifice privind imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale si hoteliere:

- in calitate de pregedinte al consiliului medical, coordoneazd gi rdspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,

- monitorizeazA calilatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea

satisfactiei pacienfilor, qi elaboreazE, impreuni cu gefii de seclii, propuneri de imbundtdtire a activit6tii
medicale;

- aprobd protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului gi monitorizeazd procesul de

implementare a protocoalelor gi ghidurilor de practici medicalS la nivelul intregului spital;
- coordoneazd implementarea programelor de s6n[tate la nivelul spitalului;
- analizeazd. gi ia decizii in situatia existenlei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte

complicate, care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitA, mo4i subite etc.);
- particip4 al[turi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii gi in alte

situalii speciale;
- stabileqte coordonatele principale privind consumul de medicamente gi materiale sanitare la nivelul

spitalului, in vederea unei utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei gi a rezistentei

la medicamente, avizeaza referatele intocmite de medicii curanli si aprobate de gefii de seclie pentru

administrarea medicamentelor cu pre! crescut;
- avizeaza prescrierea examenelor de laborator cu pret crescut;
- supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacienlilor

tratali, asigurarea confidenlialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.
Directorul financiar contabil pe baza rapoartelor si propunerilor gefului biroului administrativ

intocmegte gi prezinti studii privind optimizarea mdsurilor de bund gospoddrire a resurselor materiale gi

bdnegti, de prevenire a formdrii de stocuri peste necesar, in scopul administrdrii cu eficienld maximd a
patrimoniului unitifli 9i a sumelor incasate inbazacontractului de furnizare servicii medicale;

La Cap II, art. 6 - Consiliul medical se completeaza cu urmatoarele prevederi :

Atribu{iile consiliului medical privind ingrijirea pacienJilor in echipe multidisciplinare :

Principalele atribulii ale consiliului medical sunt urmdtoarele:
ln vederea realizdrii atribuliilor consiliul medical desfbgoard activitate de evaluare gi monitorizare a

caliti{ii qi eficienlei activitililor medicale desflgurate in spital, inclusiv evaluarea satisfacliei pacienlilor care

beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuiq monitorizarea principalilor indicatori
de performantd in activitatea medicala, prevenirea gi controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitAli sunt desfbgurate in colaborare cu nucleul de calitate gi compartimentul de prevenire gi

control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;
Consiliul medical: stabilegte reguli privind activitatea profesionalS" protocoalele de practici medicald

la nivelul spitalului gi rdspunde de aplicarea gi respectarea acestor4 elaboreazd planul anual de imbundtdtire
a calitalii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care trebuie sa il supun[ spre aprobare managerului,
itainteazL managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunitd{irea activitdtilor medicale
desfdgurate la nivelul spitalului; evalueazi necesarul liniilor de gardd gi face propuneri managerului cu
privire la structura gi num[rul acestora la nivelul spitalului, dupd caz.

Consiliul medical analizeazd qi ia decizii in situalia existenlei unor cazuri medicgledeoseQite (de

exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungiffieb4i,s[lbG etc.),

;;tiff; ;;".d";i; principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitltrittli;lm]i' I q"' '??;:
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utiliziri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei qi a rezistentei la medicamente,supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare. referitoare'la iocumentalia medicalf, a pacienfilor tratali,asig.urarea confidenlialitalii datelor rnedicale. constituirea arhivei spitalului. vizeazd,utilizarea bazei de datemedicale a spitalului pentru activitali de cercetare medicala- in condiliile le-sii, analizeaza gi solulioneazdsugestiile' sesizdrile gireclamaliile pacienlilor tratafi in spital. referitoare la u.iiritut.u medicalI a spitalului,elaboreazi raportul anual de activitate medicala a spitalului. in conformitate cu legislalia in vigoare.Medicii $ef de seclie/$ef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligalia de a coordona gi dea controla acordarea cu prioritate a consultaliilor inierdisciplinare.
consultaliile interdisciplinare se acorddla recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul gef desec{ie' medicul coordonator al compartimentului medical sau, aupa caz. a directorului medical.Medicii din unitalile sanitare publice cu. paturi au obligalia de a acorda cu prioritate, in cadrulprogramului de 7 ore in medie pe zi, consultaliile interdiscipliriare pentru pacienlii internali in unitate saupentru cei internali din alte spitale. in baza rela{iilor contractu;le stabilite intre unitelile sanitare respective.

