Nu este permisa nici economia, nici depasirea alocatiei si nici cheltuirea in salturi;
alocatia de hrana trebuie cheltuita zilnic;

Un exemplar din foaia de alimentatie pe spital va fi depus la magazia
spitalului,dupa primirea semnaturii de control preventiv a sefului contabil.

Din aceasta foaie reies cantitdtile de alimente care vor intra Tn meniurile pentru
toate mesele zilei.

PREGATIREA SI DISTRIBUIREA PREPARATELOR CULINARE

* Primirea alimentelor de la magazie:

- Predarea si primirea alimentelor de la magazia unitatii catre bucatarie se face pe
baza listei zilnice de alimente ( intocmitd In doud exemplare ) intre orele 6.00-
7.30, in prezenta medicului de gardd si a bucatarului care vor controla calitatea
alimentelor eliberate.

- Toate alimentele care intrd in bucatarie trebuiesc verificate calitativ si de
asistenta dieteticiand sau in lipsa ei de o alta asistenta.

- In procesul de predare-primire a alimentelor, articolele care nu se gisesc in
magazie, sau in cantitatile mentionate in lista zilnicd de alimente, vor fi sterse de pe
listd, sau rectificate in prezenta medicului de garda respectiv. Nu se admite
ramanerea in listd a articolelor alimentare ce nu se gasesc in magazie, sub motiv ca
acestea vor fi aprovizionate mai tarziu.

- Dupa incheierea operatiunii de predare - primire a alimentelor, medicul de garda
si bucatarul semneaza cele doud exemplare ale listei zilnice de alimente.

- Predarea alimentelor

- In bucatdrie se vor aduce numai alimente necesare pregatirii meselor pentru o
singurd zi.

- Materiile prime folosite la prepararea mancarurilor vor fi proaspete, nealterate sau
degradate. Orice aliment gasit suspect, va fi pus la o parte §i sesizati imediat
asistenta dieteticiana sau medicul delegat cu alimentatia, pentru a dispune masurile
necesare.

- In perioada sezonului cald (1.IV.-1.X.) este interzisd prepararea prajiturilor cu
cremd de oud, maionezd sau orice alte preparate din oud, care nu au suferit o
prelucrare termica de cel putin 10minute.

* [Eliberarea si distribuirea mancarii:

- Eliberarea mancarii din bucatarie se face numai cu avizul asistentei dieteticiene si
amedicului de garda, consemnandu-se aceasta Intr-un registru special destinat.

- Hrana care urmeazd a fi servitd bolnavilor se controleazd cu o jumatate de ora
inainte de distribuirea ei,de citre medicul de serviciu sau de cédtre medicul de garda
pe spital. Avizul asupra calitatii hranei se consemneazd in scris in caietul ce se
gaseste la bucatar, specificandu-se daca aceasta poate fi servita bolnavilor.

- Mancarea se distribuie in pavilioane sau 1n sectii in vase de metal inoxidabil sau
emailate, care se pot inchide.

* Distribuirea mesei din bucitirie in sectii cuprinde urmaitoarele etape
principale:
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o graficul de distribuire a hranei pe sectii;
o distributia produselor culinare la bucatarie;
o transportul hranei in sectii;
o distributia produselor culinare la bolnavi.
Fiecare bloc alimentar este obligat a pastra timp de 36 ore, cate o proba din fiecare fel de
mancare gatit .Probele se vor pastra in recipiente perfect curdtate (clatite cu apa clocotitd)
prevazute cu capac,avand Inscrise la exterior (eticheta) continutul si data prepararii §i vor
fi agezate intr-un spatiu frigorific.
Ordinea servirii hranei pe sectii se poate schimba periodic pentru a nu se dezavantaja nici
o sectie cu paturi. Graficul de distributie se afigeaza la loc vizibil, la camera de distribuire
a hranei din cadrul blocului alimentar.

Programul meselor in cadrul Spitalului de Psihiatrie Cronci Siret este urmatorul:
1. Sectia Psihiatrie Cronici |

a. micul dejun.............. 07.00-09.00;
b. masa de pranz.......... 12.00-14.00;
C. CINA.....ccovvviieereennnns 19.00 - 21.00;

2. Sectia Psihiatrie Cronici II:

a. micul dejun............. ) 07.30 - 08.30 ;
b. masa de pranz......... . 13.00 - 14.00 ;
C. CINA.eiiveiriveiieeiennnen. . 19.30 - 20.30 ;

Bucatarul de servlcin aranjeazd pe portii mancarea, pe care o da in pnmlre
conform listei care se afld in copie la bucatarie. Transportul preparatelor de la bucatarie la
oficiile sectiilor se va face in vase acoperite, de catre infirmiere.

Distribuirea hranei la bolnavi se face prin asistente, ajutate de infirmiere, cu
respectarea normelor igienico -sanitare (imbricarea unui halat alb anume destinat,
portul bonetei ). Se interzice utilizarea in procesul de distribuire a hranei la bolnavi,
personalul care efectueaza curatenia grupurilor sanitare §i a spatiilor auxiliare din sectii.

Distributia din oficiu se face pe baza tabelului de dieteticd ce se gaseste afisat in
oficiu.

De la oficiu la salon hrana se transportd pe carucioare mobile.

Hrana se Imparte pe bolnavi, potrivit prescriptiilor indicate de medic urmarindu-se
a se evita schimbarea dietelor. Pentru distribuirea hranei la bolnavi se foloseste vesela
existenta in oficiile sectiilor. Cu ocazia servirii mesei asistenta dieteticiana, asistenta
sefd precum si asistentele vor culege aprecierile bolnavilor despre alimentatie, urmand ca
sugestiile sa fie avute in vedere.

Dupa servirea mesei, vesela si tacdmurile murdare se aduna la oficiul sectiei, unde
se efectueaza spalarea. Dupd servirea mesei de pranz in bucdtarie se desfasoara in
continuare, procesul de pregatire a hranei pentru cind. La sfarsitul zilei, cand s-a servit
cina, intreg personalul bucatdriei si al oficiilor din sectii va efectua curdtenia blocului
alimentar si oficiilor.
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ASIGURAREA CONDITIILOR IGIENICO-SANITARE IN BLOCUL
ALIMENTAR

Pe intreg teritoriul blocului alimentar se va efectua curatenia zilnica.

Toate incaperile componente ale blocului alimentar vor fi tinute permanent intr-o
perfectd stare de curatenie. Peretii, pe portiunile impermeabilizate si pardoselile se vor
spala zilnic, dupa incetarea lucrului. Mesele de lucru, bazinele de spilat, se curatd, se
spald si se dezinfecteaza zilnic prin stergere cu solutie de thor 0,25%. Butucii de taiat
came se curatd si se spald dupa intrebuintare,cu apa calda sodata si cu peria, dupa care se
sterg si se presara cu sare de bucatdrie. Mesele din sala de mese, se spéla zilnic inainte de
inceperea servirii mesei. Pe tot timpul functiondrii blocului alimentar, aerisirea
incaperilor se va face numai prin ferestre prevazute cu panza metalicd, sau prin
instalatiile speciale de ventilatie, fiind interzis sa se tine usile si ferestrele deschise.
Dupa terminarea lucrului, fiecare salariat este obligat sd curete locul sau de munca.
Intregul utilaj folosit la prepararea si servirea alimentelor va fi curdtat spalat si
dezinfectat imediat dupa folosire si pastrat in dulapuri inchise, la adapost de praf, insecte
sl rozatoare.

Spilarea vaselor de bucitarie, a veselei si tacaimurilor, va fi efectuata astfel:
o Indepartarea resturilor alimentare, prin spalare cu apa calda, cu peria si buretele;

se va spala cu apa calda si cu detergenti de vase pentru indepartarea grasimilor ;

se va clati cu apa fierbinte;

dezinfectia prin submersie 1-2 ore in jaclor, clorom solutie 1% ;

se va clati cu apa rece;

vesela folositd in caz de boli infectioase, tuberculoza si dermato-venerice se spala

si dezinfecteaza separat de celelalte vesele;

o uscarea veselei se realizeazd prin asezare pe gritare de inox. Nu este permisa
stergerea vaselor cu carpe;

o rezidurile solide si resturile alimentare se vor strdnge in recipiente metalice,
acoperite, care vor fi golite in recipiente amplasate la tancul de gunoi.

© O © © O

in scopul distrugerii insectelor si rozitoarelor, se va urmari indeaproape:

o mentinerea igienicd a teritoriului curtii, a tuturor Incaperilor blocului alimentar si
locului destinat amplasarii recipientelor de gunoi;

o toate locurile si suprafetele vor fi pulverizate cu substante insecticide permise de
organele sanitare-antiepidemice;inainte de inceperea operatiei de pulverizare se
va face curdfenie amanuntitd a tuturor incaperilor, care vor fi golite totodatd de
alimente;

o vasele, farfuriile, canile, paharele vor fi inchise in dulapuri, mesele de lucru vor fi
acoperite cu mugama sau cearceafuri;

o in cazul in care vasele, tacamurile etc. au fost atinse cu insecticid, vor fi spalate
cu apa calda sodatd si clatite inainte de folosire;

o alimentele vor fi depozitate numai in dulapuri, rafturi sau lazi acoperite, nu se vor
lasa firmituri sau resturi de mancare in incaperile blocului alimentar;

o toate caile de acces ale rozatoarelor (gduri in pereti,crapaturi in paviment,
orificiile dinjurul conductelor, etc.) vor fi acoperite cu tabla sau ciment.
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Operatiunile de dezinfectie si deratizare vor fi efectuate de personal desemnat de
conducerea spitalului si instruit de organele de specialitate de la centrul sanitaro-
antiepidemic .

Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari

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

In fiecare sectie este obligatoriu sa existe un registru de sugestii reclamatii si
sesizari care ¢ 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 mentoneze opinia dumnealor 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 dispozitia bolnavului sau apartinatorului 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 dumneaiei il va prezenta la raportul de
garda pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor.

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

CONTROLUL STARII DE SANATATE A PERSONALULUI

Angajarea personalului n blocul alimentar se va face cu respectarea regulilor de

recrutare a personalului din sectorul alimentar, examen clinic, radioscopie pulmonara,
R.B.W. si coprocultura.
' Se va asigura controlul medical periodic al personalului prin examenul clinic,
pulmonar, serologic si coprologic .Personalul blocului alimentar va fi supus examinarii
medicale ori de cate ori se imbolnaveste si va efectua vaccindrile stabilite prin
instructiunile date de Ministerul Sanatatii.

Toti angajatii blocului alimentar sunt obligati sa poarte in tot timpul serviciului
echipamentul sanitar de protectie a alimentelor si sd presteze ordine si curdtenie
exemplard la locul de muncd si in spatiile de folosinta comund, sd acorde o atentie
deosebita igienei personale, sa-si spele mainile cu apa si sdpun la intrarea in serviciu
(eventual dus acolo unde existd) si sa-si intretind igiena personald pe tot timpul
serviciului.

Intregul personal are datoria si efectueze un curs de alimentatie.
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COMPARTIMENTUL SUPRAVEGHERE, PREVENIRE SI CONTROLUL
INFECTIILOR NOSOCOMIALE

Arl. 81 (1) Compartimentul supraveghere, prevenire si controlul infectiilor nosocomiale
(SPCIN) este organizat conform Ordinului nr. 916 / 2006 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare.

(2) SPICIN elaboreazad anual un program propriu de supraveghere, prevenire si control al
infectiilor nosocomiale 1n cadrul spitalului.

(3) Depistarea/identificarea, inregistrarea si declararea/raportarea infectiilor nosocomiale
de catre orice spital sunt obligatorii.

(4) Fondurile necesare Indeplinirii activitatilor din programul prevazut la alin.(3) se vor
regasi distinct In structura bugetului spitalului.

(5) Costurile aferente activitdtilor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor
nosocomiale se vor regasi in valoarea serviciilor medicale decontate de fiecare
platitor/asigurator/finantator aflat in relatie contractuald cu unitatile sanitare, pentru
fiecare dintre pacientii eligibili asistati.

(6) In cadrul spitalului activitatea de supraveghere si prevenire a infectiilor nosocomiale
face parte din obligatiile profesionale ale personalului si va fi Inscrisd in fisa postului
fiecarui salariat.

(7) Orice dauna adusa pacientilor prin nerespectarea prevederilor prezentului ordin sau a
normativelor profesionale privind asigurarea calitatii ingrijirilor medicale acordate
pacientilor in scopul prevenirii infectiillor nosocomiale atrage responsabilitatea
individuala sau, dupa caz, institutionald, in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.

Art.82 Criteriile de definire a infectiei nosocomiale

(1) Infectia nosocomiala (IN) este infectia contractatd in spital, care se referd la orice
boala infectioasa ce poate fi recunoscuta clinic si/sau microbiologic si pentru care exista
dovada epidemiologica a contractarii in timpul spitalizarii/actului medical sau manevrelor
medicale, care afecteazd fie bolnavul - datoritd ingrijirilor medicale primite, fie
personalul sanitar - datoritd activitatii sale si este legatd prin incubatie de perioada
asistdrii medicale in unitatea respectiva, indiferent daca simptomele bolii apar sau nu apar
pe perioada spitalizarii.

(2) Definitia infectiei nosocomiale se bazeazd pe date clinice, epidemiologice, de
laborator, precum si pe alte tipuri de teste de diagnostic.

(3) Fiecare caz de infectie nosocomiala trebuie dovedit ca se datoreaza spitalizarii sau
ingrijirilor medico-sanitare ambulatorii n spital si ca nu era In incubatie sau in faza de
debut/evolutie clinica In momentul internarii/actului medical/manevrei medicale.

Arl. 83 Organizarea activitatilor de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale.

(1) Spitalul asigura organizarea si functionarea unui serviciu de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale, format din minimum 7 posturi, din care cel putin un medic de
specialitate epidemiolog sau microbiolog, cu functie de sef serviciu, 2 clinicieni
(specialitati chirurgicale si, respectiv, medicald), un farmacist, 1-2 cadre cu pregatire
postliceala de profil asistent medical si personal cu pregatire medie cu o calificare
adecvata activitafilor, o persoana din serviciul administrativ;
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(2) Pentru coordonarea profesionald a activitatii specifice sunt necesare specialitatile de
medic specialist epidemiolog, microbiolog, boli infectioase sau, in lipsa acestora, medic
specialist pediatru, neonatolog, obstetrician-ginecolog etc., atestat ca absolvent al unui
curs de perfectionare profesionald specifica, organizat de autoritatea de sanatate publica
judeteana. Pentru posturile de cadre medii - asistenti medicali, se vor angaja asistenti de
igiena sau asistenti Incadrati la statia centrala de sterilizare, servicii de neonatologie, ATI,
etc., cu conditia absolvirii unui curs de perfectionare specifica organizat in conditii
similare;

(3) Indrumarea metodologica a personalului si a activitatilor desfasurate in cadrul SPCIN
se realizeaza de compartimentul de specialitate din cadrul autoritatii de sanatate publica.
(4) Interventia si expertiza de specialitate, in cazul unor focare epidemice sau situatii de
risc declarat, sunt asigurate, la solicitarea unitatii ori prin autosesizare, de catre
compartimentele specializate ale autoritatii de sanatate publica judetene, cu titlu de
gratuitate, din bugetul de stat, in cadrul programelor nationale de sanatate.

Art.84 Atributiile institutionale si individuale In activitatea de prevenire si combatere a
infectiilor nosocomiale in cadrul spitalului:
L. Atributiile comitetului director al spitalului:

- solicita si aproba planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul
infectiilor nosocomiale;

- organizarea §i functionarea serviciului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale si/sau realizarea contractelor de fumizare de servicii necesare
prevenirii si controlului infectiilor nosocomiale;

- asigura conditiile de implementare in activitate a prevederilor planului anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

- asigura analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate, rezultatele
obtinute, eficienta economica a masurilor si investitiilor finantate;

- verifica §i aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor fundamentate prin
planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale
si imbunatatirea continua a conditiilor de desfiasurare a activitatilor si a dotarii
tehnico-materiale necesare evitarii sau diminudrii riscului pentru infectie
nosocomiala;

- derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiald, prevazute in
planul de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea
diminuarii ori evitarii situatiilor de risc sau combaterii infectiilor nosocomiale;

- comitetul director al spitalului va asi,,ra condiiile de igiena, privind cazarea si
alimentatia pacientilor;

- delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia sau ca
urmare a sesizarii asistatilor 1n privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la
lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sdndtate a asistatilor prin infectie
nosocomiald depistata si declaratd;

- asigurd dotarea necesard organizarii §i functiondrii sistemului informational pentru
imegistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile
nosocomiale.

73

rl)



2. Atributiile managerului spitalului:

raspunde de organizarea structurilor profesionale de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale in conformitate cu prevederile prezentului ordin, diferentiat
in functie de incadrarea unitatii in conformitate cu legea;

participa la definitivarea propunerilor de activitate si achizitii cuprinse in planul
anual al unitatii pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

raspunde de asigurarea bugetard aferentd activitdtilor cuprinse in planul anual
aprobat pentru supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale;

controleaza si raspunde pentru organizarea §i derularea activitatilor proprii ale
compartimentului/serviciului sau, dupa caz, ale responsabilului nominalizat cu
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale, ca structura de activitate in
directa subordine si coordonare;

controleaza respectarea normativelor cuprinse in planul anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor nosocomiale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu responsabilul coordonator al activitatii
specifice si cu medicii sefi de sectie;

analizeaza si propune solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri, pentru
sesizarile compartimentului/ serviciului/responsabilului de activitate specifica in
situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;

verifica si aproba evidenta interna si informatiile transmise esaloanelor ierarhice,
conform legii sau la solicitare legala, aferente activitatii de supraveghere, depistare,
diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile de control al focarului de
infectie nosocomiala din unitate;

solicita, la propunerea coordonatorului de activitate specializatd sau din proprie
initiativa, expertize si investigatii externe, consiliere profesionald de specialitate si
interventie in focarele de infectie nosocomiala;

angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;
reprezintd unitatea in litigii juridice legate de rdspunderea institutiei In ceea ce
priveste infectiile nosocomiale, respectiv actioneaza in instanta persoanele fizice, in

......

3. Atributiile directorului medical:

utilizarea in activitatea curenta, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare, a procedurilor si tehnicilor prevazute
in protocoalele unitdtii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si
antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiena
oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

pentru spitalele care nu indeplinesc conditiile legale de a avea director de Ingrijiri,
functia acestuia este preluatd de directorul adjunct medical, care va avea aceleasi
responsabilitati ca acesta.

4. Atributiile directorului financiar-contabil:
planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;
derularea platilor in conformitate cu legislatia;
evaluarea prin bilantul contabil al eficientei indicatorilor specifici.
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5. Atributiile medicului sef de sectie:
organizeaza, controleaza si raspunde pentru derularea activitatilor proprii sectiei,
conform planului anual de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale din
unitatea sanitara;
raspunde de activitatile desfasurate de personalul propriu al sectiei.

6. Atributiile medicului curant (indiferent de specialitate):
protejarea propriilor lor pacienti de alti pacienti infectati sau de personalul care
poate fi infectat;
aplicarea procedurilor si protocoalelor din planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale;
obtinerea specimenelor microbiologice necesare atunci cand o infectie este prezenta
sau suspecta;
raportarea cazurilor de infectii intra-spitalicesti echipei si internarea pacientilor
infectati;
consilierea pacientilor, vizitatorilor si personalului in legaturd cu tehnicile de
prevenire a transmiterii infectiilor;
instituirea tratamentului adecvat pentru infectiile pe care le au ei nsisi si luarea de
masuri pentru a preveni transmiterea acestor infectii altor persoane, in special
pacientilor.

