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INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prof.dr. George I.M. Georgescu" IAS|

REGULAMENT INTERN

editie revizuita
Aprobat in sedinta consiliului de administratie din data de 02.11.2011

CAPITOLUL |

Dispozitii generale

Regulamentul intern este intocmit in conformitate cu dispozitile Codului Mungii (Legea nr.
53/2003), O.U.G nr. 96/2003 $i normele metodologice de aplicare a acesteia (H.G. nr.
537/2004), Legea nr. 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare, Legea nr. 168/1999
(privind  solutionarea conflictelor de munca), Ordinul 870/2004, pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice
din sectorul sanitar, Legea-Cadru 284 /2010 privind salarizarea unitara a personalului platit
din fonduri publice, Legea 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice Legea nr.
46/2003 a drepturilor pacientului, Ordinul nr. 386/2004 si alte reglementari specifice sistemului
sanitar;

Art. 1 (1) Regulamentul Intern, denumit in continuare « Regulament » se aplica tuturor
angajatilor din spital, indiferent de durata contractului de munca.

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

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

a) cadrele didactice care desfasoara activitate integrata in spital, pe l1ang& obligatiile pe
care le au pe linie de invatamant sunt obligate s respecte regulile din prezentul regulament si
sa participe la solicitarile conducerii spitalului, in vederea desfasurarii activitatilor medicale la
standarde superioare.

b) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueazad stagii de pregatire
profesionala, cursuri de perfectionare, specializare si activitati de voluntariat;

c) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii (cladiri, curte interioara si cai de
acces) au obligatia de a respecta Regulamentul in afara atributiilor si clauzelor prevazute in
contractele incheiate intre parti (curatenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritatii
bunurilor cu care intra in contact).

Art. 2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din prezentul

regulament se aplica in mod corespunzétor oricdror altor persoane, sau altor activitati pe
timpul prezentei in unitate

CAPITOLUL 11

Conducerea unitatii

Art. 3 Spitalul public este condus de un manager, persoana fizicélsv;a”u"""jfﬁb‘riycilfivéé~-A‘(art. 178, L
95/2006)
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Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management.

- In domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal,
urmatoarele atributii:

a) stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii gi locuri de muncé, in functie de
normativul de personal n vigoare:

b) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereaza din
functie personalul spitalului:

C) aproba programul de lucru, pe locuri de muncé si categorii de personal;

d) propune structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii
unitatii, in vederea aprobdrii de citre Ministerul Sanatatii, ministerele sau, institutiile cu retea
sanitara proprie, sau dupa caz, de catre autoritatile administratiei publice locale, in conditiile
prevazute la art. 174 din L. 95/2006.

€) numeste si revoca, in conditiile legii, membrii comitetului director.

Art. 4 (1) In cadrul spitalului public se organizeaza si functioneaza un Comitet director.

(2) Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de
managerul spitalului.

(3) Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre sedintele consiliului
de administratie, in conformitate cu hotsrarile acestuia.

(4) Din comitetul director fac parte : managerul, directorul medical si directorul
financiar contabil.

(5) Atributiile Comitetului director sunt conform OMS nr. 921/2006:

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

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

3. Propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii $i locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;

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

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

5. Propune spre aprobare managerului $i urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind imbunatétirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si
alimentatie, precum si masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor
aprobate prin ordin al ministrului s&n&tatii;

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

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

8. Analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare pe
care il supune aprobarii managerului.

9. Asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghé}e, prevenire si
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control, pe care le prezints managerului, conform metodologiei stabilite;

10. Analizeaza, Ia propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunétatirea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servigii medicale ale populatiei,
dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale,

11. Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza:

12. Intocmeste, fundamenteazs $i prezinta spre aprobare managerului, planul anual de
achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza s
se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii si raspunde de realizarea acestora;

13. Analizeaza trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor

venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu Consiliul medical si le prezinta autorititii de
sanatate publica lasi precum si Ministerului Sanatatii Publice, la solicitarea acestora;

15. Negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sinatate:

16. Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sai sau a managerului spitalului, si ia decizii in prezenta a cel putin 2/3 din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absoluts a membrilor prezenti;

17. Face propuneri privind structura organizatoricad, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. Negociaza cu seful de sectie/laborator si propune Spre aprobare managerului
indicatorii specifici de performanta ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului care vor
fi prevazuti ca anex3 la contractul de administrare al sectiei/laboratorului,

19. Raspunde in fata managerului, pentru indeplinirea atributiilor care fi revin.

20. Analizeaza activitatea membrilor sai, pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

Art. 5 In cadrul spitalului public functioneazi un Consiliu de administratie care are rolul de a
dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului;

Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sénatatii sau ai directiilor de sdnétate publica, judetene cu
personalitate juridica pentru spitalele din subordinea Ministerului Sanatétii:

b) un reprezentant numit de consiliul Judetean ori consiliul local;

C) un reprezentant al universitatii sau facultatii de medicina, pentru spitalele clinice;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu statut de
invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor medicali din Romania, cu statut de invitat:

f) reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, participa
ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

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

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

(6) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la
solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si
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ia decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.
(7) Managerul participa Ia sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.

Atributiile principale ale Consiliului de administratie sunt urmatoarele :

a) avizeaza bugetul de venituri sj cheltuieli al spitalului precum si situatiile financiare
trimesctriale si anuale .

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza requlamentulyi
aprobat prin ordin al ministruly; Sanatatij ;

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de
servicii medicale ale populatiej ;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii ;

e) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director sj
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii ;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti mambri ai comitetulyi
director in cazul in care constata existenta situatiilor de incompatibilitate pevazute |a
art. 180 (1) si art. 183 73 alin (1) din L. 95/2006 modificata si actualizata.

In cadrul spitalelor publice functioneaza un Consiliu etic s un Consiliu medical.
Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

Art. 6 Consiliul medical este compus din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul sef si
asistentul sef.

Directorul medical este presedintele consiliului medical.
Principalele atributii ale Consiliului medical sunt :

a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de

servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor.

b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul

cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate:

C) inainteaza comitetului director Propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea spitalului in
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si
protocoalelor de practica medicala.

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

Art. 7 Consiliul etic cf. Ordinului 1209/2006 este format din 5 membri, pentru o perioada de 3
ani, avand urmatoarea componenta:

a) un medic cu cel mai mare grad didactic sau, dupa caz, decanul de varst3 al
medicilor din spital;

b) un reprezentant al consiliului local ori judetean sau, dupa caz, consilierul juridic;

c) directorul de Tngrijiri sau, dupi caz, asistenta-gefa din sectia cu cel mai mare numar
de paturi;

d) un reprezentant al autoritatii de sanatate publica judetene sau a municipiului
Bucuresti;

€) un secretar, fira drept de vot.

Desemnarea nominald a membrilor consiliului etic se face de citre comitetul director al
spitalului, iar numirea membrilor consiliului etic se face prin decizie intern3 a»mgn"agerulgi.

3
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Consiliul etic este condus de medicul cu cel mai mare grad didactic sau, dupi caz, de
decanul de varsta al medicilor.

Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la sesizarea unui
pacient/apartinator al acestuia, a unui cadru medical sau a oricarei persoane céreia i-au fost
incalcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei medicale.

Atributiile consiliului etic sunt urmatoarele -

a) analizeaza cazurile de incilcare a normelor de conduita in relatia pacient-medic-
asistentd, a normelor de comportament, a disciplinei in unitatea sanitara;

b) verifica daca, prin conduita lui, personalul medico-sanitar si auxiliar incalcs
drepturile pacientilor previzute de legislatia in vigoare;

C) sesizeaza organele abilitate ale statului in situatiile in care constata incalciri ale
codului de deontologie medical3, ale drepturilor pacientilor, precum si ale normelor de
conduita profesional aprobate potrivit legii;

d) analizeaza sesizarile ce privesc plati informale ale pacientilor citre personalul
medico-sanitar ori auxiliar sau conditionarea exercitarii actului medical de obtinerea unor
foloase; propune, in functie de caz, masuri de intrare in legalitate;

e) vegheaza pentru respectarea, in cazurile terminale, a demnitatii umane si propune
masuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor ingrijirilor medicale

Art. 8 In cadrul unitatii functioneaza si urmétoarele comisii-
a) comisia de disciplina :
b) comisia pentru prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale ;
C) comisia de securitate si sanatate in munca ;
d) comisia medicamentului ;
e) comisii de codificare :
f) comisia de declarare a mortii cerebrale :
g) comisia de farmacovigilenta
h) comisia de prevenire si stingere a incendiilor
i) nucleul de calitate ;
J) comisia de hemovigilenta ;
k) comisia de etica medicala (pentru avizarea studiilor clinice) ;
l) comisia de gestionare a deseurilor rezultate din activitati medicale :

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

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

Art.11 Declaratiile de interese, de avere si cele privind incompatibilitatile persoanelor din

conducerea spitalului, respectiv : managerul, membrii comitetului director si a sefilor de sectie
se afiseaza pe site-ul spitalului.

CAPITOLUL 11

Drepturile si atributiile unitatii

Q)
r

Art. 12 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea estg" un - spital’. de
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categoria.IM, conform Ordinului Ministrului Sanatatii nr. 1012 /09.06.2011.
Spitalul respectd intocmai §tandardele prevazute in OMS nr. 1211/2006 pentru

Art. 13 Spitalul este obligat in principiu :

a) sé acordg §erv_icii m_edicale respectand criteriile de calitate elaborate de Colegiul Medicilor
d!n Romfm]a si Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania (OAMGMAMR) si negociate cu Casa Nationala de Asigurari de Sanatate;

b) sa n.u"refuze acordarea asistentei medicale de urgenta ori de cate ori se soliciti aceste
servicii;

c) sa informeze asiguratii despre serviciile medicale oferite i despre modul in care sunt
furnizate;

d) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor si informatiilor privitoare Ia asigurati, precum
si intimitatea si deminitatea acestora;

e) sa factureze lunar, in vederea decontdrii de catre casa de asigurari de sanatate,
activitatea realizat, conform contractului de furnizari servicii medicale:

f) sa acorde servicii medicale de specialitate tuturor asiguratilor, indiferent de casa de
asigurari de sanatate la care s-a virat contributia de asigurari de sanatate pentru acestia;

g) sa informeze medicul de familie al asiguratului sau, dupa caz, medicul de specialitate din
ambulatoriul integrat al spitalului, prin scrisoare medicali despre diagnosticul stabilit,
controalele, investigatiile, tratamentele efectuate sau sa transmitd orice alte informatii
referitoare la starea de sanatate a asiguratului;

h) sa respecte destinatia sumelor contractate prin acte aditionale;

i) sa intocmeascs liste de agteptare pentru serviciile programabile, cu exceptia cazurilor de
urgenta medico-chirurgicala, pentru eficientizarea serviciilor medicale;

J) sa transmita datele solicitate de casele de asigurari de sanatate publica privind furnizarea
serviciilor medicale si starea de sanatate a persoanelor consultate sau tratate, fiind direct
raspunzatoare de corectitudinea acestora, potrivit formularelor de raportare stabilite prin
ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate Si
care se pun la dispozitie in mod gratuit;

k) sa prezinte casei de asigurari de sanatate, in vederea contractarii, indicatorii specifici
stabiliti prin norme;

) sa elibereze acte medicale in conditiile stabilite prin norme;

m) sa solicite documentele care atesta calitatea de asigurat;

n) sa tind evidenta distincta a pacientilor internati in urma unor accidente de munca, inclusiv
a sportivilor profesionisti aparute in cadrul exercitirii profesiei, accidente rutiere si
vatamari corporale prin agresiune precum si a Tmbolnavirilor profesionale, pentru care
contravaloarea serviciilor medicale acordate nu se suporta din fondul national unic de
asigurari sociale de sanatate;

0) sa transmita institutiilor abilitate datele clinice la nivel de pacient, codificate conform
Clasificarii internationale a maladiilor — varianta 10, pe baza reglementarilgr'in vigoare;

p) sa isi organizeze activitatea proprie pentru cresterea eficientei actului medical, cu
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respectarea reglemetarilor legale in vigoare;
r) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;
s) stabilirea corecta a diagnosticului $i a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;
t) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;
u) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
V) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzitoare, atat din punct de
vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocatd conform legislatiei Tn
vigoare;
W) prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale;
x) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii $i paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare.
y) In perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, ex. :
terapie intensiva, interzice vizitarea pe sectie (aceasta fiind permis& numai pe holuri).
z) foile de observatie vor avea toate rubricile completate la zi.