-. Responsabilitrfi si competente manageriale ale gefilor de secfie/laboratoare sau serviciuluimedical :

- indrumd Si realizeazd activitatea de acordare
rispunde de calitatea actului medical:

a ingrijirilor medicale in cadrul secliei respective gi

- organizeazd 9i coordoneazd activitatea medicald din cadrul sec]iei/laboratorului sau serviciuluimedical' fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performanla ai secliei/laboratorului sauserviciului medical. prevdzuli in anexa la prezentul contract de administrare:
- rdspunde de crearea condiliilor necesare acordarii de asistenla medicala de calitate de cdtre personalul

din seclieilaborator sau seniciul medical;
- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sec{iei/laboratorului

sau serviciului medical gi rdspunde de realizarea planului aprobat;
- raspunde de calitatea serviciilor medicale pr.st"ie de cdtre personalul medico-sanitar din cadrulsecJieiilaboratorului sau serviciului medical;
- evah'teazd necesarul anual de medicamente gi materiale sanitare al secliei/laboratorului sau serviciuluirnedical' investiliile 9i lucririle de reparalii curente 9i capitale necesare pentru desfhgurarea activitdlii in anulbugetar respectiv. pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;
- angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;
- aplici strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice

sec[iei/laboratorului sau serviciului medical;
- inainteazd comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri gi cheltuieli alsecliei''laboratorului sau serviciului medical, elaboraie cu sprijinul serviciului financiar contabil;
- inainteazd comite_tului director propuneri de cregteie i veniturilor proprii ale secliei/laboratorului sau

::.1t::.11lll 
medical. conform reglementdrilor legale. inclusiv din donalii. ronouri ale comunitalii locale oriatle surse:

- intreprinde mdsurile necesare gi unnaregte realizarea indicatorilor specifici de performanla ai
secliei laboratorului sau serviciului medical. prevazuli in anexa la contractul de administrare;

- elaboreazd fiqa postului pentru personalul aflat in subordine. pe care o supune aprobdrii managerului
spitalului:

- raspunde de respectarea la nivelul secliei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare gi funclionare, a regulamentului intern al spitalului:

- stabilegte atribuliile care vor fi prevd.zute in figa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteazd spre aprobare managerului. in conformitate cu reglementdrile ll,eale in vigoare; 

-

face propuneri comitetului director privind nec.rarrl de personal. !e categorii gi locuri de munc5, in
func{ie de volumul de activitali, conform regrementirilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de muncl gi categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine. in vederea aprobdrii de c6tre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare gi iunclionare. a regulamentului intem al spitalului;- supervizeazd conduita terapeutici, avizeazd. tratamentul, p..r..i.r"u investigafiilor piraclinice. aindicaliilor operatorii gi programului operator pentru pacienlii internali in cadrul seclieii

- aprobd internarea pacientilor in seclie, pe baza criteriilor de internare. cu exceptia interndrilor de
urgen{i;

- hotaraSte oportunitatea continuarii spitalizdrii in primele 24 de ore de la internare;

. -- avizeazi 9i rdspunde de modul de completare gi de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueaza performanlele profesionale ale personalului aflat in subordinea



organizatorice gi figei postului;
- propune planul de formare gi perfec{ionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu

legislatia in vigoare, pe care il supune aprobdrii managerului;
- coordoneaze activit[tile de control al calitefli serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din

cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;
- rdspunde de asigurarea condiliilor adecvate de cazare, igien6, alimentatie gi de prevenire a infecliilor

nosocomiale in cadrul secJiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabiliie de
Ministerul SenAtftii Publice;

- asiguri monitorizarea gi raportarea indicatorilor specifici activitAlii medicale, financiar-economici,
precum gi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire qi control din cadrul sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare;

- rdspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cdtre personalul medical
din subordine gi ia misuri imediate cdnd se constata incdlcarea acestor4 potrivit dispoziliilor legale in
vigoare;

- asigur[ respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional,
pdstrarea confidentialitIlii datelor pacienJilor internali, informaJiilor gi documentelor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- urmeregte incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din
subordine;

- in domeniul financiar indeplinegte atribuliile conducdtorului compartimentului de specialitate,
conform normelor gi procedurilor legale, qi face propuneri de angajare, lichidare gi ordonanlare a
cheltuielilor, care se aprobi de conducdtorul spitalului;

- propune protocoale specifice de practici medicald, care urnezvd sd fie implementate la nivelul
secfiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

- rdspunde de solutionarea sugestiilor, sesizdrilor gi reclamatiilor referitoare la activitatea
secliei/laboratorului sau serviciului medical;

- propune managerului un inlocuitor pentru perioada c6nd lipsegte din spital

Cap V - se completeaza cu urmatoarele prevederi :

1. Obligatiile pacientului sunt:

- sa acorde incredere deplina in tratamentul si ingrijirile recomandate;
- sa se comporte civilizat si politicos cu personalul medical;
- sa respecte regulile de igiena personala zilnica1'

- sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;
- sa participe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si tratamentului si sa respecte

riguros ordinea interioara a unitatii;
- sa nu pretinda examane de laborator sau radiologice pe care medicul nu le considera necesar;
- sa accepte regimul alimentar recomandat de medic, chiar daca difera de mancarurile cu care este

obisnuit in familie;
- sa nu depoziteze alimente decat in locurile permise (frigider);
- sa stea in spital atat timp cat este necesar, sa nu insiste sa ramana mai mult decat trebuie, iar daca

doreste externarea inainte de recomandarea medicului, aceasta se va face pe proprie raspundere si
sub semnatura;

- sa nu consulte dosarul sdu medical pentru a evita neintelegerea unor termeni si sa solicite informatii
doar personalului califi cat;

- fumatul este strict interzis;

- sa pastreze curatenia in saloane integritatea echipamentului, curatenia in grupurile sanitare si sa nu
degradeze instalatiile, sa nu arunce pansamente, vata si alte obiecte sau resturi alimentare;

- sa umble in tinuta vestimentara ingrijita, decenta cand iese pe coridoare sau afara in curtea spitalului;
- sa respecte circuitele spitalului si sa nu circule prin locurile interzise pacientilor in vederea protectiei

proprii impotriva unor agenti patogeni sau noxe; ..Ll-.-" Ji>,
- sa nu provoace neintelegeri sau altercatii cu personalul medical sau alti Racienfj :: ,v,,ii:i "'Z),
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- in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului:

2, Responsabiliti(i privind gestiunea datelor si informaliilor medicale

- Funclia de gestiune a datelor si informaliilor medicale se refera la centralizarea. administrarea,
protejarea si asigurarea back- up-ului datelor atat cu caracter general cat si cele cu caracter
confidenlial.

- Acest lucru se realizeazd. prin metode speciflce, avand ca suport atat partea structurala organizatorica- infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitali datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecdrui utilizator la datele solicitate .- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecdrei activitati operalionale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce privegte structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizicla datele respective, geful fiecarei seclii este
responsabil cu confidenlialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul rispunzdtor de suportul
IT fiind in mdsurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software.

3. Accesul neingradit al pacienfilor / aparfinltorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamafii si sesiziri.

Pacienlii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamalii si
sesizdri.

In fiecare sec{ie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamalii si sesizari care se
gaseste la asistenta gefa. Pacienlii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situalia in care au o sugestie sau o
nemullumire vor aduce la cunogtinla acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in scris, in registrul de sugestii reclamalii si sesiz[ri.

Registrul de sugestii, reclamalii si sesizdri va fi luat de la asistenta gefa de cdtre asistenta de salon si va
fi pus la dispozilia bolnavului sau apa4inatorului care si-a exprimat dorinla de face o reclamatie sau sugestie.
Dupd ce bolnawl sau aparfindtorul completeazd in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele si
semndnd petitia l6cutd (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamalii si sesizdri asistentei gefe care, la r6ndr.rl ei il va prezenta la raportul dJgarda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemullumirilor pacienlilor.

Su-eestiile {bcute de pacien}i, apa{inatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al secliei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale.

4. Libertatea de circulafie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada intemdrii respecta re,eulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in

interiorul spitalului pentru diverse explordri sau investigafii se face doar insotit de personal medical (asistent
medicall medic rezident / infirmiera/ brancardier. dupa caz).

5. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public
Circuitul vizitatorilor gi insotitorilor in incinta spitalului este foafte important deoarece pot reprezenta

un potenlial epidemiologic crescut prin frecventa purt[torilor de germeni gi prin echipamentul lor posibil
contaminat.

Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului in conformitate cu
normele legale.

In situalii epidemiologice deosebite, interdiclia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Direcliei de Sanatate Publica a judetului Iagi.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie primit la intrarea in Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara sau Sectia ATI si care va fi indepartat la iegire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor gi returnarea celor contraindicate.
Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulalia insotitorilor in spital trebuie

limitata numai la necesitate.
Se interzice accesul vizitatorilor si apa(initorilor in bloc operator.

laboratoarele de analize medicale, Iaboratoarele de radiologie.



6. In vederea impliclrii apar{initorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii
0-16 ani) in cazul pacienlilor in stare critici sau terminalS, indiferent de sectia sau compartimentul in care
acegtia sunt interna{i, familia poate solicita prezerr]1a permanentf, l6ngd pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dacl condiliile din sectia sau compartimentul respectiv permit acest
lucru, in caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spaliu adecvat de
a$teptare, in apropierea secliei sau compartimentului respectiv.

In cazul pacienlilor internali care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe
oricare dintre secliile sau compartimentele din spital, accesul unei persoane poate fi permanent.

In cazul copiilor internati in sectiile sau compartimentele de terapie intensivi se asigurd prezenla cu
caracter permanent a unuia dintre pdrinti, dacd se solicit[ acest lucru.