7. Atributiile medicului responsabil pentru supravegherea si controlul

infectiilor nosocomiale:

claboreaza §i supune spre aprobare planul anual de supraveghere si control al
infectiilor nosocomiale din unitatea sanitara;

solicita includerea obiectivelor planului de activitate aprobat pentru supravegherea
si controlul infectiilor nosocomiale, conditie a autorizarii sanitare de functionare,
respectiv componenta a criteriilor de acreditare;

organizeaza activitatea serviciului de supraveghere si control al infectiilor
nosocomiale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual
de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale al unitatii;

propune si inifiaza activitafi complementare de preventie sau de control cu caracter
de urgenta, in cazul unor situatii de risc sau focar de infectie nosocomiala;

raspunde pentru planificarea si solicitarea aproviziondrii tehnico-materiale necesare
activitatilor planificate, respectiv pentru situatii de urgenta;

raspunde pentru activitatea personalului subordonat direct din cadrul structurii;
asigura accesibilitatea la perfectionarea/pregatirea profesionald, rdspunde pentru
instruirea specifica a subordonatilor directi si efectueaza evaluarea performantei
activitatii profesionale a subordonatilor;

elaboreazd cartea de vizita a unitatii care cuprinde: caracterizarea succintd a
activitatilor acreditate; organizarea serviciilor; dotarea edilitara si tehnica a unitatii
in ansamblu si a subunitatilor din structura; facilitatile prin dotari edilitar-
comunitare de aprovizionare cu apa, incdlzire, curent electric; prepararea si
distribuirea alimentelor; starea si dotarea spalatoriei; depozitarea, evacuarea si
neutralizarea, dupa caz, a reziduurilor menajere, precum si a celor rezultate din
activitdtile de asistentd medicala; circuitele organice si functionale din unitate etc.,
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in vederea caracterizarii calitative §i cantitative a riscurilor pentru infectie
nosocomiala;

intocmeste harta punctelor si segmentelor de risc pentru infectie nosocomiala
mediului fizic si curatenia din unitate, zonele "fierbint" cu activitate de risc sau cu
dotare tehnica gi edilitara favorizanta pentru infectii nosocomiale;

elaboreaza "istoria" infectiilor nosocomiale din unitate, cu concluzii privind cauzele
facilitatoare ale aparitiei focarelor;

coordoneaza elaborarea si actualizarea anuala, Tmpreuna cu consiliul de conducere
si cu sefii sectiilor de specialitate, a ghidului de prevenire a infectiilor nosocomiale,
care va cuprinde: legislatia in vigoare, definitille de caz pentru infectiile
nosocomiale, protocoalele de proceduri, manopere si tehnici de ingrijire, precautii
de izolare, standarde aseptice si antiseptice, norme de sterilizare si mentinere a
sterilitatii, norme de dezinfectie si curatenie, metode si manopere specifice sectiilor
si specialitatilor aflate in structura unitatii, norme de igiena spitaliceasca, de cazare
si alimentatie etc. Ghidul este propriu fiecarei unitati, dar utilizeaza definitiile de
caz care sunt prevazute in anexele la ordin;

colaboreaza cu sefii de sectie pentru implementarea masurilor de supraveghere si
control al infectiilor nosocomiale in conformitate cu planul de actiune g ghidul
propriu al unitdtii;

verifica respectarea normativelor si masurilor de prevenire;

organizeaza § participa la sistemul de autocontrol privind evaluarea eficientei
activitatilor derulate;

participa §i supravegheaza - in calitate de consultant - politica de antibiotico-terapie
a unitatii §i sectiilor;

supravegheaza, din punct de vedere epidemiologic, activitatea laboratorului de
diagnostic etiologic pentru infectiile suspecte sau clinic evidente;

colaboreaza cu medicul laboratorului de microbiologie pentru cunoasterea
circulatiei microorganismelor patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor
de activitate si a caracteristicilor izolatelor sub aspectul antibiocinotipiilor;

solicita si trimite tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referinta, atat
in scopul obtinerii unor caracteristici suplimentare, cat si in cadrul auditului extern
de calitate;

supravegheazd g controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si
mentinere a sterilitatii pentru instrumentarul si materialele sanitare care sunt supuse
sterilizarii;

supravegheazd si controleaza efectuarea decontamindrii mediului de spital prin
curatare chimica si dezinfectie;

supravegheazd §i controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea,
depozitarea, prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii
la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie etc.;

supravegheaza si controleaza calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;
supravegheaza si controleaza activitatea de indepartare si neutralizare a reziduurilor,
cu accent fata de reziduurile periculoase rezultate din activitatea medicala,
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potenta pe durata depozitarii (temperatura, lumina, umiditate), efectul daunator
asupra materialelor;

- participarea la intocmirea normelor pentru antiseptice, dezinfectanti si produse
utilizate la spalarea §i dezinfectarea mainilor;

- participarea la intocmirea normelor pentru utilizarea echipamentului si materialelor
pacientilor;

- participarea la controlul calitdtii tehnicilor utilizate pentru sterilizarea
echipamentului in spital, inclusiv selectarea echipamentului de sterilizare (tipul
dispozitivelor) si monitorizarea.

9. Atributiile asistentei medicale responsabile de un salon:

- implementeaza practicile de ingrijire a pacientilor in vederea controlului infectiilor;

- s familiarizeazd cu practicile de prevenire a aparitiei §i raspandirii infectiilor si
aplicarea practicilor adecvate pe toata durata internarii pacientilor;

- mentine igiena, conform politicilor spitalului §i practicilor de ingrijire adecvate din
salon;

- monitorizeaza tehnicile aseptice, inclusiv spalarea pe maini i utilizarea izolarii;

- informeaza cu promptitudine medicul de garda in legiturd cu aparitia semnelor de
infectie la unul dintre pacientii aflati in Ingrijirea sa;

- 1nitlaza izolarea pacientului si comanda obtinerea specimenelor de la toti pacientii
care prezintd semne ale unei boli transmisibile, atunci cand medicul nu este
momentan disponibil;

- limiteaza expunerea pacientului la infectii provenite de la vizitatori, personalul
spitalului, alti pacienti sau echipamentul utilizat pentru diagnosticare;

- menfine o rezerva asigurata si adecvatd de materiale pentru salonul respectiv,

- identifica infectiile nosocomiale;

- investigheaza tipul de infectie si agentul patogen, impreuna cu medicul curant;

- participa la pregatirea personalului;

- participa la investigarea epidemiilor;

- asigura comunicarea cu institutiile de sanatate publica si cu alte autoritati, unde este
cazul.

Art. 85 Atributiile asistentului medical incadrat Ia SPCIN:

- Mentine la standarde de performanta activitatea pe care o desfasoara.

- Da dovada de profesionalism in relatiile de subordonare, coordonare si colaborare.

- Respecta confidentialitatea materialelor si datelor pe care le detine si manipuleaza.

- Raspunde de gestionarea echipamentelor si materialelor din dotare.

- Colecteaza, prelucreaza si tine evidenta datelor privind infectiile nosocomiale,
provenite din spital.

- Verifica datele privind infectiile nosocomiale inregistrate de sectii, colecteaza datele
privind cazurile gasite nediagnosticate si/sau nedeclarate si informeaza medicul sef
de sectie

- Participa la realizarea anchetelor epidemiologice.
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- Colaboreaza cu asistentele sefe din sectii pentru aplicarea optima a precautiunilor
de izolare a bolnavilor, a masurilor de asepsie, a tehnicilor aseptice, a masurilor de
igiena si dezinfectie.

- Verifica prin inspectie respectarea metodelor si procedurilor de tinere sub control a
infectiilor nosocomiale.

- Raspunde si participa la recoltarea corecta a probelor de laborator pentru controlul
sterilitatii, mentinerea sterilitatii materialelor sanitare si a solutiilor injectabile,
igiena spitaliceasca, etc.

- Identifica nevoile educationale, nivelul de intelegere si aptitudinile cadrelor medii si
stabileste prin evaluare cele mai eficiente metode instructiv/educative privind
prevenirea infectiilor nosocomiale.

- Informeaza conducatorul unitatii, sau medicul de garda pentru luarea masurilor
necesare.

Art.86 Circuitul FOCG de la internare pana la externare

Foaia de Observatie Clinica Generala FOCG este un document pentru inregistrarea
starii de sanatate 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 internarii pacientului, personalul din cadrul Biroului de internari,
respectiv camera de garda completeza datele in FOCG, conform Instructiunilor de
completere a FOCG.

Pentru pacientii intemati atat prin Biroul de interndri cat si CG se completeaza
FOCG cu un numar minim de date din Setul Minim de Date;

Pacientii se inregistreaza in Registrul de Interndri existent la nivelul Biroului de

Internari;

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.

La nivelul sectiei, registratorul medical inregistreaza in Registrul de Interndri
Externari al sectiei cu nume si numar de FOCG in ,, Foaia zilnica de miscare a bolnavilor
intemati" si raspunde de completarea corecta a acestei situatii;

Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizdrii se vor inregistra si
codifica specificande-se si numarul 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 externarii;

La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata de catre medicul
curant

- din sectia de profil (epicriza, certificatul constatator al mortii, <lupa caz) iar
documentele si FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul
curant;
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Tabelul transferuri din FOCO se completeaza de cétre medicul curant, cu aprobarea
medicului sef de sectie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta -
sectie, data.

Art. 87 Regulament privind regimul de pastrare a FOCG a pacientului in perioada
spitalizarii

- Foile de observatie sunt pastrate in sigurantd, cu respectarea secretului profesional,
in locuri special amenajate si securizate

- Intocmirea Foii generale de observatie va incepe la Biroul de Interniri si va
continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pana la
externarea acestuia, transferului catre o altd unitate sanitara sau plecarii la
domiciliu.

- Foaia de observatie este completatd de catre medicul curant, de asistenti, de
registratorul medical si parafatd de medicii care participd 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 1n timp real In FOCO a evolutiei stirii de sanatate a
pacientului si a tuturor indicatiilor terapeutice.

- Consemnarea 1n timp real a orelor prevazute in FOCO este obligatorie. in cazul
transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de
observatie, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

Art. 88 Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinatori legali, si prin
intermediul medicilor nominalizati de pacient

- Eliberarea unei copii a FOCO sau FSZ se face , dupa depunerea unei cereri,
aprobata de Manager.

- Copia FOCO 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 si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor,
diagnostic si tratament, in timpul spitalizarii, cu acordul pacientului, daca acesta are
discerndmant.

- Rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCO SI FSZ.

- Spitalul asigura pacientului acces la datele medicale personale pe toatd durata
spitalizarii prin informatii care vin de la medicul curant sau medicul nominalizat de
catre seful de sectie.

Art. 89 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului

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

Medicul curant - Efectueaza examenul clinic general, FOCO se completeaza
zilnic de catre medicul curant.

Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare
sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective.
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FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii §i ale tratamentului
acordat pe parcurs, recomanddrile date celui externat, medicamentele prescrise,
comportamentul indicat acestuia in perioada urmatoare externdrii.

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

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

Medicul sefde sectie - Verifica completarea FOCG.
Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.
Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foaia de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei.
Asistenta medicala de turd noteaza pentrn fiecare pacient in FOCG:

* Diureza

* Cantitatea de lichide ingerata

* Consistentd si numarnl scaunelor

* Regimul alimentar

* Consumul de materiale sanitare

* Persoanele straine de sectie nu au acces la FOCG
Dupa externarea pacientului personalul serviciul de Statistica prelucreaza datele din
FOCG, prin inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si
monitorizarea rapoartelor de validare.

Arl._90 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, seful compartimentului statistica este
responsabil pentru procesarea in buna regula a datelor centralizate precum si
limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este responsabil cu
confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul
IT fiind In masura sa gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere
hardware si software.
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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 ajudetului Suceava.

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 Serviciile de sterilizare, salile
de tratamente, saloanele pacientilor, bloc alimentar

CAPITOLUL Vi1
FARMACIA

Este farmacie cu circuit inchis si are ca obiect de activitate asigurarea asistentei

medicale cu medicamente.

Organizarea spatiului farmaciei si dotarea cu mobilier si utilaje se fac astfel Incat

sd asigure desfasurarea rationald a procesului de munca tinandu-se seama de destinatia
fiecarei incaperi, de modul de comunicare intre ele precum si de conditiile impuse de
specificul activitatii.

Medicamentele si celelalte produse farmaceutice se aranjeaza in ordine alfabetica

grupate pe forme farmaceutice si in raport cu calea de administrare (separat pentru uz
intern, separat pentru uz extern).

1. Farmacia are, in principal, urmaétoarele atributii:

pastreaza si difuzeazd medicamente de orice naturd si sub orice forma, potrivit
prevederilor Farmacopeei Roméane in vigoare specialitatii farmaceutice, autorizate
si alte produse farmaceutice conform nomenclatorului aprobat de Ministerul
Sanatatii;
depoziteaza produsele conform normelor in vigoare (Farmacopee, standarde sau
norme
interne) tindndu-se seama de natura si proprietatile lor fizico-chimice.
organizeaza §i efectueaza controlul calititii medicamentului si ia masuri ori de cate
ori este necesar pentru preintdmpinarea accidentelor informand imediat organul
superior:
asigurd in cadrul competentei sale primul ajutor bolnavilor;
asigura controlul prin:

a) controlul preventiv;

b) verificarea organoleptica si fizicd;

¢) verificarea operatiilor finale;

d) analiza calitativa a medicamentelor la masa de analiza;
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asigura educatia sanitara a populatiei in domeniul medicamentului, combaterea
automedicatiei st informarea personalului medico-sanitar cu privire la medicamente;
prescrierea si eliberarea medicamentelor se face potrivit normelor stabilite de
Ministerul Sanatatii.

2. FARMACISTUL SEF AL FARMACIEI CU CIRCUIT INCHIS - are in
principal urmatoarele sarcini:

organizeaza spatiul de munca dand fiecarei incaperi destinatia cea mai potrivita
pentru realizarea unui flux tehnologic corespunzator specificului activitatii;
intocmeste planul de munca §i repartizeaza sarcinile pe oameni in raport de
necesitatile farmaciei;

raspunde de buna aprovizionare a farmaciei,

organizeazd receptia calitativd §i cantitativd a medicamentelor si a celorlalte
produse farmaceutice intrate in farmacie precum si depozitarea §i conservarea
acestora in conditii corespunzatoare;

raspunde de modul cum este organizat si cum se exercitd controlul calitatii
medicamentelor in farmacie §i urmareste ca acestea si se elibereze la timp s in
bune conditii;

rapunde de organizarea §i efectuarea corectd si la timp a tuturor lucrarilor de
gestiune;

asigura masurile de protectia muncii, de igiend, PCI si respectarea acestora de catre
intregul personal;

colaboreazd cu conducerea medicald a unitdtii sanitare pentru rezolvarea tuturor
problemelor asistentei medicale;

obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici
care limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios catre pacienti;

distribuirea medicamentelor antiinfectioase si tinerea unei evidente adecvate
(potenta, incompatibilitate, conditii de depozitare si deteriorare);

obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau serurilor i distribuirea lor in mod adecvat;
pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

inaintarea catre serviciul de supraveghere si control al infectiilor nosocomiale a
sumarului rapoartelor si tendintelor utilizarii antibioticelor;

pastrarea la dispozitie a urmatoarelor informatii legate de dezinfectanti, antiseptice
si de alti agenti antiinfectiosi: proprietati active in functie de concentratie,
temperaturd, durata actiunii,

spectrul antibiotic, proprietati toxice, inclusiv senzitivitatea sau iritarea pielii si
mucoaseli,

substante care sunt incompatibile cu antibioticele sau care le reduc potenta, conditii
fizice care afecteazd in mod negativ potenta pe durata depozitarii (temperatura,
luming, umiditate), efectul daunator asupra materialelor;

participarea la intocmirea normelor pentru antiseptice, dezinfectanti si produse
utilizate la spalarea §i dezinfectarea mainilor;

participarea la intocmirea normelor pentru utilizarea echipamentului si materialelor
pacientilor;
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- partlclparea la controlul calitatii tehnicilor utilizate pentru sterilizarea
echipamentului in spital, inclusiv selectarea echipamentului de sterilizare (tipul
dispozitivelor) si monitorizarea.

3. ASISTENTUL DE FARMACIE - are urmétoarele sarcini:

- organizeaza spatiul de munca §i activitatile necesare distribuirii medicamentelor si
materialelor sanitare;

- asigura aprovizionarea, receptia, depozitarea si pastrarea medicamentelor si
produselor farmaceutice;

- elibereazd medicamente, conform prescriptiei medicului;

- recomandd modul de administrare a medicamentelor eliberate, conform prescriptiei
medicului;

- ofera informatii privind efectele si reactiile adverse ale medicamentului eliberat;

- verifica termenele de valabilitate a medicamentelor si produselor farmaceutice si
previnde degradarea lor;

- respecta reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocominale;

- participa la realizarea programelor de educatie pentru sanatate;

- participa la activitati de cercetare;

- respectd secretul profesional si codul de etica al asistentului medical;

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

- se preocupa de actualizarea cunostintelor profesionale, prin studiu individual sau
alte forme de educatie continua;

- participa la procesul de formare a viitorilor asistenti medicali de farmacie;

- respectd normele igienico-sanitare si de protectia muncii;

- respectd regulamentul de ordine interioara.

CAPITOLUL IX
DISPOZITII FINALE

Att. 91 Noul Regulamentul de Organizare si Functionare intrd in vigoare incepand cu
data de - --_-_

Att. 92 ROF se va modifica sau completa, ori de cate ori este nevoie, in functie de actele
normative ce vor aparea.

Att. 93 Sectiile/compartimentele, serviciile si birourile de specialitate, vor intocmi fisele
posturilor pe categorii profesionale pentru personalul existent, in limita cunostintelor,
competentei §i pregatirii, care sunt anexe la prezentul regulament.

Att. 94 Regulamentul de fata va fi prelucrat cu toti salariatii, in partile ce ii privesc, prin
grija sefilor de sectii, compartimente, servicii si birouri, incheindu-se un proces verbal
sub semndtura de luare la cunostinta.

Art. 95 (1) ROF se aplica tuturor salariatilor spitalului, indiferent daca relatiile lor de
muncd sunt stabilite prin contracte individuale de muncd pe duratd nedeterminatd,
contracte individuale de munca pe duratd determinatd, cu program de lucru pentru
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intreaga duratd a timpului de muncd sau cu timp partial de muncd, contracte de munca
temporara, contracte individuale de munca la domiciliu, in cazul lnuncii prin agent de
muncd temporard sau cu conventie civild de prestari de servicii.

(2) Prezentul regulament se aplicd salariatilor spitalului si in cazurile in care 7isi
desfasoara activitatea 1n alte locuri unde unitatea isi indcplincst,-: obiectul sau de
activitate.

(3) De asemenea, prevederile prezentului regulament se aplicd si personalului din alte
unitdti care se afla in delegatie sau sunt detasati in cadrul spitl:1lului, celor care efectueaza
practica in cadrul unitdtii, precum si angajatilor firmelor care desfagsoara anumite
activitafi sau servicii in incinta spitalului.

Art. 96 ROF, modificarile ulterioare, procesele verbale de luare la cunostinta si cate un
exemplar din fisa postului fiecarui salariat se vor pastra la Serviciul RUNOS.
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Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, cu sediul in orasul Siret, str. 9 Mai,
nr.3, jud. Suceava a fost infiintat la data de 01.06.2003 prin Ordinul Ministrului
Sanatatii si Familiei nr.348/12.04.2003 g a Deciziei nr.91/24.04.2003 a Autoritatii
de Sanatate Publica a judetului Suceava, cu modificarile s completarile
ulterioare.

Spitalul functioneaza in baza legislatiei existente, a Regulamentului de
Organizare si Functionare si a Contractului Colectiv de Munca k nivel de unitate.

Ca urmare a noii organizari, Comitetul director al spitalului, de comun
acord au sindicatul « Sanitas = al spitalului, adopta prezentul Regulament Intern,
care sa reglementeze raporturile si relatile de munca din cadrul unit&tii.

In noul cadru organizatoric d unitatii, fiecare salariat poarta raspunderea
pentru indeplinirea sarcinilor ce-i revin, pentru apararea bunurilor unitati,
asigurarea ordinei, disciplinei si profesiunii precum si pentru realizarea unor
servicii de specialitate corespunzatoare in vederea prevenirii § Tmbunatatirii
sanatati populatiei, pentru asigurarea capacitati de munca s creatie a
oamenilor.

CAPITOLUL I - Dispozitii generale
Art.I (1) Prezentul Regulamentul Intern intocmit in temeiul art. 241-246
Legea nr. 53/2003 - Codul Muncii -republicat §i reglementeaza regulile
privind:
a) protectia, igiena si securitatea iTn munca;
b) reguli privind respectarea principiului nediscrimindrii §i a inlaturarii
oricaror forme de incalcarea demnitatii,
¢) depturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;
d) procedura de solutionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale
salariatilor; '
e) reguli privind disciplina muncii;
f) raspunderea disciplinard-abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile ;
g) reguli referitoare la procedura disciplinara;
h) modalitatile de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale specifice;
i) criterii si procedura de evaluare profesionald a salariatilor unitatii. cadrul
Spitalului de Psihiatrie Cronici Siret.
Art.2 Salariatii unitatii, indiferent de functia pe care o detin, au obligatia sa
respecte regulile de disciplind, protectie, igiend si securitate Tn munca,
precum si celelalte reguli stabilite de conducerea unitatii pentru buna
desfasurare a activitatilor, administrarea si gestionarea corespunzatoare a
patrimoniului.
Art.3 (1) Regulamentul se aplicd tuturor salariatilor unitatii indiferent de
durata contractului individual de munca, de atributiile pe care le indeplinesc
si de functia pe care o ocupa, denumiti in continuare personalul Spitalului de




Psihiatrie Cronici Siret, precum si a persoanelor care lucreaza in cadrul
unitdtii pe baza de delegare sau detasare.

(2) Prezentul Regulament se aplica salariatilor unitatii, in cazurile in care isi
desfasoara activitatea 1n sediu, sectii exterioare, precum si in toate
activitatile legate de locul sau de munca (deplasari, detasari, etc).

(3) Personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza stagii de pregatire
profesionald, cursuri de perfectionare, specializare are obligatia de a respecta
Regulamentul spitalului pe toata durata prezentei in unitate.

(4) Firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a
respecta Regulamentul 1n afara atributiilor §i clauzelor prevazute in
contractele incheiate intre parti (curdtenia spitalului, pastrarea linistii si
pastrarea integritatii bunurilor cu care intra In contact).