Art. 14 Serviciile medicale spitalicesti se acorda in spitale generale sau de specialitate si

cuprind :

a) consultatii;

b) investigatii;

) stabilirea diagnosticului:

) tratamente medicale si chirurgicale;

) ingrijire, recuperare, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale, cazare si
masa.

D O O

Art. 15 Asistenta medical spitaliceasca se asigura pentru cazurile acute si cronice.
Criteriile care stau la baza internérii in spital sunt urmétoarele :
a) pentru cazurile acute :

1. urgente medico-chirurgicale sau orice alte situatii in care este pusa in pericol viata
pacientului sau au acest potential;

2. diagnosticul nu poate fi stabilit in ambulatoriu deoarece cazul necesit investigatii ce nu
pot fi efectuate in regim ambulatoriu sau pentru c3 pacientul este nedeplasabil;

3. tratamentul nu poate fi aplicat in conditiile asistentei medicale ambulatorii deoarece se
face sub supraveghere medical4 continus, pacientul este nedeplasabil sau necesita izolare;
b) pentru cazurile cronice : cazurile care necesita tratament medical si/sau chirurgical sub
supraveghere medicald, servicii medicale de ingrijiri paliative (acordate in unitati sanitare
autorizate/avizate, dupa caz, de Ministerul S&natatii), transplant de organe si tesuturi, in
conditiile stabilite prin norme.
c) alte situatii bine justificate de cétre medicul care face internarea si avizate de medicul sef
de sectie.

Art. 16 n conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sanatatii si familiei nr. 559/2001 se
infiinteaza nucleul de calitate la nivelul unitatii ;

Art. 17 Criteriile de calitate pentru activitatea desfisurat la nivelul unitatii spitalicesti sunt :

1. semnalizarea spitalului in zon3 si semnalizarea interioara a circuitelor importante
utilizate de pacientul internat ;

2. autorizatia sanitara de functionare ;
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3. acreditarea spitalului ;

4. respectarea ordinului ministrului sanatatii in vigoare, in ceea ce priveste numarul de
paturi pe sectii $i compartimente ;

5. incadrarea cu personal medico-sanitar si alte categorii de personal conform
normativelor de personal in vigoare, asigurand functionarea spitalului in conditii de eficienta ;

6. existenta sectiei/compartimentului de prevenire si control al infectiilor nosocomiale,
in conformitate cu reglementarile in vigoare ale ministrului sanatatii ;

7. existenta si respectarea programului DDD (dezinfectie, deratizare, dezinsectie) pe

intreg spitalul ;

8. structuri de primire urgenta :

linii de gard& aprobate de ministerul sanatatii ;

dotarea fiecarei camere de gardd cu mobilier, aparatura aparat de urgenta
(medicatie) specifice proflului pe care il deservesc ;

prezenta la fiecare camera de garda a unei echipe medicale formate din cel
putin un medic si un cadru mediu ;

sala de asteptare pentru fiecare camera de garda sau de asteptare comuna,
dotata corespunzator, cu trasee functionale ;

accesibilitate — s& existe rampa de acces pentru salvari i lift pentru camerele
de garda situate la etaj ; echipament de transport pentru bolnavi (carut, targa)
in numar suficient ;

decizia de internare a pacientului va fi luatd de medicul specialist/primar in
specialitatea respectiva sau medicul specialist/primar in urgenta ;

intenarea pacientilor se va face in functie de diagnosticul principal de la
internare in sectia de profil;

pacientul va fi obligatoriu igienizat inainte de a fi dus in sectie;

pacientul va fi obligatoriu transportat/insotit de la internare in sectia respectiva
de personalul sanitar de la camera de garda sau din sectie;

9. sectie :

respectarea programului de activitate; medicii din spital nu vor acorda
consultatii pe sectie si in timpul programului de lucru din spital pentru pacientii
neinternati;

foile de observatie — completate zilnic de mediul curant (cu exceptia zilelor
nelucratoare si a sarbatorilor legale) astfel incat evolutia sa justifice medicatia
si investigatiile paraclinice;

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

medicul sef de sectie va analiza la 24 ore oportunitatea continuarii spitalizarii
pentru toti pacientii internati;

medicatia va fi acordatd integral de spital pentru pacientul internat, indiferent
de afectiunile asociate, scrisd in foile de observatia de medicul curant sau
rezident (sub supravegherea medicului curant); medicatia scrisa in condica
de medicamente de medicul curant sau rezident/cadru mediu (sub
supravegherea medicului curant) ;

tratamentul per/os va fi administrat fractionat si sub supravegherea cadrului
mediu ;

pacientul valid va merge la explorarile/investigatiile din alte sectii insotit de cel
putin un cadru mediu sau infirmier ;

personalul auxiliar ~ care manipuleaza; alimente nu va
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mai efectua si alte manevre de ingrijiri;

- sa existe meniuri diferentiate pe afectiuni;

- sa existe, sa respecte orarul de vizitd pentru apartinatori si sa se impuna
vestimentatia de protectie ;

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

- la externare, medicul curant va elibera pacientilor care necesita reteta
gratuita/compensata conform legislatiei in vigoare ;

- drepturile si obligatiile pacientilor — afisate vizibil pe fiecare sectie.

Art.18 Angajatorul are in principal urmatoarele drepturi:

Sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii ;

Sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat in conditiile legii.

Sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariati, sub rezerva legalitatii lor;

Sa exercite controlul asupra modului indeplinirii sarcinilor de serviciu;

Sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile

corespunzatoare potrivit legii, contractului colectivde munca aplicabil si prezentului

Regulament intern.

f) sa stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criterile de
evaluare a realizarii acestora.

g) poate cere informatii in legatura cu persoana care solicitd angajarea de la fostii sai

angajatori, dar numai cu privire la activitatile indeplinite si la durata angajarii si

numai cu incunostintarea prealabila a celui in cauza.

2220828

D

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: functia/ocupatia conform specificatiei Clasificarii ocupatiilor din
Roménia sau altor acte normative, atributiile postului conform fisei postului; criterile de
evaluare a activitatii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul angajatorului; riscurile
specifice postului; data de la care contractul de muncé urmeaza sa-si produca efectele;
durata concediului de odihna; conditiile de acordare a preavizului de catre partile contractante
si durata acestuia; salariul de baza; alte elemente constitutive ale veniturilor salariala; precum
si periodicitatea platii salariului la care salariatul are dreptul; durata normala a muncii
exprimata in ore/zi si ore/saptamana, durata perioadei de proba; indentitatea partilor; locul de
munca (fix i posibilitatea ca salariatul sa fie incadrat in diverse locuri); sediul unitatii.

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 aparitiei modificarii, cu exceptia situatiilor in care
o asemenea modificare este prevazuta in mod expres de lege.

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

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizgtérice‘»a\/;ﬂ.te in
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c)

d)

vedere la elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzatoare de munca ;
sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de
munca aplicabil si din contractele individuale de munca :

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

sa se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta
deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora :

sa elibereze la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a
solicitantului;

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

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;

sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;

anterior inceperii activitatii, s& iTnmaneze salariatului un exemplar din contractul
individual de munca.

sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile
prevazute de lege; Registrul general de evidenta a salariatilor se completeaza si se
transmite inspectoratului teritorial de muncad in ordinea angajarii si cuprinde
elementele de identificare ale tuturor salariatilor, data angajarii, functia/ocupatia
conform specificatiei Clasificarii ocupatiilor din Romania sau altor acte normative,
tipul contractului individual de munca, salariul, sporurile si cuantumul acestora,
perioada si cauzele de suspendare a contractului individual de munca, perioada
detasarii gi data incetarii contractului individual de munca.

la solicitarea salariatului sau a unui fost salariat, angajatorul este obligat sa
elibereze un document care sa ateste activitatea desfasurata de acesta, durata
activitatii, salariul, vechimea in munca, in meserie si in specialitate.

m) In cazul in care salariatul nu corespunde profesional locului de munci in care este

incadrat, angajatorul are dreptul de a dispune concedierea numai dupa evaluarea
prealabila a salariatului, conform procedurii de evaluare aprobate.

CAPITOLUL 1V

Drepturile si atributiile personalului

Art. 20 Personalul incadrat in unitate are obligatia s& fsi desfasoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementérilor profesionale si cerintelor postului.

Art. 21 Principalele indatoriri ale angajatilor cadre medicale sunt urmatoarele:

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale:

b) respecta normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum i
a medicamentelor cu regim special;

C) organizeazad si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati de

A)

/ _‘\I“
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consiliere, atat pentru pacienti, cat $i pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate
in formare;

d) utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unic folosinta utilizat si se
asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

e) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nozocomiale;

f) poartd echipamentul corespunzitor functiei pe care o detine, in vederea pastrarii
igienei si a aspectului estetic personal:

g) respecta comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu
care colaboreaza;

h) respecta secretul profesional:

i) respecta programul de lucru si regulamentul intern;

j) nintreaga activitate desfisurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-
sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatori si
de nsotitorii pacientilor;

k) executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a
activitatii spitalului.

Art. 22 Salariatii, indiferent de functia pe care o indeplinesc, au urmatoarele obligatii:

- sa se prezinte punctual la serviciu, in conditii apte de munca, intr-o tinuta corespunzatoare si
sa inceteze munca la orele stabilite prin programul unitatii, intarzierile si absentele de la lucru
neputand fi compensate prin ore de lucru prestate in afara programului; sa semneze personal
condica de prezenta;

- Sa anunte angajatorul in 24 ore de la eliberarea certificatului medical si sa-| prezinte Biroului
RUNOS pana pe data de 5 a lunii urmatoare.