In cazul copiilor pdnd la 14 ani internaJi in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitard se acceptd prezenla unul aparfinltor permanent, dacd se solicit[ acest lucru.

In cazul copiilor cu vdrsta cuprinsd intre 14 gi 18 ani internali in oricare dintre sectiile sau
compartimentele din unitatea sanitarl se poate accepta prezenla unui aparfindtor permanent, cu acordul
gefului de seclie.

Este interzisa vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau
in cantitate prea mare. Este interzisa si introducerea bduturilor alcoolice.

Vizitatorii vor evita discutiile nepldcute ce pot afecta pacienlii, vor respecta linigtea celorlalli bolnavi
internali.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.
Vizitatorii trebuie sa respecte orele de vizita si sa dea curs indicaliilor medicilor, personalului sanitar

sau de paza.
Programul de vizite va fi afiqat la toate intrdrile in spital, in mod vizibil 9i accesibil vizitatorilor.
Este strict interzise perceperea de taxe pentru yizitarea pacienlilor in unitSlile sanitare publice.
Conducerea are obligaJia de a instrui angajalii serviciului de pazd, propriu gi pe cei ai firmelor de pazd,

dup6 caz, asupra programului de vizite, obtindnd o declaralie de la fiecare dintre acegtia prin care se
angapazl. sd respecte aplicarea programului respectiv gi s[ nu pretindi sau si primeascl niciun fel de atentii
in vederea permiterii accesului in afara programului de vizitd. in cazul incilcdrii acestor prevederi se vor
aplica sancJiuni administrative, pdnd la desfacerea contractului de munci pentru persoana care se face
vinovat5, sau incetarea contractului cu firma de prestdri servicii de pazd..

7. Circuitul FOCG de la internare pana la externare
Foaia de Observatie Clinicd Generald (FOCG) este un document pentru inregistrarea starii de sdndtate

gi evolutiei bolii pentru care au fost internali pacientii respectivi gi a serviciilor medicale efectuate acestora in
perioada spitalizarii.

In scopul unei realizdri corecte a circuitul FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea raport[rii
situaliilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, precum si
prevederile Ordinului 108 l/2007.

In momentul intemdrii pacientului, personalul responsabil cu intocmirea FOCG completeza datele,
conform Instructiunilor de completere a FOCG.

Pacintii se inregistreaza in Registrul de Intemdri existent la nivelul unitatii;
Odata completate datele mai sus menjionate, pacientul se transporta la seclia de profil, insotit de

FOCG unde se specifica: diagnosticul de intemare reprezentdnd afectiunea de baza pentru care pacientul
primegte servicii spitalice$ti, se codifica dupf, Clasificarea Internalionala.

Investigaliile si procedurile efectuate pe perioada spitalizerii (explordri functionale, investigalii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra si codifica specificande-se si num[rul acestorq la
nivelul serviciilor de profil;

In cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul spitalului -
pe parcursul unui episod de ingrijire de boal4 se intocmeste o singura FOCG si se stabile$te un singur
diagnostic principal in momentul extem[rii;

In cazul transferului unui pacient din sectia de profil in seclia ATI, FOCG cu epicriza de etapa se va
transmite acestei seclii;

La extemarea pacientului intreaga documentaJie va fi completata in comun, de c6tre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI, (epicriz4 certificatul constatator al mo(ii, dup6
caz) iar documentele si FOCG va fi semnata de geful secliei in care este angajat medicul curant;

Tabelul transferuri din FOCG se completeazd de cdtre medicul curant, cu aprobarea medicului sef de
seclie in momentul venirii si plecirii pacientului dintr-o sectie in alta - sectie, data. 
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8. Regulament privind regimul de plstrare a
Foile de observalie sunt pastrate in siguranla.

amenajate gi securizate

FOCG a pacientului in perioada spitalizlrii
cu respectarea secretului profesional, in locuri special

pe parcurs,

in perioada

Foaia de observalie este completatd de medicul curant, de asistenli si parafatd de medicii care participd
la acordarea asistentei medicale pacientului. inclusiv de medicii care acordd consultaliile de specialitate.

Asistenlii iefi verifica asistenlii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentilor medicale gi
ata$area lor in foile de observalie ale pacientului in fi,rnclie de identitatea bolnavilor gi in ordinea efectu6rii
investigaliilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evoluliei stdrii de sanatate a pacientului si a
tuturor indicaliilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor prevdzute in FOCG este obligatorie. In
cazul transferului sau al intemarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observalii, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigalilor efectuate.

9. Accesul pacientului Ia FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin intermediul medicilor
nominalizafi de pacient

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupd depunerea unei cereri, aprobata de Manager.
Copia FOCG si FSZ va fi inmdnatd personal, cu prezentarea BIiCI, r. ui ,"rnnu pe formularul de

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

Rudele pacientuh.ri pot fi informate despre evolulia investigaliilor. diagnostic gi tratament. in timpul
spitalizarii. cu acordul pacientului. dacd acesta are discerndmdnt.