(5) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din
prezentul regulament se aplica Tn mod corespunzdtor oricaror altor persoane,
sau altor activitafi pe timpul prezentei in unitate.

Art.4 (1) Relatiile de munca se bazeaza pe principiul consensualismului si al
bunei credinte.

(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de muncad dintre angajator si
salariat se stabilesc potrivit legii, in cadrul contractului individual de munca.

(3) Salariatii un pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute de lege.

(4) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile
recunoscute de lege sau limitarea acestora este lovita de nulitate.

(5) Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, angajatorul si salariatii se
vor informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractului
individual de munca, contractului colectiv de munca.

Art.5 .Dispozitiile prezentului Regulament pot fi completate prin dispozitii
interne/specifice de serviciu, privind organizarea si disciplina muncii, emise
de reprezentantul legal al Spitalului.

Art.6 (1) Regulamentul intern se afiseaza la sediul Angajatorului.

(2) Regulamentul Intern se va aduce la cunostinta fiecarui salariat, sub
semndturd, continutul acesuia (in copie) se va pune la dispozitia acestora
prin afisare si la cerere.



.”'Conducerea Sptitalului

Art.7 (1) Conducerea spitalului este asiguratd de manager si Comitetul
director care se Intruneste n sedinte de lucru ori de cate ori este necesar.
Art.8 (1) In cadrul spitalului functioneaza Consiliul de administratie care are
rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si
functionare a spitalului.
(2) Consiliul de Administratie al Spitalului este format din:
- 2 reprezentanti ai D.S.P. Suceava;
- 2 reprezentanti ai Consiliului Local Siret;
- 1 reprezentant al Primarului Orasului Siret;
- 1 reprezentant al Colegiului Judetean al Medicilor Suceava, cu statut de
invitat;
- 1 reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de
invitat.

CAPITOLUL II Norme privind protectia, igiena si securitatea in
munca in cadrul spitalului
Art.9 (1) Fiecare salariat are obligatia sa asigure aplicarea masurilor
referitoare la securitatea si sandtatea sa in munca, precum si a celorlalti
salariati.
(2) Pentru desfasurarea activitatii in condifii de securitate si sanatate,
personalul are urmatoarele obligatii:
a) sa isi Tnsuseasca §i sa respecte normele si instructiunile de protectia
muncii §i masurile de aplicare a acestora;
b) sa desfagoare activitatea in asa fel incat sa nu se expuna la pericol de
accidentare sau imbolnavire profesionala, atdt persoana proprie cat si a
colegilor;
c) sa aduca la cunostintd conducatorilor orice defectiune tehnica sau alta
situatie care constituie un pericol de accidentare sau imbolnavire
profesionala;
d) sa utilizeze corect echipamentele tehnice din dotarea institutiei;
e) sa nu procedeze la deconectarea, schimbarea sau mutarea arbitrard a
dispozitivelor de securitate a echipamentelor tehnice;
(3) Pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate si sanatate,
conducerea are urmatoarele obligatii:
a) sa asigure §i sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti angajatii
a prevederilor legale in domeniul protectiei muncii;



b) sa asigure cercetarea si evidenta accidentelor de munca si a accidentelor
usoare suferite de personal;

c) sa asigure materialele igienico-sanitare specifice activitatii desfasurate;
Art.I0(1) In caz de evenimente deosebite, de accidente la locul de munca,
fiecare salariat va informa de urgenta conducerea institutiei.

(2) Toate accidentele survenite in timpul serviciului mai ales cele cu
consecinte grave, vor fi imediat aduse la cunostinta conducerii institutiei.
(3) Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe
traseul domiciliu - loc de munca si invers.

ArtI] (1) Pentru a asigura securitatea la locul de munca, salariatii
spitalului au urmatoarele obligatii:

a) salariafii raspund pentru respectarea normelor de igiend si de tehnica
securitatii muncii;

b) fumatul este permis numai in locurile special stabilite si semnalizate
corespunzator, fara a fi afectatd buna desfasurare a activitatii institutiei;

c) se interzice pastrarea, distribuirea sau vanzarea de substante sau
medicamente al caror efect pot produce dereglari comportamentale, in
incinta institutiei sau n mijloacele auto ale acesteia;

d) se interzice introducerea, distribuirea sau 1inlesnirea introducerii
bauturilor alcoolice 1n incinta institutiei sau in mijloacele auto ale acesteia.
Art.12 (1) Instruirea pe linie de securitate si sanatate Tn munca si insotirea
persoanclor aflate in spital cu permisiunea angajatorului (practicanti de la
scoala postlicealda, personal medical din alte unitati) se va face de catre
responsabilii cu securitatea In muncd din fiecare loc de munca conform

programului de instruire.

(2) Pentru lucrétorii din alte unitati din exterior care desragoard activitati pe
baza de contract prestari servicii in cadrul spitalului, serviciul tehnic va
asigura instruirea pe linie de securitate si sanatate in munca a lucratorilor
externi privind activitafile specifice unitatii -noastre, riscurile pentru
securitatea §i sdnatatea in munca precum si masurile de prevenire si protectie
la nivelul spitalului in general.

(3) Instruirea se consemneaza in fisa de instruire colectiva. Fisa de instruire
colectiva se Intocmeste in 2 exemplare din care un exemplar se va pastra la
serviciul tehnic st un exemplar de cétre angajatorul lucratorilor instruiti.

(4) In contractele de prestari servicii vor fi prevazute clauze cu privire la
instruirea lucratorilor externi pe linie de securitate i sdnatate in munca.
Art.13 (1) Spitalul are obligatia sia ia toate masurile necesare pentru
protejarea vietii §i sanatatii angajatilor.

(2) Spitalul are obligatia sd asigure securitatea si sandtatea salariatilor in
toate aspectele legate de munca.



-(3) Obligatiile salariatilor in domeniul securitafii si sanatatii in munca nu pot
aduce atingere responsabilitatii spitalului.

(4) Spitalul va lua masurile necesare pentru protejarea securitatii si sanatatii
angajatilor, inclusiv pentru activitatile de prevenire a riscurilor profesionale,
de informare §i pregatire, precum s§i punerea in aplicare a organizarii
protectiei muncii si mijloacelor necesare acesteia.
Art.14 (1) La nivelul spitalului s-a constituit un comitet de securitate si
sanatate in munca cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea
si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii §i care are urmatoarele
atributii :

a) aproba programul anual de securitate si sanatate in munca;

b) urmareste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al
imbunatatirii conditiilor de munca;

c) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale
privind securitatea si sandtatea Tn munca;

d) analizeaza factorii de risc de accidentare si imbolnadvire profesionala,
existenti la locurile de munca;

¢) analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de
muncd si a Tmbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea
-conditiilor de munca;

f) efectueaza cercetari proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor
profesionale;

g) efectueaza inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de
securitate §i sanatate in munca;

.h) informeaza inspectoratele de protectie a muncii despre starea protectiei
muncii 1n propria unitate;

1) realizeaza cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care
vizeazd schimbari ale procesului de productie (organizatorice, tehnologice,
privind materiile prime utilizate, etc.), cu implicatii in domeniul protectiei
muncn;

j) dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate §i sanatate in
munca de catre conducatorul unitatii cel pufin o datd pe an, cu privire la
situatia securitdfii §i sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse si
eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de protectie a muncii
pentru anul urmator, un exemplar din acest raport trebuie prezentat
inspectoratului teritorial de protectie a muncii;

k) wverifica aplicarea normativului-cadru de acordare si utilizare a
echipamentului individual de protectie, tindnd seama de factorii de risc
identificati;



1) verifica reintegrarea sau mentinerea in munca a salariatilor care au suferit
accidente de munca ce au avut ca efect diminuarea capacitatii de munca;

m) la nivelul fiecarui angajator se constituie un comitet de securitate si
sandtate In munca, cu scopul de a asigura implicarea salariatilor la
elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii;

n) comitetul de securitate §i sandtate Tn munca se organizeaza la angajatorii
persoane juridice la care sunt incadrati cel putin 5Osalariati;

0) 1n cazul 1n care conditiile de muncd sunt grele, vatamatoare sau
periculoase, inspectorul de munca poate cere infiintarea acestor comitete si
pentru angajatorii la care sunt incadrati mai pugin de 50 salariati.

p) in cazul in care activitatea se desfasoara in unitati dispersate teritorial, se
pot infiinta mai multe comitete de securitate si sdnatate In munca. Numarul
acestora se stabileste prin contractul de munca aplicabil.

q) comitetul de securitate si sanatate in muncd coordoneazd masurile de
securitate si sandtate in munca si In cazul activitatilor care s¢ desfasoara
temporar, cu o duratd mai mare de 3 luni;

1) in situatia in care nu se impune constituirea comitetului de securitate si
sandtate Tn munca, atributiile specifice ale acestuia vor fi indeplinite de
responsabilul cu protectia muncii numit de angajator;

(2) Componenta, atributiile specifice si functionarea comitetului de
securitate si sandtate in munca sunt reglementate prin ordin al Ministrului
muncii §i solidaritatii sociale.

CAPITOLUL I111. Reguli privind respectarea principiului nediscrimindrii
si al inldaturarii oricaror forme de incdlcare a demnitdtii

Art. 15 (1) Spitalul respecta principiul libertatii alegerii locului de munca, a
profesiei, a meseriei sau a activitatii pe care urmeaza sa o presteze salariatul.
(2) Niciun salariat nu poate fi obligat si munceasca sau sa nu munceasca
intr-un anumit loc de munca ori intr-o anumita profesie, conform legislatiei
in vigoare.

(3) Niciun salariat nu poate fi fortat sa indeplineasca orice munca sau
serviciu sub amenintare, ori pentru care salariatul nu si-a exprimat
consimtamantul in mod liber.

Art.16 (1) Tuturor salariatilor le sunt recunoscute dreptul la plata egala
pentru munca egala, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia
datelor cu caracter personal precum si dreptul la protectie Impotriva
concedierilor colective.

(2) Tuturor salariatilor le este recunoscut dreptul la libertatea gandirii sl
<;!Xprimarii, cu respectarea ordinii de dreptatii a bunelor moravuri.



Art.17 (1) In cadrul spitalului, in relatiile de munca functioneazi principiul
egalitafii de tratament fatd de tofi salariatii, sunt respectate principiul
nediscrimindrii, precum si principiul egalitatii de sanse intre femei si barbati.
Relatiile de munca se bazeaza pe principiul consensualitafii si al bunei
credinte.
(2) Orice salariat care presteaza o muncd, beneficiazd de respectarea
demnitatii si a constiintei sale fara nici o discriminare.
(3) Spitalul asigura intreg cadrul organizatoric pentru evitarea tuturor
formelor de discriminare directa sau indirectd fata de orice salariat, pe motiv
ca acesta apartine unei rase, etnii, religii, optiune politicd, handicap,
categorie sociala defavorizatd, ori datoritd convingerilor, varstei,
dizabilitatilor, bolilor cronice necontagioase, infectarii HIV, a sexului, a
orientarii sexuale, ori apartenentei la o categorie defavorizata, manifestata in
urmatoarele domenii:
- incheierea, suspendarea, modificarea sau incetarea raportului de munca;
. stabilirea atributiilor de serviciu, locului de munca sau a salariului;
~acordarea drepturilor sociale, altele decat cele ce reprezinta salariul;
-:conditii de munca echitabile si satisfacatoare;
; formarea, perfectionarea, reconversia §i promovarea profesionala;
; aplicarea masurilor disciplinare;
stabilirea de salarii egale pentru munca egala;
- protectie impotriva somajului;
=:dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta.
(4) In cadrul relatiilor dintre angajati, precum si a relatiilor dintre angajati si
alte persoane fizice cu care vin in contact in indeplinirea sarcinilor de
serviciu, se interzice orice comportament care prin efectele lui defavorizeaza
sau supune unui tratament injust sau degradant o persoana sau un grup de
persoane.
(5) Nu constituie o incélcare a prezentului regulament refuzul de a angaja o
persoana care nu corespunde cerintelor postului si standardelor profesionale,
tat timp cat aceasta nu constituie act de discriminare.
(6) Constituie abatere de la prezentul regulament orice comportament cu
aracter nationalist - sovin, de instigare la ura rasiala sau nationala, ori acel
omportament ce vizeaza atingerea demnitdtii sau crearea unei atmosfere
intimidante, ostile, degradante, umilitoare sau ofensatoare indreptate
i mpotriva unei persoane sau a unui grup de persoane.
(7) Masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei §i barbati si
pentru eliminarea discriminarii directe si indirecte pe criterii de sex se aplica
in conformitate cu prevederile Legii 202/2002 privind egalitatea de sanse
intre femei si barbati. Incilcarea regulilor privind respectarea principiilor



"“'nediscrimindrii si a Inlaturarii oricarei forme de incalcare a demnititii,
constituie abatere disciplinara.
Art. 18 (1) Hartuirea sexualad a unei persoane de catre o altd persoana la locul
de munca este considerata discriminare dupa criteriul de sex si este interzisa.
(2) Hartuirea sexuald reprezintd orice formda de comportament nedorit,
constaind 1n contact fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente,
materiale vizuale ofensatoare, invitatii compromitatoare, cereri de favoruri
sexuale sau orice alta conduitd cu conotatii sexuale, care afecteaza
demnitatea, integritatea fizica si psihica a persoanelor la locul de munca.
(3) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit
drept hartuire sexuald, avand ca scop:
a) de a crea la locul de munca o atmosfera de intimidare, de ostilitate sau de
descurajare pentru persoana afectata;
b) de a influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste
promovarea profesionald, remunerafia sau veniturile de orice naturd ori
accesul la formarea si perfectionarea profesionald, in cazul refuzului acesteia
de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata sexuala.
(4) Toti salariatii trebuie sa respecte regulile de conduitd si raspund in
conditiile legii pentru incalcarea acestora.
(5) Angajatorul nu permite §i nu va tolera harfuirea sexuald la locul de
munca si face public faptul ca incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de
hartuire sexuald, indiferent cine este ofensatorul, ca angajatii care incalca
demnitatea personald a altor angajati, prin orice manifestare confirmata de
hértuire sexuald la locul de munca, vor fi sanctionati disciplinar.
(6) Persoana care se considera hartuita sexual va raporta incidentul printr-o
plangere in scris, care va contine relatarea detaliata a manifestarii de hartuire
sexuala la locul de munca.
(7) Angajatorul va oferi consiliere si asistentd victimelor actelor de hartuire
sexuald, va conduce investigatia In mod strict confidential si, in cazul
confirmarii actului de hartuire sexuald, va aplica masuri disciplinare.
(8) La terminarea investigatiei se va comunica pargilor implicate rezultatul
anchetei.
(9) Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hirfuire sexuald, atat
impotriva reclamantului, cat si Tmpotriva oricarei persoane care ajutd la
investigarea cazului, vor fi considerate acte discriminatoare si vor fi
sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.
(10) Hartuirea sexuald constituie §i infractiune.
(11) Potrivit dispozitiilor art. 203 indice I din Codul penal, cu modificarile
ulterioare, hartuirea unei persoane prin amenintare sau constrangere, in
scopul de a obtine satisfactii de naturd sexuald, de catre o persoand care
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abuzeaza de autoritatea sau influenta pe care i-o confera functia indeplinita
la locul de munca se pedepseste cu Inchisoare de la 3 Iuni la 2 ani sau cu
amenda.

Art.19 (1) Angajatii au obligatia sa facad eforturi in vederea promovarii unui
climat normal de muncd in unitate, cu respectarea prevederilor legii, a
contractelor colective de muncd, a regulamentului intern, precum si a
drepturilor si intereselor tuturor salariatilor.

(2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care sa incurajeze
respectarea demnitatii fiecarei persoane, pot fi derulate proceduri de
solutionare pe cale amiabila a plangerilor individuale ale salariatilor,
inclusiv a celor privind cazurile de violentd sau hartuire sexuald, in
completarea celor prevazute de lege.

CAPITOLUL 1V Drepturile si obligatiile partilor

IV.1.Drepturile si obligatiile salariatului:

Art. 20 (1) Salariatul are, in principal, urmatoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptdmanal;

¢) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la securitate si sdnitate in munci;

g) dreptul la acces la formarea profesionala;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

1) dreptul de a participa la actiuni colective;

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

n) alte drepturi prevdazute de lege sau de contractele colective de munca
aplicabile.

(2) Salariatului i revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) obligatia de a realiza norma de muncad sau, <lupa caz, de a indeplini
atributiile ce i revin conform fisei postului;

b) obligatia de a respecta disciplina muncii;
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‘c) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in
contractul colectiv de munca aplicabil, precum si in contractul individual de
munca;

d) obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de
servicm;

e) obligatia de a respecta masurile de securitate si sdnatate a muncii in
unitate;

f) obligatia de a respecta secretul de serviciu;

g) alte obligatii prevazute de lege sau de contractele colective de munca
aplicabile.

h) obligativitatea de a pastra anonimatul si confidentialitatea datelor
pacientului in toate sectiile/compartimentele unitatii spitalicesti;

1) obligativitatea respectarii dreptului pacientului conform Legii nr.46/2003,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.21 Confidentialiatea datelor pacientului:

(1) Spitalul dispune si aplica politici si proceduri de asigurare a protectiei
tuturor informatiilor confidentiale, a informatiilor reprezentand drept de
proprietate al pacientilor.

(2). Spitalul are obligatiile:

- sa respecte confidentialitatea fatd de terti asupra datelor si informatiilor
decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor precum si intimitatea si
demnitatea acestora asa cum este stabilit In Legea 46/2003;

, pastrarii confidentialitatii datelor pacientului. Spitalul dispune si aplica
politici si proceduri de asigurare a protectiei tuturor informatiilor
confidentiale, a informatiilor reprezentand drept de proprietate al clientilor;

; pastrarii sectrete a parolei de acces in cadrul aplicatiilor informatice
instalate in cadrul spitalului, precum si obligatia schimbarii parolei de acces
la intervalele recomandate sau in cazul in care aceasta a fost dezvaluita
accidental;

- de a lua masuri de protejare a datelor impotriva accesului neautorizat,
dezvaluirii, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ ilegale precum
si impotriva oricarei forme de prelucrare ilegala;

- de a nu scoate in afara spitalului documente care confin informatii privind
pacientii. Este interzisa orice forma de copiere a datelor continute in baza de
date a spitalului.

a) Confidentialitatea este asigurata prin :
¢ instruirea personalului privind protectia informatiilor confidentiale obtinute
in timpul actului medical si a dreptului de proprietate a clientilor sai. Acesta
c.erintd este inscrisa 1n fisa postului;
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- semnarea unui angajament deontologic de catre intreg personalul din spital
prin care fiecare salariat se obliga:

 sa pastreze confidentialitatea tuturor datelor, informatiilor si
documentelor de orice fel de la locul de munca si de la nivelul intregului
spital;
* sa nu foloseascd in interes personal sau pentru alte persoane datele,
documentele si faptele referitoare la activitatea spitalului, asupra carora
detine informatii,
* sd apere integritatea patrimoniald de orice fel (materiala, morala, etc) a
spitalului.
b) Activitati specifice de prevenire a transmiterii involuntare a informatiei
private:
- asigurarea accesului controlat in spital;
» circulatia codificata a informatiilor private;
- cliberarea de informatii doar la cerere si sub semnaturd catre persancle
autorizate;
- securitatea si confidentialitatea arhivarilor;
- parolarea accesului la calculator;
c) Alte prevederi privind confidentialitatea:

Este interzisd accesarca bazelor de date medicale si informatii
medicale privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale care sunt confidentiale chiar si
dupa decesul acestuia.

Este interzisa accesarea bazelor de date medicale si informatii
medicale 1n afara obligatiilor de servici si/sau fumizarea acestora catre terti
in lipsa unei aprobari scrise a Directorului Medical sau Managerului si/sau
folosirea aplicatiilor informatice in afara scopului pentru care au fost create.

V2. Drepturile si obligatiile angajatorului:

Art.22 (1)Angajatorul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;
b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecarui salariat, in conditiile
legii; _
c) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva
legalitatii lor;
d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de
servicm;
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€) sd constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile
corespunzatoare, potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si
regulamentului intern;

f) sd stabileasca obiectivele de performantd individuala, precum sl
criteriile de evaluare a realizarii acestora.

(2) Angajatorului ii revin, in principal, urmatoarele obligatii:

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

b) sda asigure permanent conditiile tehnice §i organizatorice avute in
vedere la elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzatoare de
munca;

c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul
colectiv de munca aplicabil si din contractele individuale de munca;

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

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

f) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum
sl sd retind §i sd vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, Tn
conditiile legii;

g) sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sd opereze
inregistrarile prevazute de lege;

h) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atestd calitatea de
salariat a solicitantului;

1) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.
j) in perioada de carantind sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in
unele sectii, de ex. nou nascuti, interzice vizita apartinatorilor pe sectie.