- sa aiba o comportare corecta, s combata orice fel de manifestiri necorespunzatoare;

- sa foloseasca in intregime si cu maxim de eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea
sarcinilor incredintate, de la inceperea programului zilnic si pan3 la terminarea acestuia si sa
raspunda la chemarile unitatii;

- sa contribuie, direct sau indirect, la ingrijirea exemplara a bolnavilor:

- sa-si ridice permanent nivelul pregatirii profesionale, nivelul pregatirii profesionale, nivelul de
cunostinte tehnico-stiintifice si de culturd generald, s3 participe si sa absolve cursurile de
pregatire organizate sau recomandate de unitate, in scopul imbunatatirii continue in munca
pe care o are de indeplinit;

- sa-gi execute in timp si in bune conditii atributiile de serviciu si celelalte sarcini, ce decurg
din functia sau postul obtinut potrivit pregétirii sale si nevoilor unitatii, conformandu-se
dispozitilor si instructiunilor primite de la sefii ierarhici si s3 raspunda de indeplinirea lor fata
de colectivul de munca si fatd de conducerea unitatii;

- sa studieze, sad cunoasca si sa aplice prevederile Codului Muncii, precum si a altor
normative in vigoare referitoare la munca ce o indeplinesc si si respecte ordinea si disciplina
in munca;

- sa se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire la asistenta si
supravegherea bolnavilor in urgentele medico-chirurgicale;

- angajatii care prin specificul muncii lor vin in contact cu publicul sunt obligati sa aiba fata de
acesta o atitudine corecta, demna, respectuoasa, principiala si sa rezolve cererile lor cu simt
de raspundere, competenta, operativitate si respectarea stricts a prevederilor legale;

\
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- sa nu lase fara supraveghere aparatele si instalatiile in functiune si sa nu paraseasca locul
de munca fara aprobare;

- sa nu paraseasca locul de munca pana la sosirea schimbului, iar in caz de neprezentare a
acestuia sa anunte pe seful ierarhic pentru a dispune;

-sa respecte regulile de acces la locurile de munca unde intrarea este permisa numai in
anumite conditii;

- 8@ cunoasca si sa respecte normele legale privind protectia muncii si prevenirea incendiilor;
- sa foloseasca echipamentul de protectie si de lucru in timpul muncii corespunzator
indicatiilor in vigoare si sa-l pastreze in perfecta stare de utilizare pe durata prezentata in
normativ;

- sa mentina ordinea $i sa pastreze curatenia la locul de munca;

- sa ingtiinteze pe seful ierarhic de orice nereguli, abateri sau greutati in munca ivite, in scopul
remedierii lor;

- sa nu fumeze n unitate;

- sa respecte drepturile pacientilor in conformitate cu reglementarile in vigoare (Legea nr.
46/2003 si Ordinul nr. 386/2004),

- obligatia de a realiza norma de munca 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 obligatii prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

Art.23 Salariatii au Tn principal, urmatoarele drepturi:

dreptul la salarizare pentru munca depusa;

dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

dreptul la concediu de odihna anual,

dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

dreptul la demnitate in munca,;

dreptul la securitate si sanatate in munca,

dreptul la acces la formarea profesionala;

dreptul la informare si consultare;

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

dreptul la protectie in caz de concediere;

dreptul la negociere colectiva si individuala;

dreptul de a participa la actiuni colective;

dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

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

dreptul de a munci la angajatori diferiti sau la acelasi angajator, in baza unor contracte
individuale de muncéa, beneficiind de salariul corespunzator pentru fiecare dintre
acestea.

AN NN N N NN

LT T

Art. 24 Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege. Orice tranzactie
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prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau limitarea
acestor drepturi este lovita de nulitate.

Cuantumul prestatiilor suplimentare in bani sau modalitatile prestatiilor suplimentare in
natura sunt specificate in contractul individual de munca.

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. Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.
2. Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

Dreptul pacientului la informatia medicala

3. Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile,
precum si la modul de a le utiliza.

4. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

5. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor $i obiceiurilor pe care
trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii.

6. Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului si nerespectérii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

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

8. Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba
romand, informatiile i se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste
sau, dupéa caz, se va cauta o alta forma de comunicare.

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

10.Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, cu acordul scris al pacientului.

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

12. Pacientul are dreptul s& solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

Consimtamantul pacientului privind interventia medicala

13. Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala
asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi
actelor medicale trebuie explicate pacientului.

14. Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o—interventie

A {7
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medicala de urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o
exprimare anterioara a vointei acestuia.

15. In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicala de urgenta,
consimtamantul reprezentantului legal nu mai este necesar.

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

17. (1) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in
interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este
declinata unei comisii de arbitraj de specialitate.

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

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

19. Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale fin
invatamantul medical clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare
stiintificd persoanele care nu sunt capabile sa fsi exprime vointa, cu exceptia obtinerii
consimtamantului de la reprezentantul legal si daca cercetarea este facuta si in interesul
pacientului.

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

Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

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

22. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul
isi d& consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

24. Pacientul are acces la datele medicale personale.

25. (1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

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

Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
29. (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurga la selectarea pacientilor

pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face

numai pe baza criteriilor medicale.

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

30. (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai- daea exista
conditile de dotare necesare si personal acreditat. y
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(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgent3 aparute in situatii
extreme.

31. Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

32. Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual,
material si de sfaturi pe tot parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura
posibilitatilor, mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.

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

34. (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul s
supuna pacientul nici unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta si il
recompenseze altfel decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitétii respective.

(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitati unde a fost fTngrijit plati
suplimentare sau donatii, cu respectarea legii.

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

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

36. Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentd medicala de urgenta, de asistents
stomatologica de urgenta si 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 munca

Art. 25 Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe sectii si compartimente
de munca, cu trecerea orei de incepere a programului gi ora de terminare a programului.

Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef, care are obligatia de a
confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie cu cea din condica.

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

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

Art. 26 a) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi;
b) La locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de
organizare a activitatii (exemplu program de 12/24 si 24/48).

c) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a
timpului de munca este mai mica de 8 ore/zi sunt stabilite prin ordinul
ministrului sanatatii nr. 245/2003 astfel :

1. personalul care lucreaza in prosecturi, sali de disectie,
morgi si laboratoarele de anatomie patglggica — 6 ore/zi ;
- P ’
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2.

personalul care lucreaza in activitatile de radiologie si
roentgeonterapie, medicina nucleara, igiena radiatiilor
nucleare, terapie cu energii inalte, precum si personalul
carea asigura intretinerea si repararea aparaturii din
aceste activitati — 6 ore/zi;

medicii din unitatile sanitare — 7 ore/zi :

personalul superior din unitatile si compartimentele de
cercetare stiintifica medico-farmaceutica — 7 ore/zi :
personalul sanitar cu pregatire superioara din unitatile
sanitare, precum si personalul sanitar mediu din
laboratoare sau compartimente de analize medicale — 7
ore/zi;

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

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

Art. 27 Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabilesc de conducerea unitatii, respectandu-

se legislatia in vigoare.

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

Art. 28 Prin acest regulament intern, se stabileste urmatorul program:

| - Pentru personalul superior de specialitate

a) Sectii cu paturi

Activitate curenta de 5 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele : 8,00 - 13,00;

20 ore de garda lunar;

- In zilele de sambata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore:

contravizite care se asigura zilnic, prin rotatie dupa amiaza in zilele lucratoare si dimineata, in
Zilele de repaus saptamanal si sarbatori legale.

Orele de contravizita se efectueaza in functie de numarul de zile lucratoare din luna, astfel:

in lunile cu 20 zile lucratoare, numarul de ore de contraviziti trebuie s3 fie de 20;

in lunile cu 21 zile lucratoare, numarul de ore de contraviziti trebuie si fie de 22;

in lunile cu 22 zile lucratoare, numarul de ore de contravizits trebuie si fie de 24;

in lunile cu 23 zile lucratoare, numarul de ore de contraviziti trebuie s3 fie de 26.

Il - Pentru personalul didactic

a) efectueaza activitate integrata, acoperind obligatile de serviciu a personalului medical
incadrat cu norma intreaga, prin activitate curenta dimineata si contravizits, fari a fi cuprins in

graficul de garzi;

b) daca personalul didactic solicitad a presta garzi salarizate, va efectua 20 de ore de garda
lunar in cadrul programului, iar cele prestate in plus vor fi salarizate conform reglementarilor

legale.

A
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Il - Personal superior de specialitate din laboratoare si farmacie

Radiologie: 8,00 - 14,00

Laborator de analize: 7,00 - 14,00

Laborator explorari functionale - invazive : 7,00 — 13,00
- neinvazive : 7,00 — 14,00

CPU-S : 7-14 ; 13-20

Farmacie: 7,00 - 14,00.

IV - Personal mediu sanitar in sectii cu paturi

Sectia clinica de cardiologie
Compartiment terapie intensiva coronarieni
Compartiment Cardiologie Interventionala

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 - tural
19,00 - 7,00 - turaalla

- completare tura de 8 ore (7-15) pana la completarea normei lunare

Sectia de chirurgie cardiovasculara

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 -15,00 - tural
15,00 - 23,00 - turaalla
23,00 - 7,00 - turaallla
Sectia ATI

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 - tural
19,00 - 7,00 - turaalla

- completare tura de 8 ore (7-15) pana la completarea normei lunare

V - Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi

Sectia clinica de cardiologie
- Compartiment cardiologie interventionala
Infirmiere, ingrijitoare :

| Timpul de munca | | Nr. Tura
6,00 - 14,00 tura |
14,00 - 22,00 turaalla
22,00 - 6,00 turaalll a
- Compartiment terapie intensiva coronarieni
Timpul de munca Nr. Tura
6,00 - 18,00 tura |
18,00 - 6,00 turall a “ATA

- completare tura de 8 ore (6-14) pana la completarea normei Iuna;'(et""'\\ |

W
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Sectia clinica de chirurgie cardiovasculara
Infirmiere, ingrijitoare

| Timpul de munca | | Nr. Tura
6,00 - 14,00 tura |
14,00 - 22,00 turaall a
22,00- 6,00 turaalll a
brancardieri
Timpul de munca Nr. Tura
7,00 -15,00 tura |
14,00 - 22,00 turall a
-frizer — 14.00 -22.00 (duminica — joi)
Sectia ATI
Infirmiere, ingrijitoare

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 - tural
19,00 - 7,00 - turaalla
brancardieri *
Timpul de munca Nr. Tura
7,00-13,00 tura |
13,00 - 21,00 turall a

* program 7.00-15.00 — prin rotatie

VI - Personal mediu si auxiliar din compartimentele fira paturi

Personal mediu din compartimentele fira paturi

CPU-S:
Timpul de munca Nr. Tura
7,00 - 19,00 tura |
19,00 - 7,00 turall a

- completare tura de 8 ore (7-15) pana la completarea normei lunare

Laboratoare analize : 7,30 - 14,30
Laborator radiologie:

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 tura |
19,00 - 7,00 turaalla

- completare tura de 6 ore (7-13) pana la completarea normei lunare

Laborator explorari functionale - invazive :
- Comp. Catetrism cardiac si angiografie
- Comp. Electrofiziologie :

| Timpul de munca l | Nr. Tura
Luni-Vineri
8.30 - 14.30 tura |
14.30 - 20.30 turaall a T
20.30 - 8.30 turaalll a v
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Sambata - Duminica
8.30 -20.30 tura |
20.30 - 8.30 turaall a

Laborator explorari functionale - neinvazive : 7,00 — 15,00 (Sambata si Duminica program
7-15 prin rotatie)

Farmacie: 7,00 - 15,00

Ambulator integrat :

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00-15,00 tura |
12,00 - 20,00 turaalla
Sterilizare :

[ Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 tura |
19,00 - 7,00 turaalla

- completarea normei lunare — Sambata si Duminica
Bloc operator + anestezie :

[ Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 15,00 tura |
15.00 - 23.00 turaalla
23,00 - 7,00 turaalll a
Unitate transfuzii sanguine
7.00 - 15.00

Laborator anatomie patologica

Luni — Vineri 8.00-14.00

CPCIN

Luni-Vineri - 7.00-15.00

Personal auxiliar din compartimentele fara paturi
Laborator explorari functionale invazive

[ Timpul de munca | | Nr. Tura
6,00 - 14,00 tura |
13,00 - 21,00 turaalla
Farmacie: 7,00-15,00
CPU-S:

[ Timpul de munca__| [ Nr. Tura |
7,00 - 19,00 tura |
19,00 - 7,00 turaalla
Bloc operator :

[ Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 15,00 tura |
15,00 - 23,00 turaalla
23,00 - 7,00 turaallla

Functii comune
- garderobier — 8-15 ( Luni- Vineri) — completare norma lunara Sambata si Duminica
Laborator analize medicale

- ingrijitoare — 7.00-15.00 (Luni-Vineri) PTBUT o

ARERUL g2\
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Sterilizare
- ingrijitoare — 6.00-14.00

VIl - Personal tehnic, economic, administrativ
T.E.A.: 8,00 -16,00
Muncitori (conducatori auto) :

| Timpul de munca | | Nr. Tura
7,00 - 19,00 tura |
19,00 - 07,00 turaalla

Muncitori AMC : 7,00 — 7,00 (24/72)

Art. 29 (1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care
personalul este obligat sa semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de
prezenta constituie o incalcare a normelor de disciplind a muncii §i se sanctioneaza conform
Legislatiei muncii.