Spitalul asigura pacientuh.ri acces la datele medicale personale pe toat6 durata spitalizarii prin
infonnalii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de c[tre geiul de seclie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului
Pe perioada interndrii gestionarea FOCG se efectueazi in cadrul sec(iei. prin monitorizarea acesteia de

cAtre asistenta de salon si asistenta gefa a secliei.
Medicul curant efectueaz6 examenul clinic general. FOCG se completeazd zilnic de cdtre medicul

curant' Suslinerea diagnosticului gi tratamentului. epicriza gi recomandarile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant gi revf,zut de geful secliei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizdrii $i ale tratamentului acordat
recomandarile date celui extemat, medicamentele prescrise. comportamentul indicat acestuia
urmdtoare externdrii.

Medicul crrrant este cel care va inilia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultalii sunt consemnate in FOCG qi rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialigti care au acordat consultalia medicala,
investigaliile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultalii interdisciplinare, efectuate in alte unitlli
sanitare.

Medicul sef de seclie - Verifica completarea FOCG.
Asistent medical - completeazd in foaie procedurile efectuate,
Asistentele medicale monitorizeaza funcliile vitale ale pacientului $i noteaza in foaia de temperaturd

valorile tensiunii arteriale. temperaturii. puls si frecventa respiraliei.
Asistenta medicala de turi noteazd. pentru fiecare pacient in FOCG:
- Diureza-
- Cantitarea de lichide ingeratd
- Consistenld gi numdrul scaunelor
- Regimul alimentar
- Consumul de materiale sanitare
Persoanele strdine de seclie nu au acces 1a FOCG.
Dupa extemarea pacientului personalul Compartimentului de Statistica si Evaluare Medicala

prelucreazd datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea cdtre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de val idare.

ll. Reglementari privind anunfarea aparfinltorilor in legiturl cu decesul pacientului
In sirualia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constata de c6tre medicul curant sau de

medicul de garda. dr.rpi caz. care consemneazd data gi ora decesului in foaia de observalie cr.r semndtura gi
parafa:

Anuntarea apa4inatorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se
de la constatarea acestuia de c6tre medicul care constata decesul (medicul cllrant sau
confonn deciziei conducerii spitalului)



12. Zone cu risc crescut si cele cu risc epidemiologie din spital
ActivitAlile cu risc infectios identificate in cadrul monitorizdrii IN
In identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa caracteristicile de invazivitate a prestaliei

(specificul intervenliilor/ gravitalii si contagiozitatea bolnavilor) este esenlial aprecierea gradului de
receptivitate a persoanelor asistate (imunodeficiente, malnutritie, boli metabolice, zone de minima rezistenta
induse patologic, stiri fiziologice cu rezistenta redusa), microflora proprie conlinAnd specii patogene. Se va
proceda la evaluarea sistematica a acestora dupd urmltorul algoritm :

Identificarea nivelului de risc pe zone - sectiilcompartimente/laboratoare

Sectia Risc la pacienti Risc la personal
Modalitati de ameliorare Categorii

de risc
tinta

Responsabilitati

Sectia
Cardiologie

Medicala
I

- dependent de
bolnavi
- dependent de spital I

- dependenti de
sectie
- dependenti de
spital

- circuite
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica
terminala
- igienizare

S

- SSCIN
- personal
medical/ingrijire
- pacienti
- manager
-aprovizionare

Sectia Clinica
de

Chirugie
Cardiovasculara

C

- dependent de
bolnavi
- dependent de
sectie
- dependent de spital

C
-dependenti de
sectie
-dependenti de spital

- clrcutte
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica,
terminala
- isienizare

C

SSCIN
personal medical
pacienti
manager
aprovizionare

Sectia ATI C

- dependenti de
bolnavi
- dependenti de
sectie
- dependenti de
soital

C

-dependenti de
bolnavi
-dependenti de
sectie
- dependenti de

spital

- circuite
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica;
terminala
- isienizare

C

. SSCIN
- personal medical
- insotiton
- manager
- aprovizionare

Laborator
ilIicrobiol.