CAPITOLUL vV
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU
RECLAMATILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.23 Salariatii si angajatorul au obligatia sd solutioneze conflictele de
munca prin buna intelegere sau prin procedurile stabilite de dispozitiile
legale 1n vigoare.
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V. 1.Solutionarea cererilor salariatilor

Art.24 (1) La solicitarea scrisa a salariatului sau a unui fost salariat,

angajatorul este obligat sa ii elibereze acestuia :

a) copii ale documentelor existente in dosarul personal;

b) copii ale paginilor din registrul electronic care cuprind inscrierile

referitoare la persoana sa §i sau/un document care sd ateste activitatea

desfasurata de acesta, durata activitatii, salariul, vechimea in munca, in

meserie §i in specialitate, asa cum rezultd din registrul general de

evidenta din dosarul personal, in termen de 15 zile de la data solicitarii.

(2) Angajatorul va elibera documentele in copie certificatd de

reprezentantul legal al angajatorului sau de persoana imputernicitd de

angajator pentru conformitate cu originalul.

V.II.Solutionarea petitiilor

VL 1. Petitie-notiune

Art.25 (1) Prin petitie se intelege cererea, reclamatia, sesizarea sau

propunerea formulata in scris sau prin e-mail, adresata de un cetdtean sau

de o organizatie legal constituitd, In numele colectivului pe care il

reprezintd  (cuprinzdnd  obligatoriu  datele de identificare ale

petitionarului).

(2) Prin cerere se solicitd emiterea/adoptarea unui act administrativ sau

efectuarea unei operatiuni administrative in temeiul unui drept subiectiv

sau unui interes legitim.

(3) Prin reclamatie se contestd un act administrativ sau modul de

rezolvare a unei petitii.

(4) Prin sesizare se informeazd autoritatea publicd cu privire la o

problema de interes public/personal.

Elementele petitiei

1) Petitia cuprinde urmatoarele elemente:

- nume, prenume/denumirea petitionarului;

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

- denumirea autoritafii publice;

- obiectul petitiei i justificarea acesteia;

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

2) Petitia va fi nsotita, dupa caz, de Imputernicirea datd reprezentantului

legal, dacd este cazul, de documente sau dovezi prevazute de

reglementarile legale In vigoare sau socotite utile de catre petitionar

pentru sustinerea petitiei.
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Sanctiuni pentru lipsa elementelor petitiei

(1) Petitiile anonime sau nesemnate nu se iau in considerare sl se
claseaza, exceptand cazul cand semnaleaza incalcari ale legii.

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

Petitiile gresit adresate sunt trimise in termen de 5 zile calendaristice
de la inregistrare de cdtre Compartimentul de Relatii cu Publicul
autoritatilor publice care au ca atributii rezolvarea problemelor sesizate,
urmand ca in acelasi termen petitionarul sa fie Instiintat despre transferul
petitiei.

Autoritatea publica este obligata sa primeasca si sa Inregistreze petitia
sau alte documente prezentate in cadrul procedurii de indata.
Compartimentul relatii cu publicul primeste, inregistreaza petitia in
Registrul unic al petitiilor st se ingrijeste de rezolvarea petitiilor si de
expedierea raspunsurilor catre petifionari.

a) In cazul petitiilor/documentelor depuse personal sau prin
reprezentant, la sediul autoritdtii publice, Compartimentul de Relatii cu
Publicul elibereaza dovada inregistrarii lor.

Pacientul/apartinatorii si vizitatorii au dreptul la accesul neingradit la
registrul de sugestii, reclamatii §i sesizdri, existent la nivelul
Compartimentul de Relatii cu Publicul.

Deasemenea, la nivelul Spitalului, hol - intrare, este amplasata o cutie
de reclamatii si sugestii, sesizari, unde pacientii, apartinatorii §i vizitatorii
au acces §i pot depune petitii.

Acestea se vor colecta de catre reprezentantul compartimentului
Relatii cu Publicul, care va inregistra in Registrul de Petitii si Reclamatii,
ulterior va analiza in Comisia de analiza plangeri si reclamatii, desemnata
prin decizia managerului Spitatului.

In functie de obiectul petitiei acestea vor fi directionate citre
compartimentului specializat, competent in solutionarea acesteia.

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

¢) In cazul petitiilor/documentelor depuse prin mijloace de posti
electronica, la adresa psihiatriesiret@yahoo.com, spitalul este obligata
sa comunice 1n cel mult 2 zile, prin aceleasi mijloace, numarul de
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inregistrare al petitiei. In caz de litigiu, dovada depunerii petitiei prin
posta electronica, respectiv a comunicarii numarului de inregistrare,
constd Tn mesajul salvat in dosarul ,trimise" al contului de posta
electronica.

Pentru gestionarea in bune conditii a activitafii de solutionare a
petitiilor prin mijloace electronice, autoritatile publice au obligatia de a
asigura, prin paginile de internet proprii, posibilitatea ca petitiile sa fie
depuse on-line iar petitionarul si primeascd automat dovada de
inregistrare.

d) Petitiile pot fi formulate verbal in cadrul programului cu publicul,
audientelor, audierilor s§i sedintelor publice. Aceste petitii vor fi
consemnate in scris §i evidentiate In Registrul Petitiilor de catre
purtatorul de cuvant si vor fi analizate prin grija Comisiei de Solutionare
a Petitiilor (desemnata de managerul unitatii).

VII.2. Modul de solutionare a petitiilor
Modul de solutionare al petitiilor

(1) Pentru solutionarea legala a petitiillor ce le sunt adresate
conducatorul institutiei publice sesizate va dispune masuri de
cercetare si analiza detaliat a tuturor aspectelor sesizate. In acest sens
petitiile, n functie de problematica acestora vor fi date spre rezolvare,
de catre Comisia de analiza a reclamatiilor si sugestiilor:

[.Consiliului de Etica

2.Comisiei de Disciplina

3.Comitetului Director

4.Altor compartimente de specialitate (sectii, departamente
implicate). Compartimentul Relatii cu Publicul este obligat sa
urmareasca solutionarea si redactarea In termen a raspunsului.

Semnarea raspunsului se face de catre conducatorul autoritdtii sau
institutiei publice ori de persoana imputernicitd de acesta, precum si
de seful compartimentului care a primit spre solutionare petitia. In
raspuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei
adoptate.

Expedierea raspunsului catre petitionar se face numai de catre
compartimentul pentru relatii cu publicul, care se ingrijeste si de
clasarea si arhivarea petitiilor. In cazul in care prin petitie sunt
sesizate anumite aspecte din activitatea unei persoane, aceasta nu
poate fi solutionatd de persoana in cauza sau de catre un subordonat al
acesteia.
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(2) Rezolvarea petitiei poate fi efectuatd numai in limitele
competentelor conferite atributiile stabilite prin actele nonnative in
vigoare (inclusiv Regulamentul de organizare si functionare al
institutiei).

(3) In situatia in care un petitionar adreseazd mai multe petitii,
sesizand aceeasi problemad, acestea se vor conexa ori, dupa caz, cea
de-a doua se va clasa, daca raspunsul la prima a fost deja trimis
petitionarului.

VIL.3. Termen de solutionare a petitiilor

Art.26 (1)Termenul general de solutionare a petitiilor este de 30 de
zile de la data inregistrarii.

(2) In situatia in care aspectele sesizate prin petitic necesiti o
cercetare mai amadnuntitd, conducatorul autoritatii publice poate
prelungi acest termen cu cel mult 15 zile.

(3) In cazul in care petitiile se primesc de la o altd autoritate ori
institutie publica, curge un nou termen de 30 de zile.

(4) Petitiile care intd in competenta de solutionare a unor alte
autoritati ori institutii publice, se trimit acestora in termen de 5 zile de
la inregistrare.

VIL4. (1) Compartimentul relatii publice este compartimentul care
asigurda 1ndeplinirea atributiilor spitalului in ceea ce priveste
comunicarea cu publicul, primirea, evidenta/inregistrarea, urmarirea
stadiului de solutionare, solutionarea si expedierea corespondentei
petitiilor, potrivit competentei compartimentului.

(2) Compartimentul relatii publice 1indeplineste urmatoarele
atributii:

cu caracter general:

a. Intocmeste documentele de planificare anuald a comunicarii, la
nivelul unitatii,

b. Gestioneaza relatiile cu mass-media, monitorizeaza modul de
prezentare a activitatii unitatii de catre presa scrisa si audio - vizuala
si prezintd Managerului analize si sinteze gen ,,revista presei";

c. Asigura difuzarea informatiilor cu caracter public catre intregul
personal al Spitalului;

d. Evalueaza lunar stadiul indeplinirii obiectivelor de comunicare
si raporteazd Managerului rezultatele analizei efectuate;

e. Sprijind pe timpul documentdrii §i fumizeaza informatii de
interes public ziaristilor din massmedia;
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f Pregateste si asigura prezentarea in presa centrald a informatiilor
referitoare  la cele mai importante evenimente din activitatea
Spitalului;

g Redacteaza proiecte de raspuns la petitii, materialelor aparute in
presa centrala si locala care vizeaza personalul §i compartimentul din
care fac parte, cu aprobarea sefului structurii respective;

h. Organizeazd, in urma deciziei conducerii §i cind situatia
concretd impune acest lucru conferinte sau brefing-uri de presa, iar
dupa desfasurarea acestora informeaza conducerea despre problemele
deosebite;

i Realizeaza, din punct de vedere al continutului, actiuni de
mediatizare prin intermediul retelei Internet;

j. Prezentarea, in numele conducerii Spitalului, a pozitiei oficiale
fata de diferite cazuri, situatii in care institutia este vizata;

k. Transmiterea operativa, prin aparitii publice, a unor informatii
reale si credibile in cazul producerii unor evenimente deosebite.

in domeniul relatiilor cu publicul:

a) examineaza continutul si repartizeaza corespondenta adresata in
orice forma, inclusiv in formd electronica, Spitalului catre
compartimentele competente sd o analizeze i sd solutioneze
solicitarile formulate;

b) inregistreaza si solutioneaza petitiile care nu intrd in competenta
specializata de analiza i raspuns a unui alt compartiment din cadrul
Spitalului;

c) solicita informatii de la celelalte compartimente din Spital, in
scopul rezolvarii cererilor si sesizarilor primite, formularii si
transmiterii raspunsului catre petitionari, in termenele prevazute de
Ordonanta Guvernului nr. 27/2002 privind reglementarea activitatii de
solutionare a petitiilor;

d) solutioneaza lucrarile repartizate direct, spre analiza, de catre
manager;

e) intocmeste periodic, la solicitarea conducerii Spitalului,
informari privind problematica si principalele aspecte ce se desprind
din activitatea compartimentului, inclusiv propuneri de desfasurarea a
activitatii;

f) realizeaza expedierea raspunsurilor catre toti petitionarii care au
adresat solicitari solutionate in cadrul compartimentului;

g) organizeazd evidenta documentelor primite, intocmite si
transmise la nivelul compartimentului;
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h) intocmeste rapoarte de activitate periodice, in legaturd cu
activitatea compartimentului, cu date statistice ori informatii necesare
conducerii Spitalului;

1) indeplineste orice alte sarcini primite de la conducerea
Spitalului, cu prioritate in domeniul relational cu publicul, in
domeniul sdu de competenta;

in domeniul comunicarii:

a)  asigura relationarea si comunicarea directd cu petitionarii,
prin serviciul de registraturd si prin preluarea apelurilor
telefonice;

b)  asigurd comunicarea in exterior a informatiilor sau
dispozitiilor date de cétre superiorii ierarhici, din ordinul si
numai cu acordul acestora, In scopul informadrii cetdtenilor
sau a institutiilor interesate;

c) elaboreazd  strategii de  comunicare la  nivelul
compartimentului, in ceea ce priveste activitatea acestuia, in
scopul imbunatatirii continue a relatiei cu petitionarii i cu
institutiile publice;

d) colaboreaza cu alte institutii publice in domeniul promovarii
si extinderii modalitatilor de comunicare interinstitutionale,
prin participarea la seminarii, colocvii §i alte asemenea
reuniuni, in vederea consolidarii si aprofundarii tehnicilor de
comumcare;

Atributii referitoare la registratura generala:

a) primeste si Inregistreaza in registrul propriu petitiile adresate

Spitalului si o transmite, pe baza de condici, catre compartimentele

din Spital si unitatile aflate in subordinea acestuia, competente;

b) asigura programul zilnic de lucru cu publicul pentru depunerea

de petitii, cereri, sesizari sau alte solicitari de informatii si/sau

solicitari telefonice;

Art.27 La nivelul Compartimentului relatii publice sunt constituite

urmatoarele evidente:

- registrul general de evidenta a petitiilor Spialului;

- condica de predare-primire a petiilor precum si a raspunsurilor

date

- condica de prezenta.
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CAPITOLUL VI
Reguli specifice privind disciplina muncii in unitate

VIL.1.Timpul de munca
Art.28 (1) Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe
sectii si compartimente de muncad, cu trecerea orei de incepere a programului
si ora de terminare a programului.

(2) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de seful de
compartiment/serviciu/asistenta sefa/medicul sef, care are obligatia de a
confirma prin semnaturd, concordanta prezentei din sectie cu cea din
condica.

Art.29 Timpul de munca reprezintd orice perioadd in care salariatul
presteaza munca, se afla la dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile
si atributiile sale, conform prevederilor contractului individual de munca,
contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare.
Art.30 (1) Pentru salariatii angajati cu norma intreagd durata normald de
munca este de 8 ore / zi si 40 ore / saptamana.

(2) Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe
saptamana, inclusiv orele suplimentare.

(3) Prin exceptie, durata timpului de munca, ce include si orele suplimentare,
poate fi prelungita peste 48 de ore pe saptdmana, cu condifia ca media orelor
de munca, calculata pe o perioada de referintd de 4 luni calendaristice, sa nu
depaseasca 48 de ore pe saptamana.

(4) Pentru anumite activitati sau profesii stabilite prin contractul colectiv de
munca aplicabil, se pot negocia, prin contractul colectiv de munca respectiv,
perioade de referintd mai mari de 4 luni, dar care sa nu depaseasca 6 luni.
Art.31 (1) In unitatile sanitare, asistenta medicald este asigurati fard
intrerupere de cétre personalul medical, superior, mediu , auxiliar, precum si
de celalalt personal din sectoarele anexe.

(2) Timpul de munca, organizarea garzilor in unitatile sanitare se face
conform Regulamentului MLS.P. aprobat prin Ordinul MSP nr. 870/2004.
Art.32 (1) Asigurarea continuitatii asistentei medicale de catre personalul
mediu i auxiliar precum si alte activitati se face prin organizarea
programului de lucru in ture In program de 8 ore sau 12 cu 24 ore, conform
Ordinului M.S.P nr. 870/2004 si Contractului colectiv de munca pe ramura
sanitara.
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Art.33 (1) In cadrul unitatii se desfasoara program de lucru egal de 8 ore, de
7 ore, de 6 ore pe zi, organizat conform prevederilor legale- Ord. ML.S. nr.
245/2003; Ord. MLS. nr. 870/2004.

(2) In baza condicii de prezentd si a graficelor de lucru, se intocmesc
pontajele de lucru, care in mod obligatoriu trebuie sa reflecte situatia reala a
fiecarui salariat: prezenta la serviciu, concediu de odihna, concediu medical,
concediu fard plata, concediu ingrijire copil.

VI.2.Munca suplimentara

Art.34 (1) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de munca
saptamanal (pentru salariatii angajati cu norma intreagd durata normala a
timpului de munca este de 8 ore pe zi si de 40 de ore pe sdptimanad), este
consideratd munca suplimentara.

(2) Munca suplimentara nu poate fi efectuatd fara acordul salariatului, cu
exceptia cazului de fortda majord sau pentru lucrdri urgente destinate
prevenirii producerii unor accidente ori 1Inlaturdrii consecintelor unui
accident.

(3) Munca suplimentarda se compenseaza prin ore libere platite in
urmatoarele 60 de zile calendaristice dupa efectuarea acesteia.

(4) In aceste conditii salariatul beneficiaza de salariul corespunzator pentru
orele prestate peste programul normal de lucru.

(5) In cazul in care compensarea prin ore libere plitite nu este posibila,
munca suplimentard va fi platita conform legislatiei in vigoare.

(6) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a
timpului de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul
Ministerului ~ Sanatatii  Publice nr.  870/2004 pentru  aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca in unitafi sanitare.

VI1.3.Munca de noapte

Art.35 (1) Munca prestatd intre orele 22:00-6:00 este consideratd munca de
noapte.

(2) Durata normala a timpului de lucru, pentru salariatul de noapte, nu

va depasi o medie de 8 ore pe zi, calculatd pe o perioada de referinta de
maximum 3 luni calendaristice, cu respectarea prevederilor legale cu privire
la repausul saptamanal.

(3) Durata normald a timpului de lucru pentru salariatii de noapte a caror
activitate se desfasoard 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 prevazutd 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
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superior.Angajatorul este obligat si acorde perioade de repaus compensatorii
echivalente sau compensare in bani a orelor de noapte lucrate peste durata de
8 ore.

(4) Salariatii de noapte beneficiaza:

a) fie de program de lucru redus cu o ora fatd de durata normala a zilei de
munca, pentru zilele in care efectueaza cel putin 3 ore de munca de noapte,
fara ca aceasta sa duca la scaderea salariului de baza;

b) fie de un spor pentru munca prestatd in timpul noptii de 25% din
salariul de baza, daca timpul astfel lucrat reprezinta cel putin 3 ore de noapte
din timpul normal de lucru.

(5) Salariatii care urmeaza sa desfasoare munca de noapte sunt supusi unui
examen medical gratuit Tnainte de Inceperea activitafii si, dupa aceea,
periodic.

(6) Este considerat program in ture: de zi si de noapte: sistemul 8/16, 12/24
ore, salariatul avand obligatia efectuarii serviciului in ture, conform
graficului aprobat si contractului individual de munca.

VI.4.Repausul

Art.36 Perioada de repaus reprezintd orice perioada care nu este timp de
munca.

Art.37 (1) In cazurile in care durata zilnici a timpului de munca este mai
mare de 6 ore, salariatii au dreptul la pauzd de masa si la alte pauze, in
conditiile stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil.

(2) Pauzele, cu exceptia dispozitiilor contrare din contractul colectiv de
munca aplicabil si din regulamentul intern, nu se vor include in durata
zilnica normala a timpului de munca.

(3) Salariatii au dreptul intre doud zile de munca la un repaus care nu poate
fi mai mic de 12 ore consecutive.

Art.38 (1) Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate
fi mai mic de 8 ore intre schimburi.

(2) Repausul saptamanal se acordd in doua zile consecutive, de regula
sambata si duminica.

(3) Repausul saptamanal se acorda in doua zile consecutive, de regula
sambata si duminica.

(4) In cazul in care repausul in zilele de sdmbiti si duminici ar prejudicia
interesul public sau desfasurarea normald a activitatii, repausul saptamanal
poate fi acordat si in alte zile stabilite prin contractul colectiv de munca
aplicabil sau prin regulamentul intern; salariatii vor beneficia de un spor la
salariu stabilit prin contractul colectiv de munca sau, dupa caz, prin
contractul individual de munca.
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VI.5Concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor

(1) Durata minimda a concediului de odihnd anual este de 20 de zile
lucrétoare.

(2) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul
individual de muncd, cu respectarea legii si a contractelor colective de
muncd aplicabile.

(3) Sérbdtorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite
stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil nu sunt incluse in durata
concediului de odihnd anual.

(4) La stabilirea duratei concediului de odihnd anual, perioadele de
incapacitate temporard de munca si cele aferente concediului de maternitate,
concediului de risc maternal si concediului pentru ingrijirea copilului bolnav
se considera perioade de activitate prestata.

(5) In situatia in care incapacitatea temporard de munci sau concediul de
maternitate, concediul de risc maternal ori concediul pentru ingrijirea
copilului bolnav a survenit in timpul efectuarii concediului de odihna anual,
acesta se Intrerupe, urmind ca salariatul si efectueze restul zilelor de
concediu dupa ce a incetat situatia de incapacitate temporard de muncd, de
maternitate, de risc maternal ori cea de ingrijire a copilului bolnav, iar cand
nu este posibil urmeaza ca zilele neefectuate sa fie reprogramate.

(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihnd anual si in situatia in care
incapacitatea temporara de munca se mentine, in conditiile legii, pe intreaga
perioadd a unui an calendaristic, angajatorul fiind obligat sa acorde
concediul de odihnd anual intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul
urmator celui in care acesta s-a aflat in concediu medical.

Art.39 Efectuarea concediului de odihna

(1) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an.

(2) In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua,
integral sau partial, concediul de odihna anual la care avea dreptul in anul
calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauza, angajatorul este
obligat sa acorde concediul de odihnd neefectuat intr-o perioadd de 18 luni
incepand cu anul urmdtor celui in care s-a nascut dreptul la concediul de
odihnd anual.

Art.40 Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa
numai in cazul incetdrii contractului individual de munca.

Art.41 Programarea concediului de odihna

(1) Efectuarea concediului de odihna se realizeazd in baza unei programari
individuale stabilite de angajator cu consultarea salariatului. Programarea se
face pana la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmétor.
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(2) Prin programare individuald se poate stabili data efectuarii concediului
sau, dupa caz, perioada in care salariatul are dreptul de a efectua concediul,
perioada care nu poate fi mai mare de 3 luni.

(3) In cadrul perioadelor de concediu, salariatul poate solicita efectuarea
concediului cu cel putin 60 de zile anterioare efectudrii acestuia.