(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de
munca si se depune la biroul resurse umane, organizare, normare, salarizare.

Art. 30 Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul
22,00 - 6,00 cu posibilitatea abaterii 0 ora in plus sau in minus, fata de aceste limite, in cazuri
exceptionale.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligatia
efectuarii serviciului de dimineatd, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni fin
conformitate cu prevederile legale.

Durata normalad a timpului de lucru pentru salariatii de noapte a céaror activitate se
desfagoara in conditii speciale sau deosebite de munca nu va depasi 8 ore pe parcursul
oricarei perioade de 24 de ore decat in cazul in care majorarea acestei durate este prevazuta
in contractul colectiv de munca aplicabil si numai in situatia in care o astfel de prevedere nu
contravine unor prevederi exprese stabilite in contractul colectiv de munca incheiat la nivel
superior.

Art. 31 Programarea concediilor de odihnd se face de conducerea sectiilor
(compartimentelor) la inceputul anului, astfel incat sa asigure atat bunul mers al activitatii, cat
si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii.

Concediul anual de odihni se poate fractiona, la cererea salariatului. In cazul in care
programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat sa stabileasca
programarea astfel incat fiecare salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile
lucratoare de concediu neintrerupt.

Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concedii fara plata.
Concediul fard platd se acorda salariatilor la cererea acestora si in functie de interesele
unitatii, in conformitate cu prevederile legale. Acordarea concediului fara plata se aproba doar
in cazul in care nu este periclitatd activitatea compartimentului din care face parte angajatul
solicitant. e
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Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte
de a fi aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot
aplica sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile 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 profesionala este
initiatd de angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceasta participare sunt suportate de
catre acesta.

Pe perioada participarii la cursurile sau stagiile de formare profesionala initiate de catre
angajator, salariatul va beneficia, pe toata durata formarii profesionale, de toate drepturile
salariale detinute.

Pe perioada participérii la cursurile sau stagiile de formare profesionala initiate de catre
angajator, salariatul beneficiaza de vechime la acel loc de munca, aceasta perioada fiind
considerata stagiu de cotizare in sistemul asigurarilor sociale de stat.

Este interzisd intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din
initiativa persoanei incadrate in muncé; aceasta poate fi rechemata din concediu numai din
dispozitie scrisi a conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente.

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

Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de
munca, cu respectarea legii si a contractelor colective aplicabile, si se acorda proportional cu
activitatea prestata intr-un an calendaristic.

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

Numarul de zile lucratoare aferent concediului de odihna suplimentar pentru anumite
categoriile de salariati se stabileste prin contractul colectiv de munca aplicabil si va fi de cel
putin 3 zile lucratoare.

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

- casatoria salariatului — 5 zile.

- nasterea - 5 zile.

- casatoria unui copil — 3 zile.

- decesul sotului/ sotiei, copilului, socrilor i rudelor de gradul | inclusiv - 5 zile.

- ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei
libere acordate.

CAPITOLUL VlilI

Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca 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 prin care asigura
e NVL QN
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adaptarea masurilor necesare pentru asigurarea securitatii si protejarea sanatatii salariatilor si
alocarea mijloacelor necesare realizarii politicii de prevenire a accidentelor de munca si a
imbolnavirilor 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
impreuna cu reprezentantii organizatiilor sindicale, astfel incat acestia sa fie consultati si
informati cu privire la aceste masuri.

In 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 imbunatatirea
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:

f) 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) saasigure 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) saangajeze 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) saasigure 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;

) 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, materialele igienico —
sanitare, respectiv alimentatia de protectie, conform reglementarilor; Sl \
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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;

0) 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
InspectoratulTeritorial 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 Inspectoratul
Teritorial de Munca, activitatea se desfasoara in unitati cu risc radiologic maxim Il 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 :;:Qéié/‘ﬁéﬁ_lgt prin

7\

REGULAMENT INTERN - 2011
Pag. 23 din 37



MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prof.dr. George I.M. Georgescu" |ASI

servicii medicale de medicina muncii, care cuprind: examene medicale 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 In indeplinirea obligatilor 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 reclama sau sesizeaza incalcari ale legii savarsite de persoane cu
functii de conducere sau executie din cadrul unitati noastre sunt protejate potrivit
reglementarilor Legii nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice,
institutiile publice si din alte unitati care semnaleaza incalcarea legii.

Art. 43 n vederea asigurirarii conditiilor de protectie a muncii i pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale spitalul are urmatoarele obligatii:

a) sa solicite ITM autorizarea functionarii unitatii din punct de vedere al protectiei
muncii, sa mentina conditiile de lucru pentru care s-a obtinut autorizatia si s3 cear4 revizuirea
acesteia in cazul modificarii conditiilor de lucru;

b) sa stabileascd masurile tehnice, sanitare si organizatorice de protectie a muncii
corespunzatoare conditiilor de munca;

c) sa stabileasca pentru salariati si pentru celelalte persoane aflate in unitate atributiile
si raspunderea ce o au in legatura cu protectia muncii;

d) sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti participantii la
procesul muncii a masurilor tehnice, sanitare si organizatorice stabilite precum si a altor
prevederi legale cu privire la protectia muncii;

e) sa tina evidenta locurilor de munca cu conditii deosebite, vatamatoare, grele,
periculoase, precum si accidentelor de munca, bolilor profesionale, accidentelor tehnice,
avariilor,

f) sa asigure pe cheltuiala unitatii instruirea, testarea si perfectionarea personalului cu
atributii privind protectia muncii;

g) sa incadreze in muncd numai persoane care in urma controlului medical si a
verificarii aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de muncé pe care urmeazi sia o
execute;

h) s& asigure functionarea permanenta si corectda a instalatiilor si sistemelor de
protectie, a aparaturii de masura si control precum si a dispozitivelor de captare, retinere si
degajare a substantelor nocive;

i) sa asigure respectarea de catre personalul medico-sanitar al Ordinului MS 984/1994
si a normelor prevazute in figsa postului;

j) sa ia toate masurile pentru protejarea vietii si sanatatii salariatilor.

Art.44 Pentru asigurarea igienei, sanatatii si securitatii in munca, salariatii au urmatoarele
obligatii:
a) sa igi insugeasca si sa respecte regulile de protectia muncii si masurile de aplicare
a acestora;
b) sa desfagoare activitatea in asa fel incat sa nu se expuna la accidentari sau
- ARUL o™
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imbolnaviri profesionale atat propria persoana cat si celelalte persoane participante la
procesul muncii;

c) sa aduca la cunostinta conducatorului unitatii sau locului de munca orice defectiune
sau alta situatie care constituie un pericol de accidentare sau de imbolnavire profesionala;

d) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca accidentele de munca
suferite de propria persoana sau de alte persoane;

e) sa opreasca lucrul la aparitia iminenta de producere a unui accident si sa-|
informeze de indata pe conducatorul unitatii;

f) sa utilizeze echipamentul individual de protectie corespunzator scopului pentru care
a fost acordat;

g) sa dea relatii organelor de control si de cercetare in domeniul protectiei muncii.

CAPITOLUL VIl

Reguli privind respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme de
incalcare a demnitatii

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

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

Este interzisa discriminarea directa sau indirecta dupa criteriul de sex.

Art. 46 Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajatori a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex in legatura cu relatiile de munca referitoare la:
a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru
ocuparea posturilor vacante;
b) incheierea, suspendarea si modificarea sau incetarea raporturilor juridice de munca
c) stabilirea sau modificarea atributiilor din figa postului;
d) stabilirea remuneratiei,
e) evaluarea performantelor profesionale;
f) promovarea profesionala;

Art. 47 Angajatii au dreptul ca in cazul in care se considera discriminati dupa criteriul de sex,
s3 formuleze sesizari, reclamatii ori plangeri catre angajatori sau impotriva lui daca acesta
este implicat si sa solicite sprijinul organizatiei sindicale.

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

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

Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul ‘l? 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

Sanctiuni disciplinare

Art. 48 Abaterile de la regulile de disciplind, precum si incalcarea obligatiilor de serviciu,
inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza potrivit
legii, cu :

a) avertisment scris

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

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractului de munca

Art. 49 (1) Incalcarea Regulamentului Intern atrage sanctionarea salariatului vinovat.

(2) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare,
daca salariatului nu i se aplicA o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea
sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Art. 50 Sanctiunea disciplinara se aplica conform art. 266-268 din Codul muncii,

Art. 51 Impotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de 30 de zile de la
comunicare la Tribunal — Sectia litigii de munca si conflicte de munca.

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

Stabilirea sanctiunilor disciplinare se va face in raport cu gravitatea faptei, gradul de
vinovatie al salariatului, Tmprejurarile in care fapta a fost savarsita, consecintele abaterii
disciplinare, comportarea generala in serviciu a salariatului, eventualele sanctiuni disciplinare
savarsite anterior de catre acesta, precum si alti factori determinanti.

Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, cu exceptia avertismentului scris nu
poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art. 53 ABATERILE DISCIPLINARE S| SANCTIUNILE APLICABILE

A. Avertisment scris pentru urmatoarele fapte:
- intarzierea la programul de lucru ;
- parasirea locului de munca in timpul programului de lucru fara aprobarea sefului
ierarhic ;
- lipsa echipamentului de protectie sau echipament necorespunzator ;
- efectuarea defectuoasa sau cu intarziere a sarcinilor de serviciu ;
- comportament necorespunzator in cadrul colectivului de munca ;
- refuzul de a duce la indeplinire ordinele de serviciu ;
- 0 absenta nemotivata ; ZeRUL SN
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B. Retrogradarea din functie cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a
dispus retrogradararea pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile :

- transmiterea unor informatii secrete catre terte persoane ;

- prejudicierea institutiei prin furnizarea de mformatn denaturate sau false catre pres,
institutii sau persoane ;

- neefecutarea atributiilor de serviciu ;

- comportament necorespunzator cu adresarea de jigniri personalului din subordine.

C. Reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10% pentru urmatoarele
fapte:
- comportament necorespunzator in cadrul colectivului de muncé, in mod repetat.
- repetarea faptelor prevazute la literele a si b, daca acestea au fost repetate in
interiorul termenului de 12 luni de la data primei sesizari sau sanctionari.
- cauzarea unor prejudicii unitatii, furtul unor bunuri din unitate sau distrugerea unor
bunuri ce apartin unitatii;
- plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte
de a fi aprobata de seful ierarhic. La fel si intarzierile la expirarea concediilor.
- nerespectarea drepturilor pacientilor;
-neexecutarea unor sarcini de serviciu date spre indeplinire in scris de catre sefii
ierarhici superiori;
- consumul de bauturi alcoolice in timpul programului de lucru sau efectuarea serviciului
sub influenta alcoolului
- absente nemotivate de la serviciu 5 zile lucratoare consecutive sau mai mult.

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

- savarsirea in mod repetat a faptelor prevazute la literele b si ¢ de céatre salariatii care
primesc indemnizatie de conducere ;

E. Desfacerea disciplinara a contractului individual de munca

- absente nemotivate de la serviciu mai mult de 15 zile lucratoare consecutiv.