C

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

- circuite
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica;
terminala

S

. SSCIN
- personal
laborator
- manager
- aprovizionare

Laborator
Biochimie

Hematologie
I

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

- circuite
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica;
terminala
- igienizare

s

- SSCIN
- personal
laborator
- manager
-aprovizionare

Laborator
Anat. patol

C
-dependenti de
proceduri
-dependenti de spital

- clrculte
-echipament de
protectie specific

-dezinfectie periodica;
terminala
- igienizare

I

. SSCIN
- personal
medical
- manager
- aprovizionare

Laborrtor
Cardiologie

Inten€ntionala
C

- dependent de
bolnavi
- dependent de
proceduri
- dependent de spital

C
-dependenti de
proceduri
-dependenti de spital

- circuite
-echipament de
protectie specific
-dezinlectie periodica;
terminala
- igienizare

C

ssclN
personal medical
pacienti
aprovizionare

Sterilizare
Centrala S I

-dependenti de
proceduri
-dependenti de spital

- circuite
-echipament de
protectie specific
- igienizare

S

- SSCIN
- personal medical
- personal sectie
- manager
-aprovizionare

Ambulatoriu I

- dependent de
bolnavi
- dependent de
serviciu

I
-dependent de
pacienti
-dependent de
seruiciu

- circuite
-echipament de
protectie specific
-dezinfectie periodica;
terminala
- igienizare

S

SSCIN
personal medical
pacienti
manager
aprovizionare

Comp.Prim
Urgente CPU-

S

C

- dependent de
bolnavi
- dependent de spital C

- dependeni de

sectie
- dependent de spital

- clrculte
-echipament de
protectie specific

-decontaminare periodica;
terminala
- isienizare

- SSCIN
- personal
medical/ingrijire
- pacienti
- manager
- aorovizirihare

- dependenti de
bolnavi

-dependenti de
bolnavi

- circuite
-echipament de

.-'ssclN. ,j', .

- defion6Imeclfcal
c*c,X:igcu/ < u{?^.1 jfi

I "r!)wq,

''Ir,,W,trY'..9.ario ,*z



protectlespecltic I Ct i -insotitori
-dezinfectieperiodica: I l -manager
terminala I - aprovizionare

l=intermediar; C=crescut; S=scazut

13. Sectoare cu risc infectios crescut identificate (harta sau planul epidemiologic al institufiei)

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: condiliile de spitalizare. contaminarea prin erori
de asepsie. izolare. decontaminare-sterilizare: tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismului:
selectarea de tulpini cu inalt potenlial de patogenitatet purtatori sanatosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de risc Condiliile de spitalizare se refera atat la caracteristicele arhitecturale ale
spitalului (monobloc, multipavilionar) cat si la gradul in care se asigura separarea bolnavilor astfel incat sa se
limiteze aglomerarea si contactul cu zone de risc creat prin contaminarea crescute a mediului (ex: zone de
trafic intens).

HARTA PLNCTE SECTOARE CU RISC EPIDENIIOLOGIC

Il,IRT1PL.',\CTE SI
s^E6ilE.YrI'-

DE RIS('

Segaeilte ia tisc

Srtloa ne Oficiu rlirrcntrtr
(i ru pu ri

srrnitarc- bii .\lte sprrfii

Rist itfec'lils
D..ttl,,ru -

DA NA D,1 NU D,1 Ml D.1 NAI

(- ri tc ri!
Risc infeclios endogen
pacienti. \ \ \ x
Risc infeclios exogen
- igiena personalii
- lenjeria
- agenti virali hemak

\ \
x

\ \ \
Circuite functionale \ x x \
Igien izareidezinfectie \ \ \ x

Instrumentaf ie: (cateterism
renos, sondaj urinar.
Origenoterupie)

\ x x s
Refolosire
materiale/dispozitile de unicl
folosinti.

x x x \

Ingrijire pacient:
Respectarea preca utiu nilor
..standard'- igieni miini, x x x x

Precaulii de izolare
posibile. \ x \ \

tru ire
ral sanitar \ x \ x

Deplnsa rea
penonalului. \ \ \ \

Consum materiale sanita re.
dezin f.de

suprafeleidispozitir e \ \ \ \
Ventilatie snatii. \ \ x x
Alimentatia + consum aDtr x \ \ x

CO\CLT'7-II:
Riscul infrclios pentru pxcicntii internlti ai unit:rtii. estc dctcrminrt si suslinut in prezent. in
proportii diferite de:
l. Prrcitnt (siatus infeclios ncdctcrminilt. comorbiditlti): 2. Dcpn;irc capacitate spitrl - aglomerare
spatii; J. Dcliciente in izolareu bolnavului infectiosi
-1. C ircuitt' functionale deficitare: 5. Personal insuficicnt.