(4) In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul
este obligat sd stabileascd programarea astfel incat fiecare salariat sa
efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile lucratoare de concediu
neintrerupt.

(5) Salariatul este obligat sa efectueze in natura concediul de odihnd in
perioada 1n care a fost programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de
lege sau atunci cand, din motive obiective, concediul nu poate fi efectuat.
Indemnizatia de concediu:

(1) Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiaza de o
indemnizatie de concediu, care nu poate fi mai mica decat salariul de baza,
indemnizatiile si sporurile cu caracter permanent cuvenite pentru perioada
respectiva, prevazute in contractul individual de munca.

(2) Indemnizatia de concediu de odihnd reprezintda media zilnica a
drepturilor salariale prevazute la alin.(1) din ultimele 3 luni anterioare celei
in care este efectuat concediul, multiplicatd cu numarul de zile de concediu.
(3) Indemnizatia de concediu de odihna se plateste de cétre angajator cu cel
putin 5 zile lucratoare inainte de plecarea in concediu.

Art.42 Intreruperea concediului de odihna

(1) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru
motive obiective.

(2) Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de
fortd majora sau pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la
locul de munca.

: In acest caz, angajatorul are obligatia de a suporta toate cheltuielile
salariatului st ale familiei sale, necesare in vederea revenirii la locul de
muncd, precum si eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a
intreruperii concediului de odihna.

Alte concedii:

(1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile
libere platite, care nu se includ in durata concediului de odihna.

(2) Salariatii au dreptul la zile libere platite, pentru evenimente deosebite in
familie, dupa cum urmeaza:

- casatoria salariatului - 5 zile;

- nastere - 5 zile;

- casatoria unui copil - 3 zile;
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- decesul sottului/sotiei, copilului, socrilor si rudelor de gradul I inclusiv - 5
zile;

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

(3) Aceste concediii se acorda la cererea solicitantului catre conducere.
Art43 (1) Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la
concedii fara plata.

(2) Concediul fara plata se acorda salariatilor la cererea acestora, durata
concediului fara plata este conform contractului colectiv de munca tindndu-
se seama de interesele unitatii.

Art.44 Concedii pentru formare profesionala:

(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare
profesionala.

(2) Concediile pentru formare profesionald se acorda cu sau fara plata.

(3) Concediile fara platd pentru formare profesionald se acorda la solicitarea
salariatului, pe perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza
din initiativa sa.

(4) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta
salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii.

(5) Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie
inaintatd angajatorului cu cel putin o lund inainte de efectuarea acestuia si
trebuie sa precizeze data de incepere a stagiului de formare profesionala,
domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare
profesionala.

(6) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe
cheltuiala sa participarea unui salariat la formare profesionald in conditiile
prevazute de lege, salariatul are dreptul la un concediu pentru formare
profesionala, platit de angajator, de pana la 10zile lucratoare sau de pana la
80 de ore.

(7) In cursul a 2 ani calendaristici consecutivi salariatul are dreptul la
concediu pentru formare profesionald, de pana la 10zile lucratoare.

(8) Efectuarea concediului fard plata pentru formarea profesionala se poate
realiza si fractionat in cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea
examenelor de absolvire a unor forme de invatimant sau pentru sustinerea
examenelor de promovare in cadrul institutiilor de nvatamant superior.

(9) Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusd din
durata concediului de odihnd anual si este asimilatd unei perioade de munca
efectivd in ceea ce priveste drepturile cuvenite salariatului, altele decat
salartul. Dispozitii din cuprinsul Hotararea nr. 250/1992, republicata, privind
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concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor din administratia publica,
din regiile autonome cu specific deosebit si din unitatile bugetare.
Art.45.Concediul de odihna (1).Salariatii din spital au dreptul, in fiecare an
calendaristic, la un concediu de odihna platit in raport cunorma de lucru/
fractiunea de norma, cu o duratd de 20 - 30 zile lucratoare, in raport cu
vechimea lor in munca, la care se adaugd zilele de concediu suplimentar
specifice conditiilor locului de munca.

(2).Salariatii care sint incadrati in posturi cu fractiuni de norma (4 sau 6 ore
pe zi) au dreptul al concediu de odihna cu durata integrald stabilita potrivit
art. 1, corespunzator vechimii in munca.

Art.46.(1) Concediul de odihnd se efectueaza in fiecare an calendaristic,
integral sau fractionat.

(2) Concediul de odihna poate fi fractionat, la cererea salariatului, cu
conditia ca una dintre fractiuni sa nu fie mai mica de 10zile lucratoare.
Art.47 Concediul fara plata

(1) Salariatii din administratia publica, din regiile autonome cu specific
deosebit si din unitdtile bugetare au dreptul la concedii fara plata, a caror
duratd insumatd nu poate depasi 90 de zile lucritoare anual, pentru
rezolvarea urmatoarelor situatii personale:

a) sustinerea examenului de bacalaureat, a examenului de admitere in
institutiile de invatdmint superior, curs seral sau fara frecventd, a examenelor
de an universitar, cat si a examenului de diplomad, pentru salariatii care
urmeaza o forma de invatamint superior, curs seral sau rara frecventa;

b) sustinerea examenului de admitere la doctorat, a examenelor de doctorat
sau a tezei de doctorat, in cazul salariatilor care nu beneficiaza de burse de
doctorat;

c) prezentare la concurs in vederea ocuparii unui post in altd unitate.

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

a) ingrijirea copilului bolnav in varsta de peste 3 ani, in perioada indicata in
certificatul medical; in acest drept beneficiaza atdt mama salariatd, cat si
tatal salariat, dacd mama copilului nu beneficiaza, pentru aceleasi motive, de
concediu fara plata;

p) tratamentul medical efectuat in strdinitate pe durata recomandatd de
medic, daca cel in cauzd nu are dreptul, potrivit legii, la indemnizatia pentru
jncapacitate temporard de muncd, precum s§i pentru insotirea sotului sau,
dupa caz, a sotiei ori a unei rude apropiate - copil, frate, sord, parinte, pe
timpul cat acestia se afla la tratament in strdinatate - in ambele situatii cu
avizul obligatoriu al Ministerului Sanatatii.
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'(3) Concedii fara platd pot fi acordate si pentru interese personale, altele
decat cele prevazute la alin. (1) si (2), pe durate stabilite prin acordul
partilor, pe o duratd de maxim 1 de zile (se va tine cont in primul rand de
interesul spitalului).

Art.48 (@ Pe durata concediilor platite nu pot fi incadrate alte persoane,
urmind ca sarcinile de serviciu ale titularilor posturilor si fie redistribuite.
(2) Pe durata concediilor fara platda mai mari de 30 de zile lucrdtoare se pot
incadra alte persoane cu contracte de munca pe durata determinata.

Prin acest regulament intern, se stabileste programul de lucru conform
anexei care face parte integranta prezentului.

(3) Derogarile individuale de la acest program pot fi aprobate numai de
conducerea Angajatorului.

(4) Programul de munca si modul de repartizare al acestuia sunt aduse la
cunostinta salariatilor si sunt afisate la locurile de munca.
Art.49 Serviciul resurse umane va tine evidenta intarzierilor, invoirilor, a
concediilor de boala, de studii si fara platd si separat, a concediilor de
odihna.

CAPITOLUL VII Abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile

VIL1. Notiune

Art.SO (@ Abaterea disciplinara este o faptd in legaturd cu munca si care
constd intr-o actiune sau inactiune savarsitd cu vinovatie de catre salariat,
prin care acesta a incdlcat normele legale, regulamentul intern, contractul
individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele si
dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

(2) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard, avand dreptul de a
aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori
onstatd cad acestia au savarsit o abatere disciplinard. Abaterea disciplinara
atrage raspunderea disciplinara a salariatului.

VII.2 Obligatiile salariatului:

Art.51 (@ Salariatului ii revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupd caz, de a indeplini
atributiile ce ii revin conform fisei postului;

b) obligatia de a respecta disciplina muncii;

c) obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in
contractul colectiv de munca aplicabil, precum siin contractul individual de
munca;

d) obligatia de fidelitate fatda de angajator in executarea atributiilor de
servicin;
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e) obligatia de a respecta masurile de securitate si sindtate a muncii in
unitate;

f) obligatia de a respecta secretul de serviciu;

g) alte obligatii prevazute de lege sau de contractele colective de munca
aplicabile.

h) obligativitatea de a pastra anonimatul si confidentialitatea datelor
pacientului in toate sectiile/compartimentele unitdtii spitalicesti;

i) obligativitatea respectdrii dreptului pacientului conform Legii nr.46/2003,
cu modif.si complet ulterioare.

VII.3. Faptele salariatilor spitalului considerate abateri:

Art.52 Fapte in legaturd cu munca §i care constau intr-o acfiune sau
inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat considerate abateri
disciplinare ale salariatilor spitalului sunt urmatoarele :

a. Fumatul in unitate in afara spatiilor special stabilite de conducerea
unitatii;

b. Organizarea sau executarea unei operatii sau lucrdri, darea unei dispozitii
pentru executarea acesteia, care au condus sau puteau conduce la perturbarea
activitatii spitalului, la pierderea unor contracte sau comenzi, la pagube
materiale sau la accidente de muncs;

c. Incilcarea regulilor si disciplinei la locul de munci, precum si a normelor
privind exploatarea, intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;

d. Sustragerea sub orice forma de bunuri si valori aparfinind spitalului;

€. Incilcarea regulilor privind activitatile de protectie si sanitate a muncii, de
prevenire si de stingere a incendiilor;

f  Introducerea sau consumul de bauturi alcoolice sau de substante
stupefiante in incinta spitalului;

g. Prezentarea la serviciu in conditii necorespunzatoare indeplinirii in bune
conditii a sarcinilor, precum si efectuarea serviciului sub influenta bauturilor
alcoolice;

h. Incilcarea regulilor privind cofidentialitatea unor documente si informatii
stabilite de conducerea spitalului;

i Incilcarea si nerespectarea regulilor de luptd impotriva infectiilor
nozocomiale si in mod special in spatiile cu risc crescut.

j. Neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru
inlaturarea efectelor unor calamititi naturale;

k. Absente nemotivate incepand de la 3 zile, nerespectarea programului de
lucru sau parasirea serviciului in timpul perioadei de lucru normate;

| Efectuarea in timpul programului a unor lucrdri ce nu au legiturd cu
obligatiile de serviciu;

m. Nerespectarea ordinii §i curdteniei la locul de muncg;
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n. Folosirea abuziva a autovehicolelor, precum si a altor bunuri apartinind
spitalului;

o. Netinerea, necompletarea sau completarea necorespunzitoare a
documentelor de specialitate, a evidentelor, precum si comunicarea de date
sau informatii inexacte sau incomplete;

p. Nerealizarea lucrarilor incredintate in conditiile stabilite;

g Neinstiintarea sefilor ierarhici asupra unor deficiente de natura a stinjeni
activitatea normala a spitalului;

r. Neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;

s. Dezinteres sau atitudine anticoncurentiald in desfasurarea activitatii,
traduse prin aparifia de pagube materiale la nivelul unitatii;

t. Schimbarea turelor intre salariatii fara a urma aviz in acest sens cu
respectarea procedurii specifice.

Art.53 Abatere disciplinara repetata - reprezintd savarsirea Tn mod repetat a
unei abateri disciplinare de acelasi fel inr-un inerval de 6 luni in conditiile in
care pentru fiecare abatere constatata au fost efectuate actiunile
corespunzatoare de identinficare si sanctionare de cétre partile responsabile.
Art.54 Abatere disciplinara grava este consideratd grava savarsirea de catre
angajatii spitalului a uneia dintre urméatoarele fapte:

a) utilizarea unui limbaj neadecvat fatd de pacienti;

b) refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile de serviciu;

c) savarsirea in mod voit a unor greseli de procedurd/practicd medicald, a
unor operatiuni sau lucrdri care au condus sau ar putea conduce la accidente,
vatdmari, agravarile ale starii de sdnatate a pacientilor sau pagube materiale
(lipsa in gestiune, distruderea de produse, depozitare incorecta, etc);

d) orice altd inactiune care reprezinta nerespectarea unor cerinte cu prinse in
CIM, regulamentul intern, fisa postului sau alte reglementari interne care
este definitd specific ca fiind abatere disciplinara grava sau care a adus
prejudicii semnificative Spitalului;,

¢) nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a
celorlate drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003;

f) prezentarea la serviciu in stare de ebrietate/consumul bauturilor alcoolice
in timpul programului de lucru/introducerea in unitate a bauturilor
alcoolice/refuzul de a-i fi testatd alcoolemia. Testarea alcoolemiei - In
virtutea dreptului sau de a-si organiza activitatea si de control asupra
inodului de indeplinire a atributiilor, angajatorul are dreptul pe timpul
programului de lucru de a testa alcoolemia salariatilor, cu mijloace mecanice
(fiole alcooltest; testere, etc), la inceputul activitatii, in timpul orelor de
tucru, sau ori de cate ori situatia o impune. Refuzul salariatului de a-i fi
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“testatd alcoolemia se considerd o recunoastere tacitd a consumului de bauturi
alcoolice, sens in care va fi convocat pentru desfasurarea procedurii de
cercetare disciplinard prealabila.

Art.55 Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii
datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a
celorlate drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003 atrage, dupa
caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau penald conform
prevederilor legale.

Art.56 (1) Constituie, de asemenea, abateri disciplinare si urmatoarele fapte
savarsite de conducatorii ierarhici in masura in care acestea le reveneau ca
obligatii:

a. neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control;

b. neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in
legatura cu atributiile de serviciu;

c. abuzul de autoritate fata de salariatii in subordine, stirbirea autoritatii sau
afectarea demnitatii acestora;

d. aplicarea sau propunerea aplicarii in mod nejustificat a unor sanctiuni.

(2) Angajatorul raspunde contraventional in urmatoarele situatii:

- nerespectarea dispozitiilor privind garantarea in plata a salariului minim pe
tara;

- neeliberarea la solicitarea salariatului a documentelor legate de calitatea de
salariat;

-primirea in serviciu a unei persoane pentru care nu a fost incheiat contract
individual de munca;

Art.57 Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativa, sanctiunile
disciplinare putandu-se aplica si pentru nerespectarea oricaror altora
obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau interne, in
vigoare.

Art.58 Amenzile disciplinare sunt interzise.

Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singurd
sanctiune.
YIL.4. Sanctiunile disciplinare:

Art.59 Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in

are salariatul savarseste o abatere disciplinara sunt:

a) avertismentul scris;

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

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

d) reducerea salariului de bazd si/sau, dupd caz, si a indemnizatiei de
conducere pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10%;
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‘¢) desfacerea disciplinarda a contractului individual de munca. Reguli
referitoare la procedura disciplinara

Art.60 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara avand dreptul de
stabili sanctiunea disciplinard in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsita de salariat.

(2) Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu
gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere
urmatoarele:

a) Tmprejurdrile in care fapta a fost sdvarsita;

b) gradul de vinovatie al salariatului;,

¢) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

¢) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

(3) In cadrul spitalului se prevad sanctiuni pentru urméatoarele abateri :

a) Averisment:

- nerespectarea normelor legale de adresare;

- purtarea necunviicioasd fata de colegi, superiori si a superiorilor fata de
subordonati;

- falsificarea sau utilizarea biletului de iesire din unitate al altor salariati;

- cearta In timpul serviciului sau provocarea de scandal fard implicatii
grave, alte abateri de la normele profesionale si de etica;

- alte abateri de la normele profesionale si de etica ;

Prin aplicarea acestei sanctiuni, salariatul in culpa nu este scutit de

recuperarea eventualelor daune materiale pricinuite.

b) Retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator

functiei in care s-a dispus retrogradarea, pentru o durati ce nu poate

depasi 60 de zile:

- dormitul in timpul serviciului;

- permiterea iesirii din unitate fard aprobare( bilet de voie);

- nerespectarea regulilor de PM, PSI, precum si a celor privind folosirea
echipamentelor de lucru;

- neaducerea la cunostinta sefului ierarhic a oricaror nereguli, greutati sau
lipsuri intervenite In timpul serviciului;

- lipsa vadita de interes in Indeplinirea sarcinilor in timpul serviciului;

- folosirea judiciosa a timpului de lucru;

- executarea de lucrari personale in timpul serviciului;,

- fumatul in afara locurilor special amenajate;

- cearta cu consecinte grave in timpul serviciului;
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absentarea de la serviciu 1-2 zile;

adresarea de injurii sau insulte la adresa pacientilor, colegilor sau sefilor;
intarzieri, plecdri repetate fara aprobare de la locul de munca;
neefectuarea corecta a predarii - primirii schimbului;

introducerea in unitate a persoanelor straine fara aprobare;

alte abateri de la normele profesionale si de etica;

¢) Reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%:

subminarea autoritatii, bruscarea sau neprezentarea sacosei la control fata
de seful ierarhic superior;

gospodarirea nejudicioasd a medicamentelor, materialelor sanitare si de
curatenie;

nerespectarea programului de curatenie;

neexecutarea la timp si de calitate a actului medical;

producerea de pagube materiale unitatii care implica sl recuperarea
pagubei;

comitarea unor incalcari mai grave ale disciplinei 1n sectia sau
compartimentul unde lucreaza;

neinstruirea personalului pe linie de PM si PSI;

alte abateri de la normele profesionale si de etica;

d) Reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de
conducere pe o perioada de 1-3 luni cu 5-10%;
e) Desfacerea disciplinara a contractului individual de munca:

introducerea si consumarea bauturilor alcoolice 1n incinta unitatii sau
favorizarea introducerii acestora, nefiind la prima abatere de acest fel;
scoaterea din unitate in afara interesului de serviciu a materialelor de
orice fel si orice valoare n scop personal sau spre vanzare;

intocmirea de rapoarte false, pontaje fictive, denaturate sau distrugerea
altor acte importante;

provocarea sau inlesnirea vreunui fals in acte;

neindeplinirea repetatd a obligatiilor de serviciu ce le revin prin
contractul colectiv de munca, fisa postului si prevederile legale ;
comiterea de acte care ar periclita securitatea unitatii ;

purtarea necuviincioasa, lovirea sau maltratarea pacientilor ;

primirea de bani, daruri sau alte avantaje de orice fel in legatura cu
activitatea pentru care este salarizat;
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- provocarea prin neglijentd sau cu stiin{d a situatiilor ce ar pune in pericol
cladirile, instalatiile sau viata, integritatea corporald sau sandtatea unor
persoane;

- executarea cu rea credinta a sarcinilor de serviciu;

- intrebuintarea in scopuri personale, comunicarea si divulgarea pe orice
cale, fara autorizatie din partea unititii, a diferitelor acte, note, planuri,
date privind activitatea unitdtii, personalului sau pacientilor;

- absentarea nemotivatd mai mult de 3 zile consecutiv sau in decurs de 1
luna zile;

- abateri cu sanctiuni repetate, (maxim trei sanctiuni);

- abateri grave de la normele profesionale si de eticd;

Prin aplicarea acestor sanctiuni, salariatul in culpa nu este scutit de
raspunderea civild si recuperarea eventualelor daune materiale pricinuite
VIL.5. Cercetarea disciplinara prelabila
Art.61 Sub sanctiunea nulitdtii absolute, nicio masurd, cu exceptia —
avertisment scris - nu poate fi dispusa inainte de efectuarea unei cercetiri
disciplinare prealabile. Etapele cercetdrii disciplinare prelabile:

L. Declansarea cercetérii disciplinare prealabile - referat de sesizare in care

se precizeaza fapta savarsita de salariat, fapta in legaturd cu munca, si care

consta intr-o actiune sau inactiune savarsitd cu vinovatie de salariat. -
referatul se inregistreaza in registrul de intrari al Spitalului.

2. Numirea persoanei imputernicite/comisiei de cercetare disciplinara

prealabild - se face prin decizie a reprezentantului legal al Spitalului.

3. Convocarea salariatului In vederea desfisuridrii cercetdrii disciplinare

prealabile, salariatul va fi convocat in scris de persoana imputernicitd de

catre angajator sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul exact cum este
scris in referatul initial, data, ora si locul intrevederii. In cursul cercetarii
disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sd sus{ina toate
apardrile 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, la cererea sa, de citre un avocat sau de catre un

:reprezentant al sindicatului al carui membru este. Convocarea salariatului va

fi inmanatd de indatd, cu semnatura de primire, celui in cauzd; in caz de

refuz de primire, va fi expediatd de indata prin posta, cu confirmare de

primire. Se va fine cont de perioada necesard inmanarii de citre Postd a

scrisorii cel pufin 5 zile intre data expedierii §i data prevdzutd pentru

cercetarea disciplinard. Se va expedia scrisoare cu valoare declarata si
confirmare de primire si/sau se va apela la serviciul prioripost.