- introducerea si/sau consumul de bauturi 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

- incalcarea Tn mod repetat a obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor de comportare
in unitate, sanctionate corespunzator ;

- fapte care, prin natura lor, au pus in primejdie viata, sanatatea sau intergritatea
pacientilor, constatate dupa caz de: Colegiul Medicilor din Romania, Ordinul Asitentilor
Medicali, Ordinul Biochimistilor, Biologilor si Chimigtilor, alte organizatii profesionale sau
Comisia de disciplina pentru alte categorii de personal.

CAPITOLULX
Raspunderea patrimoniala

Art. 54 Spitalul, in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in condltme aft 269-
275 din Codul muncii. e P

\
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Art. 55 Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor $i principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu
munca lor.

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

In situatia in care angajatorul constata ca salariatul sau a provocat o paguba din vina si
in legatura cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare
a pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va
putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicarii.

Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, prevdzutd mai sus, nu poate fi
mai mare decét echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

CAPITOLUL XI
Reguli privind disciplina muncii in unitate

Art. 56 Reguli concrete privind disciplina muncii in spital.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a avea un
comportament etic fata de bolnav, fata de apartinatorii acestuia, precum si respectarea
drepturilor pacientului.

- Salariatii trebuie s&-si exercite profesia in mod responsabil, conform pregatirii
profesionale, normelor etice si deontologice.

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

- Sunt obligatorii pentru toti salariatii: respectarea normelor PS| si de protectie a muncii,
respectarea normelor privind gestionarea si colectarea deseurilor medicale;

- [Este obligatorie respectarea confidentialitatii tuturor aspectelor legate de locul de
munca indiferent de natura acestora;

- Este obligatorie buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si
intregului inventar, pentru salariatii care, in desfasurarea activititii au contact cu
acestea. In cazul in care, din culpa lor deterioreaza, distrug sau pierd instrumentarul
din dotare, vor raspunde patrimonial, urmand sa plateasca unitatii in raport cu paguba
produsa.

- Pastrarea, prescrierea si evidenta substantelor stupefiante, se va face de catre medicii
responsabili conform legislatiei in vigoare

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a purta
echipament de protectie (halat) care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru
pastrarea igienei si a aspectului estetic personal.

- Salariatii raspund de respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare si sunt obligati
sa respecte reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale.

- Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia 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 fisele postului
pentru fiecare salariat, in functie de specificul activitatii fiecaruia.~Angajatii

REGULAMENT INTERN - 2011
Pag. 28 din 37



MINISTERUL SANATATII
INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCULARE "Prof.dr. George I.M. Georgescu" IASI

sunt obligati sad respecte si sa indeplineasca atributiile trasate in fisa postului,
nerespectarea acestei obligatii constituind abatere disciplinara.

CAPITOLUL XII

Reguli referitoare la procedura disciplinara

Art. 57 Comisia de disciplina se intruneste dup3 ce a fost sesizata de conducerea unitatii cu
privire la savarsirea unor actiuni sau inactiuni care au incalcat normele de disciplina in munca.

Procedura cercetarii disciplinare prealabile

Art. 58 Odata cu luarea la cunostintd de catre angajator de savarsirea unei fapte care ar
putea fi considerata abatere disciplinara, acesta emite Decizia de cercetare disciplinara.

Decizia de cercetare disciplinaré prealabild trebuie sa descrie actiunea si inactiunea
cercetata, data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incilcate, cine a ficut
sesizarea, data i ora la care are loc prima audiere din partea Comisiei de disciplina. Audierea
trebuie consemnata in scris sub sanctiunea nulitatii.

Decizia de cercetare disciplinara prealabilda impreuna cu copia actului de sesizare a
faptei se comunica celui cercetat cu semnatura de primire. In cazul in care salariatul refuzi
primirea, aceasta va fi trimis& prin scrisoare recomandata la domiciliul sau resedinta acestuia.

Art. 59 La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti sau ar fi trebuit s fie
prezenti la locul si la data la care a avut loc fapta.
Dupa prima audiere, comisia de disciplina comunica concluziile celor audiati.

Art. 60 Daca se considera ca existd o abatere disciplinard, comisia de disciplind comunica
celui acuzat acuzatia care i se aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza acuzatiei
si i se acorda un termen de 2 zile lucrdtoare pentru a-si formula, intr-o notd explicativa
apararea in scris $i pentru a prezenta noi probe in apararea sa, inclusiv martori.

Art. 61 Dupa primirea notei explicative, comisia de disciplina da curs apararilor salariatului,
formulate in scris sau exprimate oral in fata comisiei.

Dupéa cercetarea apararilor salariatului, comisia de disciplind propune sau nu o
sanctiune disciplinara.

Art. 62 Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in vederea desfasurarii cercetarii
disciplinare prealabile, fara un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului s& dispuna
sanctionarea, fara realizarea cercetarii disciplinare prealabile.

Art. 63 In cursul cercetarii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul sa formuleze si sa
sustind toate apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze
cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie
asistat / reprezentat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru
este.

Art. 64 Sanctiunile disciplinare se aplica potrivit legii si prezentului regulamgnt,_.w
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Art. 65 O copie de pe procesul verbal va fi inaintatd 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 tarziu de 6 luni de la data
savarsirii faptei.

Art. 66. Decizia de sanctionare se comunica personal salariatului in cel mult 5 zile
calendaristice de la data emiterii ei si produce efecte de la data comunicarii.

Art. 67 Decizia de sanctionare poate fi contestata de catre salariat la Tribunalul lasi in termen
de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii acesteia.

CAPITOLUL X111

Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor

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

- nume $i prenume,

- functia;

- continutul solicitarii;

- data;

- semnatura;

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

Art. 69 Conform prevederilor Legii nr. 571/2004, personalul din autoritatile publice, institutiile
publice si alte unitati care reclama sau semnaleaza incalcari ale legii, in cadrul acestor
unitati, facute de persoane cu functii de conducere sau executie, beneficiaza de protectie.

Art. 70 Semnalarea acestor fapte de incalcare a legii prevazute de lege ca fiind abateri
disciplinare, contraventii sau infractiuni, constituie avizare in interes public, se va face catre
seful ierarhic superior gi priveste:

a) infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in
legatura directa cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de
serviciu sau n legatura cu serviciul,
infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;
practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor;
incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;
folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;
partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese
sau numite politic;

) ncalcari ale legii in privinta acesului la informatii si a transparentei decizionale;
) incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;.
i) incompetenta sau neglijenta in serviciu; AL AN
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j) evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare,
retrogradare si eliberare din functie;

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

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

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

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

Art. 71 In situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct
sau indirect, ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de
disciplina sau alt organism similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

CAPITOLUL XIV

Prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale
Art. 72 Obligatiile unitatii:

1. Stabilirea obiectivelor fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si control
a infectiilor nosocomiale si de pregatire profesionala specifica realizarii acestora:

2. Elaborarea si adoptarea Planului anual de supraveghere si control a infectiilor
nosocomiale cu actiunile si activititile necesare realizarii obiectivelor propuse si
nominalizarea atributiilor i responsabilitatilor de la toate nivelele si componentele activitatii
profesionale si manageriale din unitate;

3. Asigurarea unui mediu profesional si functional-organizatoric adecvat, care sa
favorizeze utilizarea unor metode si modele eficiente pentru realizarea activitatilor si
responsabilitatilor asumate prin Planul anual de supraveghere si control a infectiilor
nozocomiale;

4. Crearea unor conditii igienico-sanitare adecvate profilului activitatilor sub aspect
edilitar, dotari nemedicale, fincalzire, iluminat, aprovizionarea cu apa, alimentatie,
indepartarea reziduurilor, cai de acces, etc;

5. Asigurarea, in cadrul bugetului alocat, a finantarii adecvate pentru realizarea
activitatilor in concordanta cu obiectivele si actiunile propuse in Planul anual de supraveghere
si control a infectiilor nosocomiale;

6. Evaluarea indeplinirii atributiunilor si asumarea responsabilitatilor prevazute in planul
de supraveghere si control a infectiilor nosocomiale, ori de cate ori situatia epidemiologica o
impune, respectiv in cadrul bilantului anual de activitate, prezentat in fata consiliului de
administratie al unitatii.

Art. 73 Obligatiile personalului:
1. Adoptarea de catre intregul personal medico-sanitar, la nivelul tuturor competentelor
medicale si manopere de ingrijiri, a unui comportament adecvat aplicarii masurilor de

prevenire a infectiilor si respectarea principiului precautiunilor universale;

2. Asigurarea unor conditii de mediu fizic functional si servicii conexe actului medical,
inclusiv prin izolare functionala, care sa permita evitarea sau diminuarea riscului transmiterii
infectiilor Tn relatie cu prestatia de ingrijiri; RN
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3. Respectarea principiilor asepsiei si antisepsiei la toate nivelele si momentele ingrijirii i
terapeuticii acordate;

4. Utilizarea unor manopere si proceduri de ingrijire si terapie bazate pe protocoale de
activitate profesionala care corespund criteriului riscului minim acceptat in conditiile riscului
asumat;

5. Aplicarea unor masuri profesionale de profilaxie nespecifica, dupa caz specifica, pentru
protejarea bolnavilor si a personalului fata de riscul la infectie;

6. Integrarea in activitatea profesionala curenta a supravegherii specifice a asistatilor,
cunoasterea si recunoagterea riscului la infectie, respectiv inregistrarea, stocarea, prelucrarea
si transmiterea informatiilor privind infectiile clinic manifeste sau depistate, in conformitate cu
normativele profesionale;

7. Solicitarea consultantei interdisciplinare, respectiv a colaborérii si coordonarii
profesionale de specialitate pentru evaluarea riscului pentru infectie si dupa caz, a combaterii
unor situatii endemice sau epidemice prin infectii nosocomiale, depistate si raportate in
conformitate cu reglementarile in vigoare;

8. Participarea la activitati de perfectionare profesionala pentru dobandirea unor
cunostinte specifice in prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale;

CAPITOLUL XV

MODALITATILE DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art. 74 (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existad o autorizatie
de punere pe piata.

(2)Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul
sanitar trebuie sa fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de
Agentia Nationala a Medicamentului si insotite de catre acesta.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationalda a produsului,
prezentandu-l in mod obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fara sa induca in eroare.
Publicitatea trebuie sa fie onesta, adevarata si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice
sustinere sau reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si prin
omisiune, ambiguitate sau exagerare.

(4) Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facuta atat pentru
medicamentele fara prescriptie medicala, cat si cele cu prescriptie medicala.

(5) In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el

va fi prestabilit de catre conducerea spitalului.

(6) Intalnirile dintre reprezenantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor
desfasura dupa un program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului.

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului.

(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale
trebuie sa se desfagoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

Art. 75 In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si
fata de insotitorii si vizitatorii acestora.

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi
angajati ai unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa
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asigure confort psihic pacientilor, evitdnd pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat,
zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care si desfagoara activitate) cu preponderenta in
perioadele destinate odihnei pacientilor.

Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliar, se vor comporta cu
pacientii si apartinatorii acestora intr-o manierd care si excluda orice posibilitate de
interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului
medical gi de ingrijire, alta decat cea prevazutd de actele normative in vigoare, respective
decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art. 76 Accesul in unitate se realizeazi astfel :

- pe baza de legitimatie, pentru personalul propriu;

- pentru personalul din afara unitatii venit in interes de servicu pe baza buletinului de
identitate sau a legitimatiei de serviciu;

- pentru studenti, pe baza legitimatiei de student ;

- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara
programului prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de
seful de sectie.

- pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va
nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior,
reprezentatii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului
de principiu. In vederea desfagurarii fluente a acestei activitati, directorul general al spitalului
va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtitor de cuvant al
institutiei.

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

Art. 77 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului.

Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile legale
de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 78 Sarcinile de serviciu aferente fiecarui angajat sunt in strictd concordanta cu postul pe
care il ocupa si in acord cu pregatirea sa profesionala pentru care a fost angajat.

Fiecare salariat raspunde direct de sarcinile sale de serviciu prevazute in figsa postului.

Fiecare salariat are obligatia de a-si insusi continutul actelor normative, a
reglementarilor din domeniul sau de activitate si de a le aplica corespunzator. Salariatul
raspunde in acest sens de modul de aplicare al legislatiei si reglementarilor in domeniul sau
de activitate.

Intocmirea documentelor, luarea masurilor si a deciziilor pe baza actelor normative
specifice, aplicarea corecta a legislatiei, sunt sarcini care revin fiecarui compartiment/ salariat
in functie de specificul de activitate, facand parte din atributiile si constituind raspunderea
acestora.

Asumarea raspunderii intocmirii anumitor documente de catre salariat se certifica prin
semnatura acestuia cu “intocmit” pe documentul respectiv.

Art. 79 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente,
incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta. /v SAN4N
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Art. 80 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intern,
prelqcrarea se face de catre geful sectiei (compartimentului) in care acesta se angajeaza,
confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

Art. 81 Programul de vizita se va stabili de catre conducerea fiecarui spital si se va organiza
in doua zile lucratoare ale saptamanii, cate 2 ore iar accesul acestora va fi permis numai in
grupuri de cate 2 persoane la fiecare pacient. Insotitorii pacientilor vor prelua o parte din
atributiile personalului mediu sanitar (infirmiere).

CAPITOLUL XVI

CRITERIILE $| PROCEDURILE DE EVALUARE EROFESIONALI\ A SALARIATILOR.
PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA a salariatilor

Art. 82 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art. 83 Activitatea profesionalda se apreciazd anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale. Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a
anului pentru care se face evaluarea.

Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 $i 31 ianuarie a anului urmator perioadei
evaluate.

Art. 84 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in
urmatoarele situatii:

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

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

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

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

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

Art. 85 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazd de catre
evaluator.
(2) Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia igi desfagoara
activitatea persoana cu functie de executie evaluata;

b) persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unitatii
sanitare publice, pentru persoanele de conducere. o

(3) Calificativul acordat in baza figsei de evaluare a performant‘elgp\')[j profesionale
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individuale se aproba de conducatorul institutiei publice.
(4) Pentru conducatorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa de
evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de ministrul sanatatii.

Art. 86 Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator:;
b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator:
c) intre 3,51 si 4,50 - bine;
d) intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.

Art. 87 (1) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu
note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(2) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se
face media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.

(3) Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmeticd a notelor
obtinute la criteriile de evaluare prevazute la pct. | si Il din anexa nr. 2a.

(4) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

Art. 88 (1) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se
depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de
resurse umane.

(2) Contestatile se analizeazd de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu
liderul sindicatului reprezentativ sau, dupé caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia
publica.

(3) Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Art. 89 CRITERIILE DE EVALUARE a performantelor profesionale individuale sunt
urmatoarele:
I. Pentru functiile de executie:
1. Cunostinte si experienta profesionala
2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa
postului
3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate
4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenta, obiectivitate, disciplina
S. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum
6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate
7. Conditii de munca
Il. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de
evaluare:
1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii
2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea
3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului
4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si
de buna colaborare cu alte compartimente
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CAPITOLUL XVII

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

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

Fiecarui salariat caruia 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 COLABORAREA CU MASS-MEDIA

Art. 91

(1) Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare
in specialitate i a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului.

(2) Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul
si-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se
poate face numai in conditiile legii.

(3) Managerul de spital asigura relatia cu presa, iar in cazuri speciale desemneaza un
purtator de cuvant al institutiei, care i insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durata
prezentei acestora in incinta spitalului.

Art. 92

Persoanele responsabile de relatia cu presa au urmatoarele atributii:

a) sa furnizeze ziaristilor, prompt gi complet, orice informatie de interes public care priveste
activitatea IBCV lasi;

b) sa acorde fara discriminare, in termen de cel mult doua zile de la inregistrare,
acreditarea ziaristilor si a reprezentantilor mijloacelor de informare in masa;

c) sa informeze n timp util i sa asigure accesul ziaristilor la activitatile si actiunile de
interes public organizate de spital;

d) sa asigure, periodic sau de fiecare data cand activitatea IBCV lasi prezinta un interes
public imediat, difuzarea de comunicate, informari de presa, organizarea de conferinte de
presa, interviuri sau briefinguri;

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

f) sa nu refuze sau sa nu retraga acreditarea unui ziarist decat numai pentru fapte care
impiedica desfagurarea normala a activitatii spitalului si care nu privesc opiniile exprimate in
presa de respectivul ziarist;

g) in cazul retragerii acreditarii unui ziarist, sa asigure organismului de presa obtlnerea
acreditarii pentru un alt ziarist. 0 SANDN
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Art. 93

Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in unitatea medical far3 consimtamantul sau, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

Art. 94

(1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in spital, in cazurile in care imaginile sunt
necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii
unei culpe medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora.

(2) In toate situatiile care nu sunt prevazute la alin. (1) unitatile sunt obligate sa asigure
obtinerea consimtamantului pacientului.

Art. 95
(1) Radiodifuzorii nu pot difuza:
a) imagini ale persoanei aflate in situatia de victima, fara acordul acesteia:
b) imagini ale persoanei fara discernamant sau decedate, fara acordul familiei:
c) imagini care exploateaza sau scot in evidenta traumele ori traumatismele unei persoane.

Art. 96

(1) Difuzarea materialelor audiovizuale continand imagini ale persoanelor aflate la
tratament in spital, precum si a datelor cu caracter personal privind starea de sinitate,
problemele de diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legatura cu boala si cu alte
diverse fapte, inclusiv rezultatul autopsiei, este permisi numai cu acordul persoanei sau, in
cazul in care persoana este fara discernamant ori decedata, cu acordul familiei sau al
apartinatorilor.

Art. 97

(1) Participarea si interventia medicilor in emisiuni sau in programe pe teme medicale vor
respecta principiile deontologice inscrise in Codul de deontologie medicala adoptat de
Colegiul Medicilor din Romania, iar daca are legatura cu activitatea IBCV lasi, se va face
numai cu acordul managerului.

(2) In emisiunile audiovizuale pe teme medicale nu se vor recomanda medicamente,
identificate prin marca sau denumire comerciala, tratamente medicale si cabinete medicale
furnizoare de servicii publice, de stat si private.

Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzator atat cu legea drepturilor
pacientului (Legea nr. 46/2003) cat si cu codul de deontologie medicala.

___ Manager,
,ﬂ(wf.:‘?;\ﬂnica Grigore
Sy 2
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Director financiar contabil,
Ec. Victoria Nedelciuc
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Prof. Dr,
George 1.M, G

Completare
Regulament Intern

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

In toate situatiile in care in cadrul IBCV 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 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.

MANAGER
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700503 , lasi , Bulevardul Carol | , nr. 50

ACT ADITIONAL NR. 7 101.04.2012
LA REGULAMENTUL INTERN

al Institutului de Boli Cardiovasculare “Prof.dr. George I.M. Georgescu” lasi

- Incepand 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 Intern la art. 28 alin. Il — Personal superior de
specialitate din laboratoare si farmacie — Laborator explorari functionale invazive,
astfel :

Timpul de munca Nr. Tura

Luni-Vineri

8.00 - 14.00 tura |

14.00 - 20.00 turaalla

20.00-8.00 garda la domiciliu /b

Comitet director : , /{
Manager — Prof.dr. Grigore Tinica (’7 ’ /[ ‘ \
Director financiar contabil — Ec. Victoria N?e{ciuc /s’/ N\

Director medical — Dr. Dabija Eduard Raul

Consilier juridic — Daniela Minastireanu
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ACT ADITIONAL
Nr.[f6¢din 05.05 2/

LA REGULAMENTUL INTERN AL INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE
~Prof-dr. George L M. Georgescu” lasi

Prin prezentul act aditional se modifica/completeaza Regulamentul Intern
al INSTITUTULUI DE BOLI CARDIOVASCULARE ,,Prof.dr. George I M. Georgescu” lasi, astfel:

La Cap. II, art. 4 Comitetul director — se completeaza cu :

Responsabilititi privind imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale :

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

- in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale,

- monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunitdfire a activitaii
medicale;

- aproba protocoale de practici medicald la nivelul spitalului $i monitorizeazd procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului spital;

- coordoneazi implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

- analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate, care necesita o duratd de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);

- participd, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii i in alte
situatii speciale;

- stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistenei
la medicamente, avizeaza referatele intocmite de medicii curanti si aprobate de sefii de sectie pentru
administrarea medicamentelor cu pret crescut;

- avizeaza prescrierea examenelor de laborator cu pref crescut;

- supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a pacientilor
tratafi, asigurarea confidentialititii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

Directorul financiar contabil pe baza rapoartelor si propunerilor sefului biroului administrativ
intocmeste si prezintd studii privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si
binesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienfd maximi a
patrimoniului unitétii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;

La Cap II, art. 6 — Consiliul medical se completeaza cu urmatoarele prevederi :
Atributiile consiliului medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare :
Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmétoarele:

In vederea realizarii atributiilor consiliul medical desfasoard activitate de evaluare si monitorizare a
calitatii si eficientei activitatilor medicale desfasurate in spital, inclusiv evaluarea satisfactiei pacientilor care
beneficiazi de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia, monitorizarea principalilor indicatori
de performanta in activitatea medicald, prevenirea si controlul infectiilor nozocomiale.

Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate §i compartimentul de prevenire si
control al infectiilor nozocomiale de la nivelul spitalului;

Consiliul medical: stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala
la nivelul spitalului si raspunde de aplicarea si respectarea acestora, elaboreazd planul anual de imbunitafire
a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care trebuie sa il supund spre aprobare managerului,
inainteazi managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbundtdtirea activitdtilor medicale
desfasurate la nivelul spitalului; evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu
privire la structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz.

Consiliul medical analizeaza si ia decizii in situafia existentei unor cazuri medicale-deosebite (de
exemplu, cazuri foarte complicate care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungité;.}m"di‘ﬁ//‘s,ﬁ%bi;é\etc.),
stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spita ﬂf'ﬁif};;g c{(’,’efl_i‘-e\,r-e’zi,}{nei
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utilizdri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a rezistentei la medicamente,
supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a pacientilor tratati,
asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului, vizeaza utilizarea bazei de date
medicale a spitalului pentru activititi de cercetare medicald, in conditiile legii, analizeaza si solutioneaza
sugestiile, sesizarile i reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului,
elaboreaza raportul anual de activitate medicali a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Medicii sef de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a coordona si de
a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupi caz, a directorului medical.

Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul
programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau
pentru cei internati din alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitatile sanitare respective.