LEGENDA: X = dsc infedios X = absenta riscului infuclios

14. Eliberarea si livrarea in regim de urgenta a medicamentelor
Fiecare seclie clinica are obligalia de a asigura. la aparatul de urgenta, medicamentele considerate

strict necesare pentru potenlialele cazuri de urgenta, confonn unui barem minimal stabilit. La indicatia
medicului, in situalii de urgenta, asistenta de salon folosegte medicamentele prescrise. de la aparatul de

urgenta. In situalia in care nu sunt suficiente. asistenta de salon se va prezenta la farmacia spitalglxi.pQlrtru a

ridica aceste medicamente pebaza condicii de prescriere a medicamentelor. semnata si par{taffi.*(e$gql
care a fAcut recomandarea . ,€ rnci)l! at

''?'ffi-';'

- dependentr de i I - dependenrr de



15. Orarul de distribuire a meselor pentru pacienfi si medicii de garda este urmltorul:
Micul dejun: intre orele 7.30-9.30
Prinzul: intre orele 12.30-13.30
Cina: intre orele 17.30-18.30

16. Frecventa schimblrii echipamentului pentru personalul care lucreazi in sec{iile medicale:
Frecventa schimb5rii echipamentului de proteclie al personalului se face in funclie de gradul de risc

astfel :

- echipamentul de protectie se schimba zilnic sau la nevoie la : bloc operator, ATI, punct de primire
lenjerie murdara;

- echipamentul de proteclie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmdtoarele locuri de munca: secjia
clinica de chirurgie cardiovasculara, sectia clinica de cardiologie, punct de predare lenjerie curata

17. Ritmul de schimbare a lenjeriei in funcfie de specificul secfiei :

Profilul secfiei Ritmul de schimbare a
Ienjeriei

Reguli generale

Sectia clinica de
chirurgie

cardiovasculara

la3 zile gi ori de cdte ori este
nevoie

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
respecta codurile de proceduri privind igiena
rersonalS gi va purta echipamentul de protec(ie
ldecvat;

Schimbarea lenjeriei se executd diminea{a,
inainte de curdlenie, dupd m6surarea temperaturii,
Luarea tensiunii, mSsurarea pulsului gi toaleta
oolnavului

Sectia clinica de
cardiologie

La3 zile lenjeria folositi de
acelaqi pacient

Ori de cate ori este nevoie

Dupd externarea bolnavului

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
:especta codurile de procedurd privind igiena
rersonal5 qi va purta echipamentul de proteclie
ldecvat;

Schimbarea lenjeriei se executd dimineata,
inainte de curd[enie, dupd misurarea temperaturii,
luarea tensiunii, misurarea pulsului qi toaleta
rolnavului

Se qterge cu laveta imbibatd in solutie de
letergent-dezinfectant: rama patului 9i pdrtile
Iaterale

Sectia ATI
Zilnic sau

ori de c6te ori este nevoie

La manipularea lenjeriei curate, personalul
va respecta codurile de procedur6 privind igiena
rersonald qi va purta echipamentul de protec{ie
ldecvat; Schimbarea lenjerieise execut[ diminea]a
lnainte de curi{enie, dupd misurarea temperaturii,
luarea tensiunii, m[surarea pulsului $i toaleta
:olnavului

Se verificd gradul de murddrire al pernei,
;altelei; se decide trimiterea la spdlitorie;

Dupd externarea bolnavului
Se gterge cu laveta imbibat[ in solutie de

letergent-dezinfectant: rama patului qi p6(ile
Iaterale

CPU-S

Schimbarea lenjeriei de unica
utilizare se face dupd fiecare

pacient

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
:especta codurile de procedurl privind igiena
:ersonali qi va purta echipamentul de protectie
ldecvat!

;9
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Felul acliunii Locul acliunii Termen Cine
efectueazl

Cine
supravegheazl

Dezinfeclie
curenta

saloane

zilnic Infirmierd

Asistenta sefa

Asistent salon;

SPCIN

sdli de operalie

Sali de pansamente
consultalii

grupuri sanitare

vestiare

lifturi

infec{ie ciclica saloane lunar

slli de operalii saptamdnal

lnfirmiera SPCIN;

Asistenta gefa

sdli de
pansamente/consul tali i

saptarndnal

grupuri sanitare sAptamanal

vestiare

saptdm6nallifturi

Dezinfeclie
terminala

spaliul in care apare o situalie
de risc epidemiologie

sitr-ralie de risc
epidemiologie

Infirmiera
SPCIN

Dezinseclie

saloane

frimestrial si la necesitate
Infirmiera

SPCTN
oficiul alimentar + sala mese

spatii anexe

vestiare

Deratizare
spatii anexe

lrimestrial si la necesitate
Infirmiera SPCINgrupuri sanitare

vestiare

18. Program de deratizare, dezinfectie

19. Program orar de curlfenie a saloanelor si rezen,elor si a anexelor sanitare ale acestora

Programul orar de efectuare a curileniei si dezinsectiei este urmatorul :

ln saloane si rezen,e curlfenia si dezinfectia curenta se efectueaz5:
-inttrralintreorele 6-7.15 si 

-l0.30- i2.30 si ori decateoriestenevoie
-in tura II intre orele 14-16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face lunar/la externarea pacientului
-Dezinfectia terminala se face in situaliile de risc epidemioiogie
ln sala de mese cur5fenia si dezinfectia curenta se efectueazS:
-in tura I intre orele 7.15-8.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura II intre orele 14 - l6 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III 18.30-19 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In grupurile sanitare curlfenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura I intre orele 8.30 -9,30 si ori de cate ori este nevoie