4. Desfagsurarea cercetdrii disciplinare prealabile - intrebdrile trebuie

formulate clar - trebuie sa-i fie oferitd salariatului posibilitatea sa se apere si
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sa prezinte toate probele si motivatiile in favoarea sa. Toate apararile in
favoarea sa §i toate probele si motivatiile pe care salariatul le considera
necesare in apararea sa se consemneaza in Nota explicativa pe care salariatul
o da in cursul cercetarii disciplinare prealabile, in fata Comisiei de cercetare
disciplinara.
Refuzul salariatului de a-si prezenta apararile in favoarea sa si toate probele
si motivatiile pe care le considera necesare in apararea sa in Nota
explicativa, precum si cazul neprezentdrii salariatului, fara un motiv
obiectiv, in vederea cercetarii disciplinare prealabile, vor fi consemnate intr-
un proces verbal, ce constituie proba in cadrul procedurii de cercetare
disciplinara prealabila, intocmit de catre Comisia de cercetare disciplinara.
5. Finalizarea cercetarii disciplinare prelabile Comisia de cercetare
disciplinara va intocmi un raport de cercetare In care se va specifica daca
fapta savarsita de salariat este incadrata ca abatere disciplinara, precum si
propunerile de sanctionare. Raportul de cercetare va cuprinde, in mod
.obligatoriu, elementele: - descrierea faptei savarsite de salariat in legatura cu
munca §i care constd intr-o actiune sau inactiune savarsitd cu vinovatie de
acesta si motivul pentru care fapta a fost incadratd ca abatere disciplinard; -
precizarea prevederilor din regulamentul intern, contractul individual de
munca sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost Incalcate de
salariat, corelate, dupa caz, cu prevederile din instructiunile de lucru,
deciziile interne, alte documente specifice incalcate/nerespectate de salariat;
- motivele pentru care au fost inlaturate apardrile formulate de salariat in
timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost
efectuatd cercetarea; - propunerea de sanctionare si temeiul de drept in baza
caruia sanctiunea disciplinara se aplica (articolul din regulamentul intern,
coroborat cu articolul din Legea nr. 53/2003 republicatd in Codul Muncii, in
baza carora se aplica sanctiunea disciplinard).
Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa
in forma scrisa, in termen de 30 zile calendaristice de la data luarii la
cunostintd despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni
de la data savarsirii faptei.
Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;
b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern,
ontractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil
care au fost incalcate de salariat;
¢) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in
timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in
conditiile prevazute la art. 251 alin. (3), nu a fost efectuata cercetarea;
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d)temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;
e)termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

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

Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire,
ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau
resedintd comunicata de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele
judecatoresti competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data
comunicarii.

Art.62 (1) Daca faptele sunt savirsite in astfel de conditii incat potrivit legii
penale constituie infractiuni, faptuitorii vor fi sanctionati si potrivit legii
penale.

(2) Provocarea de pagube materiale angajatorului din vina si in
legatura cu munca salariatului atrage raspundererea patrimoniala a acestuia,
adica obligatia de a repara paguba produsa.

(3) Raspunderea penala, administrativd sau patrimoniala nu exclude
raspunderea disciplinara pentru fapta savarsita, daca prin aceasta s-au
incalcat si obligatiile de munca. Raspunderea patrimoniala
Art.63 Angajatorul este obligat, Tn temeiul normelor si principiilor
raspunderii civile contractuale, sa il despagubeascad pe salariat in situatia in
care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa angajatorului
'in timpul Indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legaturd cu serviciul.
Art.64 (1) Salariatii raspund patrimonial, In temeiul normelor si principiilor
raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse
angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.

(2) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forfa majora sau de alte
cauze neprevazute care nu puteau fi Inldturate si nici de pagubele care se
incadreaza 1n riscul normal al serviciului.

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

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin.
(3), nu poate fi mai mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe
economie.
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(5) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii
fiecaruia se stabileste in raport cu masura in care a contribuit la producerea
el.

Art.65 Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi
determinata, raspunderea fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau
net de la data constatarii pagubei si, atunci cand este cazul, si in functie de
timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar.

Art.66 In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din
salariu nu se poate face intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care
s-a efectuat prima rata de retineri, angajatorul se poate adresa executorului
judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL VIII. Modalititile de aplicare a altor dispozitii legale sau
contractuale specifice

Art.67 (1) Incadrarea salariatilor in unititile sanitare se face numai prin
concurs sau examen, dupa caz, conform legii.

(2) Posturile vacante existente in statul de functii vor fi scoase la concurs in
raport cu necesitafile unitatii.

(3) Conditiile st modul de organizare al concursului sunt reglementate prin
HG 497/201 O, ordinul MS 628/2001 cu modificarile completarile ulterioare.
Art.68 (1) Pentru asigurarea aplicarii tuturor dispozitiilor legale in domeniul
relatiilor de munca la nivelul societatii functioneaza urmatoarele principii:

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

b. imediata informare, sub semnaturda de luare la cunostintd, a salariatilor
despre noile reglementari in domeniul relatiilor de munca si mai ales a
sanctiunilor specifice;

c. imediata aplicare a normelor legale ce implicda modificari ale regimului
relatiilor de munca la nivelul unitatii.

(2) Insusirea si aplicarea tuturor normelor legale incipiente fati de specificul
activitatii unitatii.

'CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA - Elementele esentiale ale
contractlui individual de munca

Art.69 (1) Contractul individual de munca se incheie in baza

consimtamantului partilor, in forma scrisa, in limba romana. C.I.M. se
redacteazad in doud exemplare, din care unul pentru salariat.
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(2) Anterior inceperii activitafii, contractul individual de munca se
inregistreaza in registrul general de evidenta a salariatilor, care se transmite
inspectoratului teritorial de munca.

(3) Angajatorul este obligat ca, anterior inceperii activitatii, sd Tnmaneze
salariatului un exemplar din contractul individual de munca.

(4) Munca prestata in temeiul unui contract individual de munca constituie
vechime in munca.

(5) Absentele nemotivate si concediile fara platd se scad din vechimea in
munca.

(6) Fac exceptie de la prevederile alin. (5) concediile pentru formare
profesionala fara platd, acordate in conditiile art. 155 si 156.

ANTERIOR ANGAJARII:

Anterior inceperii activitatii, Contractul Individual de Munca se
inregistreazd 1n Registrul General de Evidentd al salariatilor, care se
transmite la ITM.

Anterior Inceperii activitdtii, angajatorul este obligat sd inméneze
salariatului un exemplar din CIM.

Anterior incheierii CIM angajatorul are obligatia de a informa
persoana selectata in vederea angajarii cu privire la clauzele esentiale pe care
intentioneaza sa le inscrie in CIM.

Persoana selectata in vederea angajarii ori salariatul, dupa caz, va fi
informata cu privire la cel pufin urmatoarele elemente:

a) identitatea partilor;

b) locul de munca sau, in lipsa unui loc de munca fix, posibilitatea ca
salariatul s munceasca in diverse locuri;

c) sediul sau, dupa caz, domiciliul angajatorului;

d) functia/ocupatia conform specificatiei Clasificarii ocupatiilor din
Romania sau altor acte normative, precum si fisa postului, cu specificarea
atributiilor postului;

e) criterille de evaluare a activitatii profesionale a salariatului
aplicabile la nivelul angajatorului;

f) riscurile specifice postului;

g) data de la care contractul urmeaza sa isi produca efectele;

h) in cazul unui contract de munca pe duratd determinata sau al unui
antract de munca temporara, durata acestora;

1) durata concediului de odihna la care salariatul are dreptul;

j) conditiile de acordare a preavizului de catre partile contractante si
durata acestuia;

k) salariul de baza, alte elemente constitutive ale veniturilor salariale,
precum si periodicitatea platii salariului la care salariatul are dreptul;
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1) durata normald a muncii, exprimata in ore/zi §i ore/saptamana;

m) indicarea contractului colectiv de muncd ce reglementeaza
conditiile de munca ale salariatului;

n) durata perioadei de proba.

Anterior angajarii angajatorul va solicita persoanei selectate in
vederea angajarii certificatul medical constatator al faptului cd este apta
pentru prestarea acelei munci.

Anterior angajarii - CIM se incheie dupa verificarea prealabild a
aptitidinilor profesionale si personale ale persoanei care solicitd angajarea.
Modalitatile in care urmeazd sd se realizeze verificarea prelabila a
aptitudinilor profesionale si personale sunt: interviul, recomandarile,
concursul, proba practica, perioada de proba.

Recomandarile: angajatorul poate cere informatii in legaturd cu
persoana care solicitd angajarea de la fostii sdi angajatori, dar numai cu
privire la activitatile indeplinite §i la durata angajarii.

Pentru a asigura transparenfa procesului de recrutare §i pentru a
asigura intimitatea profesionalda a candidatului Angajatorul va solicita
recomandarile numai cu instiintarea prealabila a celui in cauza.

Pentru a intdri increderea ca elementele prezentate in CV sunt
adevdrate §i corect prezentate si de a-l ajuta s ia o decizie finald angajatorul
poate solicita recomandari intr-o etapd avansatd a procesului de
recomandare, aunci cand salariatul corespunde profilului cautat.

In acest sens, angajatorul solicitd candidatului numele si contactele a 2
sau 3 persoane ce pot oferi aceste recomandari ( fost sef, fosti colegi, etc).

Angajatorul are obligatia de a Intocmi un dosar personal pentru fiecare
dintre salariati, de a-1 pastra in bune conditii la sediu, precum si de a-l
prezenta inspectorilor de munca, la solicitarea acestora.

Dosarul personal al salariatului cuprinde cel putin urmatoarele
documente: actele necesare angajarii, contractul individual de munca, actele
aditionale si celelalte acte referitoare la modificarea, suspendarea si
incetarea contractelor individuale de munca, acte de studii/certificate de
calificare, precum si orice alte documente care certifica legalitatea si
corectitudinea completarii in registru.

CLAUZE SPECIFICE ALE CONTRACTULUI INDIVIDUAL
DE MUNCA

In afara clauzelor esentiale, intre parti pot fi negociate si cuprinse in
contractul individual de munca si alte clauze specifice. Sunt considerate
clauze specifice, rard ca enumerarea sa fie limitativa:
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a) clauza cu privire la formarea profesionala;
b) clauza de neconcurenta;

¢) clauza de mobilitate;

d) clauza de confidentialitate.

PERIOADA DE PROBA
Art.70 (1) Pentru verificarea aptitudinilor salariatului, la incheierea
contractului individual de munca se poate stabili o perioada de proba de cel
mult 90 de zile calendaristice pentru functiile de executie si de cel mult 120
de zile calendaristice pentru functiile de conducere.

(2) Verificarea aptitudinilor profesionale la incadrarea persoanelor cu
handicap se realizeaza exclusiv prin modalitatea perioadei de proba de
maximum 30 de zile calendaristice.

(4) Absolventii institutiilor de invatamant superior, primele 6 Iuni
dupa debutul in profesie se considera perioada de stagiu. Pe durata sau la
sfarsitul perioadei de proba, contractul individual de munca poate inceta
numai printr-o notificare scrisa, la inifiativa oricareia dintre parti.

(5) Pe durata perioadei de proba salariatul se bucurda de toate
drepturile §i are toate obligatiile prevazute in legislatia muncii, in
regulamentul intern, precum si in contractul individual de munca.

Art.71 (1) Pe durata executarii unui contract individual de munca nu poate fi
stabilitd decat o singura perioada de proba.

(2) Prin exceptie, salariatul poate fi supus la o noud perioada de proba
in situatia in care acesta debuteaza la acelasi angajator intr-o noud functie
sau profesie ori urmeaza sa presteze activitatea Intr-un loc de muncd cu
conditii grele, vatamatoare sau periculoase.

(3) Persoana selectata in vederea angajarii ori salariatul, dupa caz, va
fi informata cu privire la durata perioadei de proba.

(4) Perioada de proba constituie vechime in munca.

MODIFICAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art.72 (1) Deoarece raporturile de muncd ale salariatilor Spitalului de
Psihiatrie Cronici Siret au la bazd un contract individual de munca,
modificarea acestuia nu poate fi facuta decat in conditiile legii.

(2) Orice modificare a unuia dintre elementele esentiale ale
Contractului Individual de munca, in timpul executarii, impune incheierea
unui act aditional la contract, in termen de 20 de zile lucratoare, de la data
aparitiei modificarii, cu exceptia situatiilor in care o asemenea modificare
este prevazuta Tn mod expres de lege.
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(3) Contractul individual de muncd poate fi modificat numai prin
acordul partilor. Modificarea contractului individual de munca se refera la
oricare dintre urmatoarele elemente :

a) durata contractului,

b) locul muncii;

¢) felul muncii;

d) conditiile de munca;

¢) salariul;

f) timpul de munca si timpul de odihna.

Art.73 (1) Locul muncii poate fi modificat unilateral de cétre angajator prin
delegarea sau detagarea salariatului intr-un alt loc de muncad decit cel
prevazut in contractul de munca.

(2) Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fara
consimtamantul salariatului, si Tn cazul unor situatii de fortd majora, cu titlu
de sanctiune disciplinara sau ca masura de protectie a salariatului, in cazurile
si in conditiile prevazute de Codul Muncii.

SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art.74 (1) Suspendarea raporturilor de serviciu sau a contractului individual
de munca poate interveni de drept, prin acordul partilor sau prin actul
unilateral al uneia dintre parti.

(2) Contractul individual de munca se suspendda de drept in
urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca;

C) caranting;

d) exercitareca unei functii in cadrul unei autoritdti executive,
iegislative ori judecdtoresti, pe toatd durata mandatului, dacd legea nu
prevede altfel;

e) indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f) forta majora;

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

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

i) in alte cazuri expres prevazute de lege.

41

[?



(3) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa
salariatului, in urmatoarele situatii:

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

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

c) concediu paternal;

d) concediu pentru formare profesional;

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

f) participarea la greva.

(4) Contractul individual de munca poate fi suspendat in situatia
absentelor nemotivate ale salariatului, in conditiile stabilite prin contractul
individual de munca, precum si prin regulamentul intern.

(5) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa
angajatorului In urmatoarele situatii:

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

b) in cazul in care angajatorul a formulat plangere penald impotriva
salariatului sau acesta a fost trimis in judecatd pentru fapte penale
incompatibile cu functia detinutd, pana la rdmanerea definitiva a hotararii
judecatoresti;

¢) In cazul intreruperii sau reducerii temporare a activitatii, fara
incetarea raportului de muncd, pentru motive economice, tehnologice,
structurale sau similare;

d) pe durata detasarii;

¢) pe durata suspendarii de catre autoritatile competente a avizelor,
autorizatiilor sau atestarilor necesare pentru exercitarea profesiilor. C.I.M.
poate fi suspendat, prin acordul partilor, in cazul concediilor fara plata
pentru studii sau pentru interese personale.

INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 75 (1) Contractul individual de munca poate inceta astfel:

a) de drept;

b) ca urmare a acordului partilor, la data convenita de acestea;

c) ca urmare a vointei unilaterale a uneia dintre parti, in cazurile si in
conditiile limitativ prevazute de lege.

(2) Contractul individual de munca existent inceteaza de drept:
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a) la data decesului salariatului sau al angajatorului persoana fizica,
precum si in cazul dizolvarii angajatorului persoanad juridica, de la data la
care angajatorul si-a incetat existenta conform legii;

b) la data ramanerii irevocabile a hotararii judecatoresti de declarare a
mortii sau a punerii sub interdictie a salariatului sau a angajatorului persoana
fizica;

c) la data indeplinirii cumulative a condifiilor de varstd standard si a
stagiului minim de cotizare pentru pensionare; la data comunicarii deciziei
de pensie in cazul pensiei de invaliditate de gradul III, pensiei anticipate
partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limitd de varstd cu reducerea
varstei standard de pensionare; la data comunicarii deciziei medicale asupra
capacitatii de munca 1n cazul invaliditatii de gradul I sau II;".

d) ca urmare a constatarii nulitatii absolute a contractului individual
de munca, de la data la care nulitatea a fost constatata prin acordul partilor
sau prin hotarare judecatoreasca definitiva;

e) ca urmare a admiterii cererii de reintegrare in functia ocupata de
salariat a unei persoane concediate nelegal sau pentru motive neintemeiate,
de la data ramanerii definitive a hotararii judecatoresti de reintegrare;

f) ca urmare a condamnarii la executarea unei pedepse privative de
libertate, de la data ramanerii definitive a hotérarii judecatoresti;

g) de la data retragerii de catre autoritdfile sau organismele
competente a avizelor, autorizatiilor ori atestarilor necesare pentru
exercitarea profesiei;

h) ca urmare a interzicerii exercitarii unei profesii sau a unei functii,
ca masura de siguranta ori pedeapsa complementara, de la data raméanerii
definitive a hotararii judecatoresti prin care s-a dispus interdictia;

i) la data expirarii termenului contractului individual de munca
incheiat pe duratd determinata;

j) retragerea acordului parintilor sau al reprezentantilor legali, in cazul
salariatilor cu varsta cuprinsa Intre 15 si 16 ani.

(3) Pentru situatiile prevazute la alin. (1) lit. ¢)-j), constatarea cazului
de incetare de drept a contractului individual de munca se face in termen de
5 zile lucratoare de la intervenirea acestuia, in scris, prin decizie a
angajatorului, si se comunicd persoanelor aflate in situatiile respective in
termen de 5 zile lucritoare. Incetarea Contractului Individual de Munca al
salariatului se Inregistreaza in registrul de evidenta al salariatului la data
incetarii contractului individual de muncd/la data luarii la cunostintd a
evenimentului ce a determinat, in conditiile legii, incetarea contractului
individual de munca.
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REGULI PRIVIND PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL
DE MUNCA

Art.76 In ceea ce priveste securitatea si sanitatea in munca a salariatelor
gravide si/sau mame, lauze sau care aldpteazd, Spitalului de Psihiatrie
Cronici Siret va asigura la locul de munca masuri privind igiena, protectia
sanatatii si securitatea in munca a acestora conform prevederilor legale.
Art.77 Salariatele gravide si/sau mamele, lauzele sau care alapteaza pentru a
beneficia de aceste masuri trebuie sa informeze in scris conducerea spitalului
asupra starii lor fiziologice astfel:

a) salariata gravida va anunta 1n scris angajatorul asupra starii sale
fiziologice de graviditate, va depune in copie anexa pentru supravegherea
medicala a gravidei - document medical, completat de medic, insotita de o
cerere care confine informatii referitoare la starca de maternitate si
solicitarea de a i se aplica masurile de protectie prevazute de ordonanta,
documentul medical va contine constatarea starii fiziologice de sanatate,
data prezumtiva a nasterii, recomandari privind capacitatea de munca a
acesteia pe timp de zi/noapte, precum si In conditii de munca insalubre sau
greu de suportat;

b) salariata lauzd, care si-a reluat activitatea dupa efectuarea
concediului de lauzie respectiv a concediului postnatal obligatoriu de 42 de
zile, sau dupa caz a 63 de zile ale concediului de lauzie, va solicita in scris
conducerii spitalului masurile de protectie prevazute de lege, anexand un
document medical eliberat de medicul de familie/medicul specialist, dar nu
mai tarziu de 6 luni de la data la care a nascut;

c) salariata care aldpteaza, la reluarea activitdfii dupd efectuarea
concediului de lauzie, va anunta conducerea spitalului in scris cu privire la
inceputul si sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare, anexdnd documente
medicale eliberate de medicul de familie/medicul specialist in acest sens
care va cuprinde si recomandari cu privire la capacitatea de munca a
acesteia.

Art.78 (1) Este interzis angajatorului sa dispund incetarea raporturilor de
munca sau de serviciu in cazul:

a) salariatei gravide;

b) salariatei care a nascut recent, din motive care au legaturd directad cu
starea sa;

c) salariatei care se afla in concediu de risc maternal;

d) salariatei care se afla in concediu de maternitate;

¢) salariatei care se afla in concediu pentru cresterea copilului in varsta de
pana la 2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, n varsta de pana la 3 ani;
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t) salariatei care se afld in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in
varsta de pana la 7 ani sau, in cazul copilului cu handicap, in varsta de pana
la 18 ani.

(2) Interdictia prevazuta la alin. (1) lit. b) se extinde, o singura data, cu pana
la 6 luni dupa revenirea salariatei in unitate.

(3) Dispozitiile alin. (1) nu se aplicd in cazul concedierii pentru motive ce
intervin ca urmare a reorganizarii judiciare sau a falimentului angajatorului,
in conditiile legii.

EGALITATEA DE SANSE iINTRE BARBATI SI FEMEI

Art.79 (1) Prin egalitate de sanse intre femei si barbati se intelege luarea in
considerare a capacitatilor, nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de
sex masculin si, respectiv, feminin si tratamentul egal al acestora.

(2) Masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si
pentru eliminarea discriminarii directe si indirecte dupa criteriul de sex se
aplica in domeniul muncii, educatiei, sanatatii, culturii si informarii,
participarii la decizie, precum si in alte domenii, reglementate prin legi
specifice.

Art.80 @ In cadrul spitalului este interzisa discriminarea directi sau
indirecta <lupa criteriul de sex.

(2) Nu sunt considerate discriminari:

a. masurile speciale prevazute de lege pentru protectia maternitatii, nasterii
s alaptarii;

b. masurile stimulative, temporare, pentru protectia anumitor categorii de
femei sau barbati;

c. cerintele de calificare pentru activitati in care particularitafile de sex
constituie un factor determinant datoritd specificului conditiilor si modului
de desfasurare a activitatilor respective.