Responsabilititi si competente manageriale ale sefilor de sectie/laboratoare sau serviciului
medical :

- indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical;

- organizeazd §i coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului
medical. fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare;

- raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de citre personalul
din sectie/laborator sau serviciul medical;

- propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei/laboratorului
sau serviciului medical si raspunde de realizarea planului aprobat;

- raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de cétre personalul medico-sanitar din cadrul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei/laboratorului sau serviciului
medical, investitiile si lucrarile de reparafii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

- angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

- aplicd strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, elaborate cu sprijinul serviciului financiar contabil;

- inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei/laboratorului sau
serviciului medical, conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori
alte surse:

- intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor specifici de performanta ai
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, prevazuti in anexa la contractul de administrare;

- elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care 0 supune aprobarii managerului
spitalului;

- raspunde de respectarea la nivelul sectiei/laboratorului sau serviciului medical a regulamentului de
organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementérile legale in vigoare;

- face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in
functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale in vigoare;

- propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobirii de citre manager;

- propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

- supervizeazd conduita terapeutici, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii i programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

- aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de
urgenta;

- hotéréste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

- avizeaza si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical; S

- evalueaza performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea direct/a@ ai’o'ﬁt‘rfngt cturii
ir.2

N ‘4
f (8 N Yot [
/ S D ?;j" U 7:&\ 2
X Cann, ¥
<2 V*A‘?A’.)r'l')v,s"*f/ B §

B AR )

Gopn, TN gy ARI=4 |
( e LA g e
\\,9 IAg) X af,_, /

SMANR .



organizatorice si fisei postului;

- propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

- coordoneaza activitatile de control al calitaii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena, alimentatie si de prevenire a infectiilor
nosocomiale in cadrul sectiei/laboratorului sau serviciului medical, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatitii Publice;

- asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul sectiei/laboratorului
sau serviciului medical, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

- raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical
din subordine si ia masuri imediate cind se constatd incilcarea acestora, potrivit dispozitiilor legale in
vigoare;

- asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

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

- in domeniul financiar indeplineste atributiile conducitorului compartimentului de specialitate,
conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;

- propune protocoale specifice de practicd medicala, care urmeazd si fie implementate la nivelul
sectiei/laboratorului sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;

- raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizdrilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei/laboratorului sau serviciului medical;

- propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital

Cap V - se completeaza cu urmatoarele prevederi :

1. Obligatiile pacientului sunt:

- saacorde incredere deplina in tratamentul si ingrijirile recomandate;

- sase comporte civilizat si politicos cu personalul medical;

- sarespecte regulile de igiena personala zilnica;

- sa-si exprime acordul cerut de personalul medical in situatiile prevazute prin legislatie;

- saparticipe la vindecarea lor prin respectarea recomandarilor medicale si tratamentului si sa respecte
riguros ordinea interioara a unitatii;

- sanu 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;

- sanu 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;

- sanu consulte dosarul sau medical pentru a evita neintelegerea unor termeni si sa solicite informatii
doar personalului calificat;

- 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;

- saumble in tinuta vestimentara ingrijita, decenta cand iese pe coridoare sau afara in curtea spitalului;

- sarespecte circuitele spitalului si sa nu circule prin locurile interzise pacientilor in vederea protectiei
proprii impotriva unor agenti patogeni sau noxe; ZERL

- sanu provoace neintelegeri sau altercatii cu personalul medical sau alti pacienfi; &




- in situatia in care exista nemultumiri, pacientul poate sa faca reclamatie scrisa sau se poate adresa
medicului sef de sectie sau conducerii spitalului;

2. Responsabilitati privind gestiunea datelor si informatiilor medicale

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

- Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurala organizatorica
- infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea
confidentialitatii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea
unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate .

- Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu
caracter contabil, compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a
datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecdrei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzitor de suportul
IT fiind in masurd sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si
software.

3. Accesul neingradit al pacientilor / apartinitorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari.

In fiecare sectie clinica este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se
gaseste la asistenta sefa. Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o
nemulfumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa-si mentioneze opinia
in scris, in registrul de sugestii reclamatii si sesizari.

Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la asistenta sefa de catre asistenta de salon si va
fi pus la dispozifia bolnavului sau apartintorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupa ce bolnavul sau apartinatorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele si
semnand petitia facuta (nu pot fi luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiaza
registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta la raportul de garda
pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemultumirilor pacientilor.

Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna
cu colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale.

4. Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata.
Pacientul pe perioada internarii respecta regulile formulate de spital iar deplasarea pacientului in
interiorul spitalului pentru diverse explorari sau investigafii se face doar insotit de personal medical (asistent
medical/ medic rezident / infirmiera/ brancardier, dupa caz).

5. Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot reprezenta
un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni si prin echipamentul lor posibil
contaminat.

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

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la
recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului Iasi.

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 iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitata numai la necesitate.

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in bloc operator, comp%}g@ﬂtﬁfa{ilizare,
laboratoarele de analize medicale, laboratoarele de radiologie. /zj 2 §
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6. In vederea implicdrii apartinitorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii
0-16 ani) in cazul pacientilor in stare criticd sau terminal3, indiferent de sectia sau compartimentul in care
acestia sunt internafi, familia poate solicita prezenta permanentd langa pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, daci conditiile din sectia sau compartimentul respectiv permit acest
lucru, in caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spatiu adecvat de
asteptare, in apropierea sectiei sau compartimentului respectiv.

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

In cazul copiilor internati in sectiile sau compartimentele de terapie intensiva se asigurd prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.

In cazul copiilor pand la 14 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitara se acceptd prezenta unul apartindtor permanent, daca se solicita acest lucru.

In cazul copiilor cu varsta cuprinsd intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre sectiile sau
compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent, cu acordul
sefului de sectie.

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

Vizitatorii vor evita discutiile neplacute ce pot afecta pacientii, vor respecta linistea celorlalti bolnavi
internati.

Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

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

Programul de vizite va fi afisat la toate intrarile in spital, in mod vizibil si accesibil vizitatorilor.

Este strict interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitatile sanitare publice.

Conducerea are obligatia de a instrui angajatii serviciului de paza propriu si pe cei ai firmelor de paz,
dupd caz, asupra programului de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre acestia prin care se
angajeazd sd respecte aplicarea programului respectiv si si nu pretinda sau si primeasci niciun fel de atentii
in vederea permiterii accesului in afara programului de vizitd. in cazul incélcarii acestor prevederi se vor
aplica sanctiuni administrative, pand la desfacerea contractului de munca pentru persoana care se face
vinovatd, sau incetarea contractului cu firma de prestéri servicii de paza.

7. Circuitul FOCG de la internare pana la externare

Foaia de Observatie Clinica Generala (FOCG) este un document pentru inregistrarea stirii de sinitate

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

In scopul unei realizari corecte a circuitul FOCG care sa asigure in totalitate legalitatea raportarii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, precum si
prevederile Ordinului 1081/2007.

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

Pacintii se inregistreaza in Registrul de Internari existent la nivelul unitatii;

Odata completate datele mai sus mentionate, pacientul se transporta la sectia de profil, insotit de
FOCG unde se specifica: diagnosticul de internare reprezentand afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti, se codifica dupa Clasificarea Internationala.

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra si codifica specificande-se si numirul acestora, 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 boala, se intocmeste o singura FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externirii;

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

La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de citre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI, (epicriza, certificatul constatator al mortii, dupa
caz) iar documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant;

Tabelul transferuri din FOCG se completeaza de citre medicul curant, cu aprobarea medlculu1 sef de
sectie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta - sectie, data. 5




8. Regulament privind regimul de pistrare a FOCG a pacientului in perioada spitalizirii

Eoile 'de ob;ervagie sunt pastrate in siguran{d, cu respectarea secretului profesional, in locuri special
amenajate $i securizate '

Foaia de observatie este completata de medicul curant, de asistenti si parafata de medicii care participa
la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate.

Asistentii sefi verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si
atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in ordinea efectuarii
investigatiilor

Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stdrii de sanatate a pacientului si a
tuturor indicatiilor terapeutice. Consemnarea in timp real a orelor prevazute in FOCG este obligatorie. In
cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care va
include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

9. Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin intermediul medicilor
nominalizati de pacient

Eliberarea unei copii a FOCG sau FSZ se face, dupa depunerea unei cereri, aprobatd de Manager.

Copia FOCG si FSZ va fi inmanata personal, cu prezentarea BI/CI, se va semna pe formularul de
cerere aprobata de Manager, “Am primit un exemplar” .

Rudele pacientului pot fi informate despre evolutia investigatiilor, diagnostic §i tratament, in timpul
spitalizarii, cu acordul pacientului, daca acesta are discernimant.

Spitalul asigurd pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata spitalizdrii prin
informatii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de citre seful de sectie.

10. Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea acesteia de
catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.

Medicul curant efectueaza examenul clinic general. FOCG se completeazd zilnic de catre medicul
curant. Sustinerea diagnosticului §i tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective.

FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomanddrile date celui externat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat acestuia in perioada
urmatoare externarii.

Medicul curant este cel care va initia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor.

Toate cererile pentru acest tip de consultafii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti care au acordat consultatia medicala,
investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice - consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitati
sanitare.

Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.

Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.

Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteazi in foaia de temperatura
valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.

Asistenta medicala de tura noteazi pentru fiecare pacient in FOCG:

- Diureza,

- Cantitatea de lichide ingerata

- Consistenta si numarul scaunelor

- Regimul alimentar

- Consumul de materiale sanitare

Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG.

Dupa externarea pacientului personalul Compartimentului de Statistica si Evaluare Medicala
prelucreazd datele din FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

11. Reglementari privind anuntarea apartinitorilor in legituri cu decesul pacientului
In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constata de citre medicul curant sau de
medicul de garda, dupé caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semnatura si
parafa; B
Anuntarea apartindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se fac;él{gﬁ;d@p&re
de la constatarea acestuia de catre medicul care constata decesul (medicul curant sau m/zﬁmﬁl ,.,ggﬁ\géréla:\
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12. Zone cu risc crescut si cele cu risc epidemiologie din spital
Activitatile cu risc infectios identificate in cadrul monitorizirii IN
In identificarea activitatilor cu risc infectios, pe langa caracteristicile de invazivitate a prestatiei
(specificul interventiilor/ gravitatii si contagiozitatea bolnavilor) este esential aprecierea gradului de
receptivitate a persoanelor asistate (imunodeficiente, malnutritie, boli metabolice, zone de minima rezistenta
induse patologic, stéri fiziologice cu rezistenta redusa), microflora proprie continand specii patogene. Se va
proceda la evaluarea sistematica a acestora dupa urmatorul algoritm :