10



-in tura II intre orele 16 - 18 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III intre orele 2 1 - 22 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In holuri si scrri curifenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura I - ori de cate ori este nevoie
-in tura II - intre orele 16 -18 si ori de cate ori este nevoie
-in tura III - intre orele22-6 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate
In vestiare curlfenia si dezinfectia curenta se efectueazl:

-in tura I - ori de cate ori este nevoie
-in tura II- ori de cate ori este nevoie
-in tura III - ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

Protocoale existente privind curifenia in saloane, secfii si bloc alimentar

20. Harta sectoarelor unitatii, conform evaluarii riscului :

ZONA 1 ZONA 2 ZONA 3 ZONA 4
Hol intrare principala Holuri de acces intern USTACC Bloc operator

Servicii tehnico-
administrative

Cabinete pentru
consultatii ambulatorii /

spitalizare de zi

Sectia clinica de
cardiologie medicala

Sala interventii
electrofiziologie

Sali de tratament /
pansament

Sectia clinica de
chirurgie cardiovasculara

Sala interventii
cateterism cardiac si

angiografie
Radiolosie Sectia ATI

Explorari functionale Sterilizare + zona
destinata apei sterile

Laboratoare de analize
medicale

Farmacie

Zona l - reprezinta interfata unitatii in relatia cu serviciile tehnice si de prestatii ale locatiei,
cuprinde subzone strict separate de cele cu cerinte de asepsie, iar cerintele de curatenie si dezinfectie sunt
cele comune unor colectivitati;

Zona 2 - este o zona intermediara, deoarece reprezinta interfata spitalului pe componenta medicala,
in relatie cu pacientii, apartinatorii si vizitatorii, reprezinta subzona pentru bolnaviineinfectiosi 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 sterilitate a materialeior steiile.

Zona 4 - repreznita tot o zona curata, unde cerintele de igiena si asepsie sunt de nivel inalt pentru a
evita accesul germenilor din celelalte subzone ale unitatii. Sunt segregate aciesului pacientilor in afara
interventiilor precum si categoriilor de personal care nu deservesc subzonele identificate.
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Director financiar

Dr. Rosu Cris
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TNSTITUTUL DE BOLI CARDIoVASCUARE <<George l',M' Georgescu> lASl

B-dul Carol I nr.50, lasi

Acr ADrrroNAL NR' 3 lot'o7'zo,:7

LA REGULAMENTUL INTERN

al lnstitutului de Bolicuraiorascuiii"rro1.ar. George I.M. Geo^rges.cu" lasi

editie revizritu, upro[ut in sedinta conriuiri Je Administratie d-in data de oz'll'201l, completat

*an1din0l.o4.20|2siAA-2nr.1756din05.05.2015

Avand in vedere prevederile art. 4 din Regulamentul privind timpul de munca'

<>rganizareari "f""tru." 
i garzilorin unitatile pubiic" din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul

MS nr. 87012004 acttalizat'

l.Avandinvedereprevederileart.4siart'20(1)si(2)din..Regulamentulprivind
timpul de munca, organizarea si efectuare a garziior in unitatile publice din sectorul

sanitar aprobat prin ordinul MS nr. s7ol2oo4 actualizat art.28,I a) si II se modifica

dupa cum utmeaza:
Art.29.Prinacestregulamentintern,sestabilesteurmatorulprogram:

a) Sectii cu Paturi:
- Activitate curenta J" -inin 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare' orele : 8-14

- 18 ore de garda lunar

II. Pentru Personalul didactic :

a) Personalul aiaa.Eain irwatamantul superior medical care desfasoara activitate

integrata p,in .um,t de functii, in baza unui contract cu jumatate de norTna, au

aceleasi obligatii Je serviciu ca si personalul medical incadrat cu norma intreaga'

b) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazul la 9c1' 
a) asigura activitate curente

in cursul amin"tii si girzi,p. lungu atributiile functiei didactice, primind din partea

unitatii sanitare drepturile salariate aierente contractului individual de munca prin

cumul de functii .u j'*ututt de norma' cu exceptia rezidentilor'

2. Art.
VI.

L"b"t"t"t ".plorari 
functionale neinvazive

- ingrijitoare - 8.00 - 16.00

Comitet director:

Manager: Prof.dr. Grigore Tinica

Director medical interimar: Dr' Rosu Cristea

Director financiar contabil: Ec' Mindrila Ion

Compartiment juridic - Cazaciuc Ovidiu Florian

Elisabeta <--

28. VI se completeazadupa cum uffneaza
iliar di

Reprezentant SANITAS - Stoica Taranu Dan