Art.81 (@) Conducerea spitalului este obligatd si asigure egalitatea de sanse
si tratament intre angajati, femei si barbati, in cadrul relatiilor de munca de
orice fel, si s ii informeze sistematic pe angajati, inclusiv prin afisare in
locuri vizibile, asupra drepturilor pe care acestia le au in ceea ce priveste
respectarea egalitafii de sanse si tratament intre femei i barbati in relatiile
de munca.

Art.82 (1) Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre spital a unor
practici care dezavantajeazd persoanele de un anumit sex, in legaturd cu
relatiile de munca, referitoare la:
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a) anunfarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia
candidatilor pentru ocuparea posturilor vacante din sectorul public sau
privat;

b) incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de
munca ori de serviciu;

c) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;

d) stabilirea remuneratiei,

e) beneficii, altele decat cele de natura salariala i masuri de protectie si
asigurdri sociale;

f) informare st consiliere profesionald, programe de initiere,
calificare,perfectionare, specializare si recalificare profesionala;

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionala;

1) aplicarea masurilor disciplinare;

j) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

k) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

CAPITOLUL IX Ciriteriile si procedurile de evaluare a performantelor
profesionale ale salariatiilor

Art.83 (1) Activitatea profesionald se apreciaza anual ca urmare a evaluarii
performantelor profesionale individuale.

(2) Procesul de evaluare se desfasoara in perioada Ol - 31 ianuarie pentru
aprecierea activitatii din anul precedent.

(3) Evaluarea performantelor profesionale individuale se face 1n
conformitate cu prevederile cadru din Ordin nr. 1229/2011 astfel:

L. Pentru functiile de executie:

a. Cunostinte si experienta profesionala.

b. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de servicim
prevazute in fisa postului.

c. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate .

d. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitatea, disponibilitatea la efort
suplimentar, perseverenta, obiectivitate, disciplina.

e. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu
incadrare in normativele de consum.

f. Adaptarea la complexitatea muncii, inifiativa §i creativitate.

g Conditii de munca.
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II. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele
criterii de evaluare:

a. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in
ansamblul unitatii,

b. Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea raspunderii in legatura cu
acestea;

c. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului
d. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ,
neconflictual si de buna colaborare cu alte compartimente.

Art.84 (1) Procedura evaluarii se realizeaza in urmatoarele etape:

a) completarea fisei de evaluare de catre evaluator;

b) interviul;

¢) contrasemnarea fisei de evaluare.

(2) Evaluatorul este persoana din cadrul institutiei, cu atributii de conducere
a compartimentului in cadrul caruia isi desfasoara activitatea angajatul
evaluat sau, dupa caz, care coordoneaza activitatea respectivului angajat.

(3) In sensul prezentelor criterii de evaluare, are calitatea de evaluator:

a) persoana aflata in functia de conducere care coordoneazd compartimentul
in cadrul caruia isi desfasoara activitatea salariatul aflat intr-o functie de
executie sau care coordoneaza activitatea acestuia;

b) persoana aflatd in functia de conducere ierarhic superioara, potrivit
structurii organizatorice a autoritatii sau institutiei publice, pentru salariatul
flat intr-o functie de conducere;

(4) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui
angajat, In raport cu cerintele postului.

(5) Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea
performantelor profesionale individuale.

(6) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie i 31 decembrie din anul
pentru care se face evaluarea.

(7) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 03 ianuarie- 30 martie din anul
urmator perioadei evaluate.

(8) Pot fi supusi evaluarii anuale salariatii care au desfasurat activitate cel
putin 6 luni in cursul perioadei evaluate.

(9) Sunt exceptate de la evaluarea anuala, urmatoarele categorii de salariati:
a) persoanele angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face <lupa
expirarea perioadei corespunzatoare stagiului de debutant, de cel putin 6
luni, dar nu mai mare de 1 an;

b) persoanele angajate care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind
in concediu medical sau in concediu fara platd, acordat potrivit legii, pentru

47



=

care evaluarea se va face <lupa o perioada cuprinsa intre 6 si 12 luni de la
reluarea activitatii.

(10) In mod exceptional, evaluarea performantelor profesionale individuale
ale personalului contractual se face si in cursul perioadei evaluate, in
urmatoarele cazuri:

a) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate contractul individual de
munca al salariatului evaluat inceteazi sau se modifici, in conditiile legii. In
acest caz, salariatul va fi evaluat pentru perioada de pana la incetarea sau
modificarea raporturilor de munca;

b) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate raportul de munca al
evaluatorului inceteaza, se suspendd sau se modifica, in conditiile legii. in
acest caz, evaluatorul are obligatia ca, inainte de Incetarea, suspendarea sau
modificarea raporturilor de munca ori, dupa caz, intr-o perioada de cel mult
15 zile calendaristice de la Incetarea ori modificarea raporturilor de munca,
sa realizeze evaluarea performantelor profesionale individuale ale salariatilor
din subordine. Calificativul acordat se va lua in considerare la evaluarea
anuala a performantelor profesionale individuale ale acestora;

c) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate salariatul dobandeste o
diploma de studii de nivel superior si urmeaza sa fie promovat, in conditiile
legii, intr-o functie corespunzatoare studiilor absolvite.

Art.85 (1) In functie de specificul activitatii desfasurate efectiv de citre
salariat, evaluatorul poate stabili si alte criterii de evaluare care, astfel
stabilite, se aduc la cunostinta salariatului evaluat la inceputul perioadei
evaluate.

(2) Salariatii care exercita, cu caracter temporar, o functie de conducere vor
fi evaluafi pentru perioada exercitarii temporare, pe baza criteriilor de
evaluare stabilite pentru functia de conducere respectiva.

(3) Persoanele care au calitatea de evaluator, completeaza fisele de evaluare,
dupa cum urmeaza:

a) stabilesc gradul de indeplinire a obiectivelor, prin raportare la atributiile
stabilite prin fisa postului;

b) stabilesc calificativul final de evaluare a performantelor profesionale
individuale;

9) consemneaza, dupa caz, rezultatele deosebite ale salariatului, dificultatile
obiective intmpinate de acesta in perioada evaluata si orice alte observatii
pe care le considera relevante;

d) stabilesc obiectivele si criteriile specifice de evaluare pentru urmatoarea
perioada de evaluare;

¢) stabilesc eventualele necesitiati de formare profesionala pentru anul
urmator perioadei evaluate.
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(4) Interviul, ca etapa a procesului de evaluare, reprezintd un schimb de
informatii care are loc intre evaluator si persoana evaluata, in cadrul caruia:
a) se aduc la cunostinta persoanei evaluate notarile si consemnarile facute de
evaluator in fisa de evaluare;

b) se semneaza si se dateaza fisa de evaluare de catre evaluator si de catre
persoana evaluata.

(5) In cazul in care intre persoana evaluati si evaluator existd diferente de
opinie asupra notarilor si consemndrilor facute, in fisa de evaluare se va
consemna punctul de vedere al persoanei evaluate; evaluatorul poate
modifica fisa de evaluare.

Art.86 (1) Pentru stabilirea calificativului, evaluatorul va proceda la notarea
obiectivelor si criteriilor de evaluare, prin acordarea fiecarui obiectiv si
criteriu a unei note de la 1 la 5, nota exprimand aprecierea gradului de
indeplinire.

(2) Pentru a obtine nota finald a evaluatorului se face media aritmetica a
notelor obtinute ca urmare a aprecierii obiectivelor si criteriilor, rezultate din
media aritmetica a notelor acordate pentru fiecare obiectiv sau criteriu, dupa
caz.

(3) Semnificatia notelor prevazute la alin.

1) este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

(4) Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum
unneaza:

a) intre 1.00 - 2.00 - nesatisfacator. Performanta este cu mult sub standard.
In acest caz, se va evalua perspectiva daci salariatul respectiv mai poate fi
mentinut pe post;

b) intre 2.01 - 3.00 - satisfacator. Performanta este la nivelul minim al
standardelor sau putin deasupra lor. Acesta este nivelul minim acceptabil al
performantelor ce trebuie atins si de salariatii mai putin competenti sau
lipsiti de experienta;

c¢) intre 3.01 - 4.00 - bine. Performanta se situeaza in limitele superioare al
standardelor si ale performantelor realizate de catre ceilalti salariati;

d) intre 4.01 - 5.00 - foarte bine. Persoana necesitd o apreciere speciala
intrucat performantele sale se situeaza peste limitele superioare ale
standardelor si performantelor celorlalti salariati.

(5) Dupa finalizarea etapelor procedurii de evaluare mentionate, fisa de
evaluare se Tnainteaza contrasemnatarului.

(6) In sensul prezentelor criterii de evaluare, are calitatea de contrasemnatar
salariatul aflat in functia superioara evaluatorului, potrivit structurii
organizatorice a societafii
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(7) In situatia in care calitatea de evaluator o are conducitorul societatii, fisa
de evaluare nu se contrasemneaza. Fisa de evaluare poate fi modificata
conform deciziei contrasemnatarului, in urmatoarele cazuri:

a) aprecierile consemnate nu corespund realitatii;

b) intre evaluator §i persoana evaluatd exista diferente de opinie care nu au
putut fi solutionate de comun acord. Fisa de evaluare modificatd se aduce la
cunostinta salariatului evaluat.

Art.87 @ Salariatii nemultumiti de rezultatul evaluarii pot sa il conteste la
conducatorul institutiei.

(2) Contestatia se formuleaza in termen de 5 zile calendaristice de la luareca
la cunostintd de catre salariatul evaluat a calificativului acordat si se
solutionecaza in termen de 15 zile calendaristice de la data expirarii
termenului de depunere a contestatiei de catre o comisie constituitd in acest
scop prin act administrativ al conducatorului autoritatii. Aceasta va solutiona
contestatia pe baza raportului de evaluare si a referatelor intocmite de
salariatul evaluat, evaluator si contrasemnatar.

(3) Rezultatul contestatiei se comunicd salariatului in termen de 5 zile
calendaristice de la solutionarea contestatiei.

(4) Salariatul nemultumit de modul de solutionare a contestatiei formulate se
poate adresa instantei de contencios administrativ, In conditiile legii.

Capitolul X Alte dispozitii legale specifice unitatii sanitare

X.I.Circuitul foii de observatie clinica generala

In scopul unei realiziri corecte a circuitului FOCG, care si asigure in
totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice §i contabile, se vor
respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, cu
modificarile si completdrile ulterioare, precum si prevederile Ordinului
1081/2007, cu modificarile si completarile ulterioare. In momentul internarii
pacientului se completeaza datele din Foaia de Observatie Clinica Generala
(F.0.C.G.), conform Modelului din Ordinul nr. 1782 din 28 decembrie 2006,
cu modificarile si completdrile ulterioare, privind Inregistrarea si raportarea
stastisticd a pacientilor care primesc servicii medicale n regim de spitalizare
continud i spitalizare de zi, care formeaza Setul Minim de Date la Nivel de
Pacient (S.M.D.P ),

In cazul pacientilor cronici, foaia de observatie va fi completatd cel
mai tirziu pand la sfirsitul programului de lucru zilnic. In foaia de
observatie se va mentiona obligatoriu planul terapeutic si tratamentul
necesar Incepand cu prima zi de internare cat si diagnosticul principal si
cel/cele secundare. - Pentru pacientii internati pana la orele 13.00, F.O.C.G.
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se Intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin completarea Setului
Minim de Date ;

Pentru pacientii internati de urgentd dupa orele 15.00, F.O.C.G. se
intocmeste de catre medicul de garda care decide sau avizeaza internarea,
dupa cum urmeaza:

* numarul de identificare al cazului internat;
« numarul de identificare al spitalului;

» numarul de identificare a sectiei;

* numar FOCG;

* numele pacientului;

» prenumele pacientului;

e localitatea;

* judetul;
* data nasterii,
e sexul;

* codul numeric personal;

* tipul asigurdrii de sdnatate;

 casa de asigurare de sanatate de care apartine;
* data internarii;

e ora internarii;

* tipul internarii;

Pacientii se inregistreazd in Registrul de Interndri - Externdri si
Repertoarul existent la nivelul Biroului de Internari; odata completate
datele mai sus mentionate, pacientul se prezintd pe sectia de profil, unde
in F.O.C.G. se specifica:

- diagnosticul la internare - reprezintd afectiunea de baza pentru care
pacientul primeste servicii spitalicesti - se codificd in conformitate cu
clasificarea RO.vi.DRG, prevazuta in Ordinul .M.S. nr.1027/2010 privind
introducerea s utilizarea clasificarii RO.vi.DRG cu modificarile
ulterioare;

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

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

- In cazul transferului intraspitalicesc;
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- transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi spital
pe parcursul unui episod de ingrijire de boald, se Intocmeste o singurd
F.O.C.G s se stabileste un singur diagnostic principal Tn momentul
externarii;

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

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

- tabelul "Transferuri" din F.O.C.G. se completeazd de catre
asistentele sefe de sectie Tn momentul venirii §i plecarii pacientului dintr-
o sectie in alta - sectia, data;

- se aproba utilizarea in sistemul informational al spitalelor a
formularului "Foaie de observatie clinic generald", denumit in continuare
FOCG;

- FOCG se 1intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de
spitalizare continua;

- FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de
spitalizare continud. Episodul de spitalizare continua reprezintd perioada
de spitalizare a unui pacient, in regim de spitalizare continud, in cadrul
aceluiasi spital, fard intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri.

Tipurile de ingrijiri in regim de spitalizare continud sunt: ingrijiri
acute si Ingrijiri cronice sau de recuperare;

In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii
care fumizeaza ingrijiri de acelasi tip, nu se deschide o nouid FOCG. In
situatia in care se realizeazd un transfer al pacientului intre sectii care
fumizeaza ingrijiri de tip diferit (din sectii de Ingrijiri acute in sectii de
ingrijiri cronice sau de recuperare si invers), se deschide o noud FOCG.

- ziua de spitalizare este a sectiei in care s-a transferat si nu a sectiei din care
s-a transferat pacientul;

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

- FOCG a pacientului, in perioada spitalizarii se pastreaza in biroul asistentei
in mape pentru fiecare salon in parte;

, pacientii internati de urgenta intre orele 14.00 - 7.00 se nominalizeaza in
"migcarea" intocmitd in ziua urmatoare;

52

[ a



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

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

- ziva internarii §i externdrii constituie o singura zi de spitalizare;

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

- in momentul externarii pacientului, la nivelul sectiei (asistenta
sef'a/asistenta de salon) se specificd : data externarii, ora externarii, tipul
externdarii, starea la externare, diagnosticul principal la externare si
diagnosticele secundare se consemneaza si se codificd de catre medicul
curant care parafeaza si semneaza F.O.C.G. in momentul incheierii acesteia;
» pacientii externati sunt nominalizati in "miscare" cu nume i numarul
F.O.C.G. la rubrica Iesiri Nominale, dupa care F.O.C.G. se predau in aceeasi
zi la Biroul de Internari - Externari; - F.O.C.G. se arhiveaza lunar in arhiva
fiecarui pavilion al Spitalului, la incheierea anului se depun pe baza
procesului verbal la arhiva centrala a spitalului.

2{:2. Accesul la FOCG a pacientului, aparfinatorului legal sau dievrselor
Institutii:

L. Prezentul regulament reglementeaza modalitatea de eliberare a informatiei
in dosarele medicale, de catre Spitalul de Psihiatrie Cronici Siret, in scopul
asigurarii accesului pacientului la propriile date cu caracter medical si
garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul medical.

2. Dosarul medical al pacientului reprezintd documentatia de evidenta
medicala ce contine informatiile despre starea sanatatii fizice si psihice,
precum s§i rezultatele investigatiilor, tratamentelor si Ingrijirilor medicale
primite.

3. Informatia din documentatia de evidentd medicala se elibereaza personal
pacientului, iar pentru persoanele care nu au atins varsta de 18 ani, precum si
cele declarate incapabile, se elibereazd reprezentantilor lor legali (tutore,
curator, reprezentant personal - cu imputernicire). In cazul cind pacientul nu
doreste sa fie personal informat, la solicitarea acestuia, informatia se
prezintd persoanei nominalizate de catre pacient.

4. In cazul solicitdrii informatiei despre datele cu caracter medical ale unui
pacient decedat, informatia se elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in
consimtamantul informat semnat in timpul vietii de catre pacientul decedat
nu este indicatd expres dorinta acestuia referitor la pastrarea confidentialitatii
absolute a datelor despre sanatatea sa.
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5. La solicitarea motivatd a organului de urmarire penald, a instantei
judecatoresti in legaturd cu efectuarea urmaririi penale sau a procesului
judiciar, informatia privind propriile date medicale se elibereazd in
conformitate cu legislatia.

6. Informatia privind datele medicale se elibereaza la cererea in scris a
solicitantului (persoana in cauzd) si confirmarea primirii informatiei prin
semnatura solicitantului si conducatorului institutiei.

7. In cazul cind informatia solicitatd necesitd timp pentru pregitirea acesteia
(dosarul medical se afla in arhiva spitalului), ea va fi pusa la dispozitia
solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tirziu de 10 zile de la
inregistrarea cererii.

8. Cererea scrisa va contine:

a) Datele de identificare a solicitantului;

b) Detalii suficiente si concludente pentru identificarea informatiei solicitate
(date despre perioada in care s-a aflat in evidenfa institutiei, date despre
perioada tratamentului efectuat, date despre perioada de efectuare a
investigatiilor etc.);

¢) Modalitatea de primire a informatiei solicitate.

9. Persoana responsabild de eliberarea informatiei din dosarul medical,
desemnata de manager, va asigura eliberarea informatiei solicitate in
termenul mentionat anterior.

-X3. Accesul la informatii medicale pentru activitdtile de cercetare ale
medicilor si studentilor ( daca este cazul)

. Informatiile privind datele medicale se elibereazd la cererea in scris a
solicitantului inregistratd la secretariatul unitatii), inaintatd spre aprobare
managerului unitatii.

2. In cazul cand informatiile medicale solicitate necesiti timp pentru
pregdtirea acestora (dosarele medicale aflandu-se in arhiva spitalului), vor fi
puse la dispozitie solicitantului, in baza cererii in scris, nu mai tarziu de 10
zile de la inregistrarea acesteia. Dosarele medicale (FOCG) nu pardsesc
incinta spitalului, ele putand fi consultate in spatiul special destinat cercetarii
documentelor medicale (din cadrul arhivei).

3. Foaia de observatie va fi scoasd din arhiva de citre personalul acreditat de
spital (arhivar) si pusa la dispozitie, sub supraveghere in camera special
destinata pentru acest scop.

4. Sub niciun motiv nu se autorizeazd scoaterea documentului medical
(medicolegal) din incinta arhivei si nici efectuarea de xerocopii sau
fotocopii. Persoana responsabild de eliberarea informatiei din dosarul
medical (statisticianul, arhivarul), desemnatd de manager, va asigura punerea



la dispozitie spre cercetare a informatiilor solicitate in termenul mentionat
anterior.

X.4. Gestiunea dosarelor electronice/scriptice ale pacientilor

(1) Datele clinice la nivel de pacient sunt inregistrate de citre spital in
FOCG, care raspunde de corectitudinea si de gestionarea lor.

(2) Spitalul este obligat sa colecteze in format electronic o parte din datele
cuprinse in FOCG.

(3) Datele clinice la nivel de pacient, care se colecteaza in format electronic
din FOCG, formeazd setul minim de date la nivel de pacient, aferent
spitalizarii continue (SMDPC).

(4) Spitalul este obligat sa transmita SMDPC la Scoala Nationalda de
Sdndtate Publicd §i Management Sanitar iar acestea din urmd la Centrul
National pentru Organizarea si Asigurarea Sistemului Informational si
Informatic in Domeniul Sanatatii formand baza de date la nivel national.

(5) Inregistrarile pe suport informatic vor fi protejate prin, copiere lunara pe
CD sau HDD extern, prin grija administratorului bazelor de date si vor fi
depozitate in alta locatie decat camera serverului.

(6) FOCG se afla in gestiunea sectiei, respectiv a asistentei sefe,
statisticianului, pand la predarea acestora arhivei unitatii astfel:

- pana la externarea pacientului;

- la asistenta sefa si la medic pentru completare;

+dupa externarea pacientului;

+dupd ce FOCG este completata;

- la statistician, operator sau asistente pentru completare date in calculator;

o la fiecare sfarsit de lund se arhiveazd dosare de carton/plastic, identificate
sugestiv prin denumirea sectiei si perioada la care se refera FOCG.

(7) In momentul predarii arhivarului, aceasta se face prin proces verbal cu
semnatura, urmand ca in continuare, gestiunea sa fie predata arhivarului.

(8) Serviciul Administrativ raspunde de arhivarea documentelor pe toata
durata stabilitd conform prevederilor legale.