Identificarea nivelului de risc pe zone - sectii/compartimente/laboratoare

Modalitati de ameliorare Categorii Resp bilitati
Sectia Risc la pacienti Risc la personal de risc
tinta
- dependent de - circuite - SSCIN
Sectia bolnavi - dependenti de -echipament de - personal
Cardiologie - dependent de spital sectie protectie specific S medical/ingrijire
Medicala - dependenti de -dezinfectie periodica - pacienti
spital terminala - manager
- igienizare -aprovizionare
- dependent de - circuite - SSCIN
bolnavi -dependenti de -echipament de - personal medical
Sectia Clinica - dependent de sectie protectie specific C - pacienti
de sectie -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - manager
Chirugie - dependent de spital terminala - aprovizionare
Cardiovasculara - igienizare
- dependenti de -dependenti de - circuite - SSCIN
bolnavi bolnavi -echipament de - personal medical
Sectia ATI - dependenti de -dependenti de protectie specific C - insotitori
sectie sectie -dezinfectie periodica; - manager
- dependenti de - dependenti de terminala - aprovizionare
spital spital - igienizare
-dependenti de - circuite - SSCIN
bolnavi -echipament de - personal
Laborator -dependenti de protectie specific S laborator
Microbiol. proceduri -dezinfectie periodica, - manager
-dependenti de spital | terminala - aprovizionare
- igienizare
-dependenti de - circuite - SSCIN
Laborator bolnavi -echipament de - personal
Biochimie -dependenti de protectie specific S laborator
Hematologie proceduri -dezinfectie periodica; - manager
-dependenti de spital | terminala -aprovizionare
- igienizare
- circuite - SSCIN
-dependenti de -echipament de - personal
Laborator proceduri protectie specific 1 medical
Anat. patol -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - manager
terminala - aprovizionare
- igienizare
- dependent de - circuite - SSCIN
Laborator bolnavi -dependenti de -echipament de - personal medical
Cardiologie - dependent de proceduri protectie specific C - pacienti
Interventionala proceduri -dependenti de spital | -dezinfectie periodica; - aprovizionare
- dependent de spital terminala
- igienizare
- SSCIN
-dependenti de - circuite - personal medical
Sterilizare proceduri -echipament de - personal sectie
Centrala -dependenti de spital | protectie specific S - manager
- igienizare -aprovizionare
- dependent de - circuite - SSCIN
bolnavi -dependent de -echipament de - personal medical
Ambulatoriu - dependent de pacienti protectie specific S - pacienti
serviciu -dependent de -dezinfectie periodica; - manager
serviciu terminala - aprovizionare
- igienizare
- dependent de - dependeni de - circuite - SSCIN
Comp.Prim bolnavi sectie -echipament de - personal
Urgente CPU- - dependent de spital - dependent de spital | protectie specific medical/ingrijire
S -decontaminare periodica; - pacienti
terminala - manager
- igienizare - aproviziohare
- dependenti de -dependenti de - circuite / E-SSCIy T &
bolnavi bolnavi -echipament de / | - pétsonalmedical,
{! < C4 30 T8y o Ll
| );“ H/',‘




; USTAC C | -dependenti de [ C | -dependenti de protectie specific C [ - insotitori

" { sectie | sectie -dezinfectie periodica: > ‘ - manager

1 | - dependenti de ; - dependenti de terminala 1 | - aprovizionare
| | spital | spital - igienizare |

I=intermediar; C=crescut; S=scazut
13. Sectoare cu risc infectios crescut identificate (harta sau planul epidemiologic al institutiei)

In evaluarea riscului infectios se vor avea in vedere: conditiile de spitalizare, contaminarea prin erori
de asepsie. izolare, decontaminare-sterilizare: tratamente care reduc rezistenta antiifectioasa a organismului:
selectarea de tulpini cu inalt potential de patogenitate; purtatori sanatosi printre personalul medical;
cumularea factorilor de risc Conditiile 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 crescuti a mediului (ex: zone de
trafic intens).

HARTA PUNCTE SISECTOARE CU RISC EPIDEMIOLOGIC

Segmente de risc
HARTA PUNCTE S1

SEGMENTE . L _ (1Arupurx . i
DE RISC Saloane Oficiu alimentar sanitare~ bii Alte spatii
Risc infectios DA NU DA NU DA NU DA NU
DA/NU —
Criterii: |
Risc infectios endogen
_pacienti. X X X X
Risc infectios exogen
- igiena personali X
| - lenjeria X X X X
- agenti virali hematogeni X
Circuite functionale X X X X
Igienizare/dezinfectie X X X X
spatii.

Instrumentatie: (cateterism
venos, sondaj urinar,

Oxigenoterapie)

X X X X
Refolosire X X X X
materiale/dispozitive de unici
folosinta.

Ingrijire pacient:

Respectarea precautiunilor
wstandard”- igiend maini, X X X X
echipament protectie, AES

Precautii de izolare

posibile. X X X { X
Instruire ‘
personal sanitar., X X X | X
Deplasarea !
personalului. X X X 3 X
Consum materiale sanitare, i
dezinf.de |
suprafete/dispozitive X X X ‘ X
medicale, antiseptice. 3
Ventilatie spatii. X X X l X
Alimentatia + consum api X X X i X
Riscul infectios pentru pacientii internati ai unitatii, este determinat si sustinut in prezent, in
CONCLUZII: proportii diferite de:

1. Pacient (status infectios nedeterminat. comorbidititi); 2. Depidsire capacitate spital - aglomerare
spatii; 3. Deficiente in izolarea bolnavului infectios;
4. Circuite functionale deficitare: 5. Personal insuficient.

LEGENDA: X =riscinfectios =~ X = absenta riscului infectios

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

strict necesare pentru potentialele cazuri de urgenta, conform unui barem minimal stabilit. La indicatia
medicului, in situatii de urgenta, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise, de la aparatul de
urgenta. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia spitalului pentru a
ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescriere a medicamentelor, semnata si parafétaﬂ% ﬁ(edimul
care a facut recomandarea . 3




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

16. Frecventa schimbirii echipamentului pentru personalul care lucreazi in sectiile medicale:

Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie 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 protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmatoarele locuri de munca: sectia

clinica de chirurgie cardiovasculara, sectia clinica de cardiologie, punct de predare lenjerie curata

17. Ritmul de schimbare a lenjeriei in functie de specificul sectiei :

Profilul sectiei

Ritmul de schimbare a
lenjeriei

Reguli generale

Sectia clinica de
chirurgie
cardiovasculara

la 3 zile si ori de cate ori este
nevoie

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
respecta codurile de procedura privind igiena
personald si va purta echipamentul de protectie
adecvat;

Schimbarea lenjeriei se executd dimineata,
finainte de curdtenie, dupa masurarea temperaturii,
luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului

Sectia clinica de
cardiologie

La 3 zile lenjeria folosita de
acelasi pacient

Ori de cate ori este nevoie

Dupa externarea bolnavului

La manipularea lenjeriei curate, personalul va
respecta codurile de procedura privind igiena
Fersonalé si va purta echipamentul de protectie
adecvat;

Schimbarea lenjeriei se executd dimineata,
inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturii,
luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
lbolnavului

Se sterge cu laveta imbibata in solutie de
detergent-dezinfectant: rama patului si partile
laterale

La manipularea lenjeriei curate, personalul
va respecta codurile de procedura privind igiena
[personald si va purta echipamentul de protectie

pacient

Sectia ATI . adecvat; Schimbarea lenjerieise executd dimineata,
. ?lln“f squ . inainte de curdtenie, dupd masurarea temperaturii,
ori de cate ori este nevoie luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta
bolnavului
Se verificd gradul de murdarire al pernei,
saltelei; se decide trimiterea la spalatorie;
Se sterge cu laveta imbibata in solutie de
Dupa externarea bolnavului |detergent-dezinfectant: rama patului i partile
laterale
. s . La manipularea lenjeriei curate, personalul va
Sc_hl'mbarea lenjenel'de JRRES respecta codurile de procedura privind igiena
CPU-S utilizare se face dupa fiecare personald si va purta echipamentul de protectie

adecvat!




18. Program de deratizare, dezinfectie

Felul actiunii Locul actiunii Termen Cine o Cine .
efectueaza supravegheaza
saloane
Dezinfectie sdli de operatie .
} peral Asistenta sefa
curenta o
Sali de pansamente o e
" zilnic Infirmiera
consultatii
grupuri sanitare Asistent salon;
SPCIN
vestiare
lifturi
Dezinfectie ciclica saloane lunar
sdli de operatii saptdmanal
i e sdptdmanal - SPCIN;
pansamente/consultatii P Infirmiera
grupuri sanitare saptamanal Asistenta sefa
vestiare
lifturi saptdmanal
Dezinfectie spatiul in care apare o situatie situatie de risc Infirmiera SPCIN
terminala de risc epidemiologie epidemiologie
saloane
. . : ; . : i i . Infirmiera
Dezinsecgie | Oficiul alimentar + sala mese [Trimestrial si la necesitate SPCIN
spatii anexe
vestiare
spafii anexe
Deratizare grupuri sanitare Infirmiera SPCIN

vestiare

Trimestrial si la necesitate

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

Programul orar de efectuare a curateniei si dezinsectiei este urmitorul :

In saloane si rezerve curitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:

-in tura [ intre orele 6 - 7.15 51 10.30 - 12.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura Il 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 situatiile de risc epidemiologie
In sala de mese curitenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

-in tura [ intre orele 7.15-8.30 si ori de cate ori este nevoie
-in tura II intre orele 14 — 16 si ori de cate ori este nevoie
-in tura II1 18.30-19 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curiitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-in tura [ intre orele 8.30 -9.30 si ori de cate ori este nevoie




-in tura II intre orele 16 - 18 si ori de cate ori este nevoie

-in tura III intre orele 21- 22 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In holuri si sciri curitenia 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 I1I - intre orele 22-6 si ori de cate ori este nevoie
-dezinfectia clicica se face saptamanal si la necesitate

In vestiare curitenia si dezinfectia curenta se efectueazi:
-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 curitenia in saloane, sectii 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-

Cabinete pentru

Sectia clinica de

Sala interventii

administrative consultatii ambulatorii / cardiologie medicala electrofiziologie
spitalizare de zi
Sali de tratament / Sectia clinica de Sala interventii
pansament chirurgie cardiovasculara cateterism cardiac si
angiografie
Radiologie Sectia ATI

Explorari functionale

Sterilizare + zona
destinata apei sterile

Laboratoare de analize
medicale

Farmacie

Zona 1 - 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 bolnavii neinfectiosi sau care nu

au o sensibilitate inalta.

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

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 accesului pacientilor in afara
interventiilor precum si categoriilor de personal care nu deservesc subzonele identificate.
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INSTITUTUL DE BOLI CARDIOVASCUARE «George .M. Georgescuy IASI
B-dul Carol | nr.50, lasi

ACT ADITIONAL NR. 3 /01.07.2017

LA REGULAMENTUL INTERN
al Institutului de Boli Cardiovasculare “Prof.dr. George 1. M. Georgescu” lasi
editie revizuita, aprobat in sedinta Consiului de Administratie din data de 02.1 1.2011, completat
cu AA_1din 01.04.2012 si AA_2 nr. 1756 din 05.05.2015

Avand in vedere prevederile art. 4 din Regulamentul privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar aprobat prin Ordinul
MS nr. 870/2004 actualizat.

1. Avand in vedere prevederile art. 4 si art. 20 (1) si (2) din Regulamentul privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul
sanitar aprobat prin Ordinul MS nr. 870/2004 actualizat art. 28, I a) si Il se modifica
dupa cum urmeaza :

Art. 29. Prin acest regulament intern, se stabileste urmatorul program:

I Pentru personalul superior de specialitate:

a) Sectii cu paturi:

- Activitate curenta de minin 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele : 8-14

- 18 ore de garda lunar

IL. Pentru personalul didactic :

a) Personalul didactic din invatamantul superior medical care desfasoara activitate
integrata prin cumul de functii, in baza unui contract cu jumatate de norma, au
aceleasi obligatii de serviciu ca si personalul medical incadrat cu norma intreaga.

b) In cadrul prestatiei integrate, personalul prevazut la pct. a) asigura activitate curente
in cursul diminetii si garzi, pe langa atributiile functiei didactice, primind din partea
unitatii sanitare drepturile salariale aferente contractului individual de munca prin
cumul de functii cu jumatate de norma, cu exceptia rezidentilor.

2 Art. 28. VI se completeaza dupa cum urmeaza .

VL Personal mediu si auxiliar din compartimentele fira paturi
Laborator explorari functionale neinvazive
- ingrijitoare - 8.00 - 16.00

Comitet director: p
Manager: Prof.dr. Grigore Tinica 7
' /
Director medical interimar: Dr. Rosu Cristea %l;r:}n Elisabeta 1 ~L

Director financiar contabil: Ec. Mindrila Ion

Compartiment juridic - Cazaciuc Ovidiu Florian

Reprezentant SANITAS — Stoica Taranu Dan