Art. 94 Responsabilitati:

1. Medic - are obligatia de a respecta procedura operationals;

- Asistent medical are obligatia de a respecta procedura operationald;

J. Statistician are obligatia de a respecta procedura operationals;

;. Operator calculator are obligatia de a respecta procedura operationals;

S. Arhivar are obligatia de a respecta procedura operationald;

- Administrator baze de date are obligatia de a respecta procedura
9perationald;

7. Managenll spitalului are dreptul sa verifice si sa controleze intreaga
activitate.
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Art.95 Reprezentantul Managementului Calitatii:

a. Primeste propuneri de modificare sau de creare a unui nou document al
SMC si analizeaza nivelul (gradul) de verificare - validare ce il implica.

b. Coordoneaza analizarea tuturor aspectelor legate de imbunatatirea SMC.

c. Actualizeaza sectiunile de evidenta (istorie) a modificarii documentelor.

d. Pastreaza ca original de referinta exemplarul tipdrit care poartd validarile
si semnaturile pentru fiecare document al SMC.

e. Tine evidenta versiunilor documentelor. Gestioneaza si arhiveaza
documentele pe suport de hartie si pe suport electronic.

X.5.Vizitele in spital

Vizitatorii intr-un spital reprezintd un potential epidemiologic crescut prin
frecventa purtatorilor de germeni, prin persoanele cu forme asimptomatice,
cat si prin echipamentul lor. Pentru reducerea contaminarii sunt recomandate
urmatoarele masuri:

» Existenta unui program de vizitd Intre anumite ore, program care sd nu se
suprapuna cu programul altor circuite: vizita medicului curant, circuitul
ienjeriei, servirea mesei, efectuarea curateniei si dezinfectiei.

= Existenta unui spatiu la intrarea pe sectie unde vizitatorul primeste un

halat.
- Supravegherea de catre personalul medico-sanitar a modului in care se efectucaza
vizitarea bolnavilor.

SCHEMA CIRCUIT VIZITATORI:

INTRAREA PRINCIPALA - HOL - SALON .

Program de vizita:

- de luni pana vineri: 15.00- 20.00

- sambata si duminica-10.00-20.00

- in situatii epidemiologice deosebite interdictia este generald, pentru perioade bine

determinate, la recomandarca DSP SUCEAVA.

In timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie, primit la intrarea in
sectie.

Sunt interzise vizitele in  Sectoarele si zonele interzise accesului public: bucatarie,
oficii servire masa, sterilizare, saloanespaldtorie, depozit deseuri periculoase, depozit
biocide, zonele cu risc crescut, arhiva, server principal, spatiu depozitare lenjerie curata.
1. Este interzisd prezenta a mai mult de un apartindtor la patul bolnavului;

2. Seful de sectie si medicul curant sau de garda sunt responsabili de aplicarea acestor
reguli;

3. Asistenta de salon verifica respectarea regulamentului. In cazul in care apartinitorii nu
respectd regulamentul, asistenta este obligata sa anunte medicul curant sau de garda care,
la nevoie, va solicita sprijinul personalului de paza.

4. Este interzis deplasarea pacientilor pentru recoltarea probelor biologice, cu exceptia
investigatiilor imagistice. Recoltarea se face doar la patul bolnavului.

5. Aspectele mentionate fac parte integrantd din Regulamentul Intern §i ca atare
respectarea lor devine obligatorie.
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CIRCUITUL ALIMENTELOR (masa pentru pacienti) este delimitat in timp printr-un
orar de functionare pentru a nu se intersecta cu alte circuite:

-7:30- 8:30;

-12:30-13:30;

-19:00-20:00.

Frecventa schimbarii lenjeriei in functie de specificul sectiei - nr. zile. Lenjeria se
schimba daca pleaca bolnavul, daca sc murdareste cu sange, puroi, alimente, urina, fecale
etc., daca a trecut perioada maxima de folosire a lenjeriei de spital, care nu trebuie sa fie
mai mare de 3 zile, iar daca bolnavul prezintd leziuni cutanate sau o hipersensibilitate a
tegumentelor, acest lucru implicd mereu o lenjerie curatd sau chiar dezinfectata pe
suprafata corpului. Conform "Planului anual de prevenire si control a infectiilor
nosocomiale", "Planului de gestionare a deseurilor medicale " si efectudrii
"Autocontrolului" timp de 1 an de zile, SPCIN a ajuns la concluzia ca la nivelul spitalului
nostru exista urmatoarele puncte de risc cu rol important in declansarea unui proces
epidemiologic: Nr. Crt. Sectia Puncte de risc 1. - colectare, transport, depozitare deseuri,
spatiul pentru colectarea lenjeriei murdare, club, ergoterapie, sala de tratamente,
bucatdria, sala de mese, grupurile sanitare.

CAPITOLUL XI - INTERNAREA INTR-O UNITATE DE
PSIHIATRIE

. Art.96 (1) Internarea intr-o unitate de psihiatrie se face numai din
considerente medicale, Intelegandu-se prin acestea proceduri de diagnostic si
de tratament.

(2) La stabilirea unitafii de psihiatrie in care se va face internarea se va
avea in vedere ca aceasta sa fie situatd cat mai aproape de localitatea de
domiciliu a pacientului.

" 1. Internarea voluntari

Art.97 Internarea voluntara se aplica in acelasi mod ca si primirea in orice
alt serviciu medical si pentru orice alta boala.

Art.98 Internarea voluntara intr-un serviciu de psihiatrie se realizeaza cu
respectarea normelor de ingrijire si a drepturilor pacientului.

Art. 99 Orice pacient internat voluntar intr-un serviciu de sanatate mintala are
dreptul de a se externa la cerere, in orice moment,. cu exceptia cazului in care
sunt intrunite conditiile care justificd mentinerea internarii impotriva voingei
pacientului.
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2.Internarea nevoluntara

Art.100 Procedura de internare nevoluntard se aplica numai dupa ce toate
incercarile de internare voluntara au fost epuizate.

Art.10l O persoana poate fi internatd prin procedura de internare
nevoluntarda numai dacd un medic psihiatru abilitat hotaraste ca persoana
suferd de o tulburare psihica si considera ca:

a) din cauza acestei tulburari psihice existd pericolul iminent de vatamare
pentru sine sau pentru alte persoane;

b) in cazul unei persoane suferind de o tulburare psihicd grava,
neinternarea ar putea antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar
impiedica sdi se acorde tratamentul adecvat.

Art.102 (1) Solicitarea internarii nevoluntare a unei persoane se realizeaza
de catre:

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are in Ingrijire
aceasta persoana;

, b) familia persoanei;

c) reprezentantii administratiei publice locale cu atributii in domeniul
social-medical si de ordine publica;

d) reprezentantii polifiei, jandarmeriei sau ai pompierilor, precum si de
catre procuror;

¢) instanta de judecata civila, ori de cate ori apreciaza ca stareca sanatatii
mintale a unei persoane aflate in cursul judecatii ar putea necesita internare
nevoluntara.

(2) Motivele solicitarii internarii nevoluntare se certifica sub semnatura de
catre persoanele mentionate la alin. (1), cu specificarea propriilor date de
identitate, descrierea circumstantelor care au condus la solicitarea de
internare nevoluntard, a datelor de identitate ale persoanei in cauzi si a
antecedentelor medicale cunoscute.

Art.103 (1) Transportul persoanei in cauza la spitalul de psihiatrie se
realizeaza, de reguld, prin intermediul serviciului de ambulantd. In cazul in
care comportamentul persoanei in cauza este vadit periculos pentru sine sau
pentru alte persoane, transportul acesteia la spitalul de psihiatrie se
realizeazd cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, in conditiile
respectarii tuturor masurilor posibile de sigurantd si respectarii integritatii
fizice si demnitatii persoanei.
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(2) Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza, intotdeauna,
cu insotitor.

Art.104 Medicul psihiatru, dupd evaluarea starii de sandtate mintala a
persoanei aduse si dupa aprecierea oportunitdtii interndrii nevoluntare, are
obligatia de a informa imediat persoana respectiva si reprezentantul legal al
acesteia cu privire la hotararea de a o supune unui tratament psihiatric,
precum §i cu privire la propunerea de a o supune interndrii nevoluntare.
Totodata, in termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru
trimite documentatia necesara propunerii de internare nevoluntara unei
comisiei special constituite pentru internarea nevoluntara a pacientului, prin
conducerea unitafii medicale respective, si informeaza persoana ca va fi
examinatd de catre aceastd comisie, aducand aceasta la cunostinta
reprezentantului legal sau conventional al pacientului.

Art.]05 Daca medicul nu detine informatii referitoare la persoanele
prevazute care necesitd internare nevoluntara, are obligatia de a informa
conducerea unitatii medicale, care va transmite informatia, de indata,
autoritatii tutelare sau, in cazul minorilor, directiei generale de asistenta
sociala si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care
pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt
cunoscute, pe cele n a caror unitate administrativ-teritoriala se afla unitatea
medicala.

Art.106 (1) Daca medicul psihiatru considera cd nu existd motive medicale
pentru internarea nevoluntard, va inscrie constatarea sa, cu motivarea
respectivi, in documentatia medicala.

(2) Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz,
precizand motivele care au stat la baza deciziei sale.

Art. 107 (1) Propunerea de internare nevoluntara, este analizatd de catre o
comisie special constituitd in acest sens, in termen de cel mult 48 de ore de
la primirea propunerii, dupad examinarea persoanei respective, daca aceasta
este posibila.

(2) Comisia prevazuta la alin. (1) este alcatuitd din 3 membri numiti de
managerul spitalului, si anume: 2 psihiatri si un medic de altd specialitate
sau un reprezentat al societatii civile.

(3) Hotararea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul;

b) solutia adoptata;

¢) motivarea solutiei;
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d) semnaturile tuturor membrilor comisiei.

(4) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la alin. (1) se va
consemna in dosarul medical al pacientului si va fi comunicatd de indata
acestuia, precum si reprezentantului siu legal sau conventional. In baza
acestei decizii, pacientul va fi internat nevoluntar.

(5) Decizia de internare nevoluntara a comisiei prevazute la alin. (1) va fi
inaintatad de catre conducerea unitatii medicale, in termen de 24 de ore,
judecatoriei in a carei circumscriptie se afld unitatea medicald, odata cu
documentele medicale referitoare la pacientul in cauza.

(7) Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea
deciziei de internare nevoluntara, pacientul internat nevoluntar va fi
examinat periodic de catre comisia prevazuta la alin. (1), la un interval ce nu
va depasi 5 zile.

Art. 108 (1) Judecarea se face in regim de urgentd, in camera de consiliu.

- (2) Participarea si ascultarea pacientului sunt obligatorii, daca starea
sanatatii sale o permite. In caz contrar, judecatorul poate dispune audierea
pacientului in unitatea sanitara.

(3) Pacientul va fi aparat din oficiu, daca nu are aparator ales.

* (4) Participarea procurorului este obligatorie.

(5) Pacientul si reprezentantul legal sau conventional al pacientului pot
solicita efectuarea unei expertize medico-legale psihiatrice sau pot propune
orice alte probe, In conditiile legii.

, (6) Instanta hotaraste, dupa caz, confirmarea sau incetarea internarii
medicale nevoluntare.

, (7) Daca instanta apreciazd ca nu se impune mentinerea internarii, insa
tratamentul este necesar, poate dispune, dupa ascultarea reprezentantului
legal ori conventional al pacientului, inlocuirea interndrii medicale cu
tratamentul ambulatoriu, prin reteaua ambulatorie teritoriala de psihiatrie.

. (8) Hotararea instantei poate fi atacata cu recurs, in termen de 3 zile de la
pronuntare, pentru cei prezenti, sau de la comunicare, pentru cei lipsa.

(9) Recursul nu suspenda executarea.

Art.109 (1) In caz de urgentd, medicul psihiatru, dupa evaluarea stirii de
sanatate mintala a persoanei aduse si dupa aprecierea oportunitatii internarii
nevoluntare, dispune internarea nevoluntara a pacientului si informeaza
despre aceasta, de indata, persoana respectiva, reprezentantul legal sau
conventional ori, dupd caz, autoritatea tutelard, precum si comisia de
internare nevoluntara.
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(2) Internarea nevoluntard de urgenta este supusd revizuirii comisiei de
internare nevoluntara, in termen de 24 de ore de la primirea instiintarii cu
privire la internarea nevoluntara.

(3) In cazul in care comisia confirmi decizia de internare nevoluntara,
procedura de internare nevoluntara detaliata mai sus se va aplica.

Art.110 In cazul in care un pacient internat voluntar isi retrage
consimtamantul si sunt intrunite conditiile pentru aplicarea procedurii de
internare nevoluntara, medicul psihiatru curant declanseaza procedura de
mentinere a internarii nevoluntare.

Art.111 (1) Comisia de internari nevoluntare are obligatia de a reexamina
pacientii la cel mult o luna si ori de cate ori este nevoie in functie de starea
acestora, precum si la cererea medicului sef de sectie, a pacientului, a
reprezentantului legal sau conventional al pacientului, precum si a
procurorului.

(2) In situatia in care nu se mai constatid conditiile care au determinat

hotararea de internare nevoluntard, tindnd cont si de opinia medicului
psihiatru care are 1n ingrijire pacientul, comisia de internari nevoluntare, prin
examinarea directd a pacientului si a dosarului sau medical, constata
incetarea conditiilor care au impus internarea nevoluntara.
- (3) Acececasi comisie va informa conducerea unitatii medicale, care va
sesiza, de 1indatd, judecdtoria care a hotardt confirmarea internarii
nevoluntare 1n legatura cu propunerea de incetare a conditiilor care au impus
tnternarea nevoluntara, propunand confirmarea acesteia din urma.

Art. 112 (1) Daca instanta judecdtoreasca competenta nu confirma internarea
uevoluntard, persoana in cauza are dreptul de ,a parasi imediat unitatea
spitaliceasca sau poate solicita, n urma consimtamantului scris, continuarea
tratamentului.

(2) Daca o persoana aflatd in procedura de internare nevoluntara paraseste
unitatea spitaliceasca fara sa existe decizia comisiei de internari nevoluntare
in acest sens sau hotararea instantei de judecatd competente, unitatea
spitaliceasca are obligatia de a sesiza imediat organele de politie si parchetul
de pe langa instanta judecatoreascad competentd, precum s§i reprezentantul
legal sau conventional.

: (3) Cand masura internarii nevoluntare a fost luata fatd de un pacient in a
carui ocrotire se afla un minor sau o persoana pusa sub interdictie, careia i s-
a instituit curatela ori o persoana care din cauza bolii, varstei sau altei cauze
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are nevoie de ajutor, medicul va informa, de indata, autoritatea tutelara de la
domiciliul sau resedinta pacientului.

Art.113 Pacientul internat nevoluntar este tratat in conditii similare celor in
care sunt ingrijiti ceilalti pacienti din unitatea de psihiatrie respectiva.

Art.114 (1) Limitarea libertatilor individuale ale pacientului internat
nevoluntar poate fi justificatd numai prin raportare la starea de sanatate a
pacientului si la eficienta tratamentului. Nu pot fi limitate urmatoarele
drepturi:

a) comunicarea cu orice autoritate, cu membrii familiei, cu reprezentantul
legal sau conventional ori cu avocatul;

b) accesul la corespondenta personald si utilizarea telefonului in scop
privat;

c) accesul la presa sau la publicatii,

d) dreptul la vot, daca nu se afla intr-o situatie de restrangere a drepturilor
cetatenesti;

e) exercitarea libera a credintei religioase.

(2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra
regulamentului de functionare a unitatii spitalicesti.

(3) Internarea nevoluntarda nu constituie o cauzd de restrangere a
capacitatii juridice a pacientului.

Art.115 Nerespectarea de catre profesionistii in domeniul sanatatii mintale a
confidentialitatii datelor despre persoana cu tulburari psihice, a principiilor
si a procedurilor referitoare la obtinerea consimtamantului, a instituirii si a
mentinerii tratamentului, a procedurilor de internare nevoluntard a
pacientului, precum si a drepturilor pacientului internat atrage, dupa caz,
raspunderea disciplinard, contraventionald sau penald, conform prevederilor
legale.

CAPITOLUL XII. Regulament intern pentru pacienti

(1) Pacientilor internati li se¢ aduc la cunostintd, la internare,
prevederile Regulamentului de ordine interioard care-1 privesc si vor semna
de luare la cunostinta despre acestea in foaia de observatie clinica generala.

(2) Regulamentul de ordine interioara- al pacientilor cuprinde
obligatiile si drepturile acestora pe perioada internarii.
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sunt:

(3) Principalele obligatii ale pacientilor, pe timpul interndrii in spital,

Prezentarea tuturor actelor necesare la internare (inclusiv card de
sanatate);

Informarea medicului / asistentei de salon in legaturda cu orice
modificare aparuta in evolutia starii de sanatate;

Respectarea conduitei terapeutice (cooperarea la tratament,
psihoterapie, etc). Procurarea de medicamente din afara spitalului nu
este permisd decat cu avizul medicului. Se interzice cu desavarsire
instrainarea medicamentelor prescrise in spital.

Respectarea integritatii bunurilor din patrimoniul institutiei, a
inventarului ce se preda bolnavului la internare si folosirea cu grija si
corecta a instalatiilor sanitare la dispozitie;

Continuarea efectudrii tratamentului la domiciliu (dupa externare),
conform recomandarii medicului curant;

6. Respectarea personalului medical si nemedica! din institutie;

7. Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea

o0

medicala primite la externare;

. Sa predea fara intarziere hainele si incaltamintea la garderoba;

Sa respecte regulile de ordine interioard ale unitatii afisate la locuri
vizibile;

10. Sa ia la cunostinta, la internare, de prevederile Regulamentului de

ordine interioara al pacientilor, cat si de tratamentul medico-
chirurgical, si sd semneze pe foaia de observatie clinicd, in caz contrar
asumandu-si consecintele.

(4) Fiecare sectie, in functie de specificul activitatii, are si alte

obligatii ale pacientilor sau apartinatorilor, obligatii care sunt afisate in

sectie.

(5) In spital sunt interzise cu desivarsire: fumatul, consumul de

bauturi alcoolice, jocurile de noroc.

(6) Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este

obligatorie. Deplasarile pentru investigatii si tratamente se vor face numai la
indicatia medicului curant.

(7) Se recomanda evitarea consumarii alimentelor conservate si a

celor contraindicate de medici.
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(8) Pacientii au obligatia de a avea o comportare corecta in relatiile cu
ceilalti bolnavi si cu personalul medico-sanitar, evitand incédlcarea disciplinei
de spital, tulburarea linistii si orice manifestare necuviincioasd sau
neadecvatd. Nemultumirile vor fi aduse la cunostind pe un ton adecvat
si/sau 1n scris §i imediat ce este posibil medicului curant sau medicului sef
de sectie, care sunt obligati sd asculte si sa rezolve orice plangere.

(9) Pacientii sunt obligati sd pastreze curatenia saloanelor, culoarelor
si grupurilor sanitare si sd ajute la mentinerea curdfeniei in unitate.
Respectarea integritatii bunurilor din patrimoniul spitalului, inventarul
salonului sau a sectiei si folosirea cu grija si corectd a instalatiilor sanitare,
electrice sau de orice fel la dispozitie, in caz contrar obligindu-se la plata
daunelor produse (personal sau de catre aparfinatorii §i vizitatorii sai).

(10) Este cu desavarsire interzisa parasirea spitalului fara bilet de voie
semnat de medicul curant si aprobat de medicul sefde sectie sau inlocuitorul
sau.

(11) In mod cu totul exceptional (calamititi, chemari ale comisiei de
expertiza, probleme familiare sau probleme personale urgente), se pot acorda
invoiri de cateva zile, la propunerea medicului curant §i cu aprobarea
medicului sefde sectie.

(12) Pacientii si aparfinatorii nu vor avea acces in zonele special
restrictionate: farmacie, oficiu sau bucataria centrala, depozitele de alimente
si statiile de butelii de gaze medicale sau in locurile marcate cu "Acces
interzis".

(13) In situagia in care apartindtorii sau pacientii nu respecti
obligatiile ce le revin, acest lucru este adus la cunostinta medicului curant
sau medicului de garda care, fard a pune in pericol sandtatea pacientului,
poate decide externarea bonavului. Exceptie fac urgentele majore in care
pacientul va fi mentinut in spital, iar situatia va fi adusa la cunostinta sefului
de sectie si - dupd caz - a Conducerii spitalului. In cazuri extreme de
indisciplina a celor internati sau apartinatorilor se va anunta Politia.

PROGRAMUL DE VIZITA

(1) Programul de vizita a altor persoane va fi zilnic Intre orele 15-20,
sambata si duminica 10-20.
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(2) Seful sectiei poate permite vizitarea pacientilor 1n afara
programului stabilit numai in cazuri cu totul speciale (pacienti in stare grava,
imobilizati etc.) eliberand in acest scop un permis de intrare, in care vor fi
specificate orele i zilele in care este admisa vizita.

(3) Medicul de garda, pentru situatii deosebite, poate aproba vizitarea
unor pacienti din sectiile pe care le asigurd raspunzand de modul cum a
organizat desfasurarea vizitei. Vizitarea este permisd pentru cel mult trei
vizitatori, pentru o duratd de timp ce nu va depasi ojumatate de ora.

PENTRU PACIENTU INTERNAT! iN SECTIA CRONICI 1T
(1) Tinand cont de specificul sectiei - pacienti cu internari de lunga

durata, o parte dintre ei inclusi in program de reintegrare sociala,
participanti in diferite activitati de ergoterapie; o parte au dezvoltat
relatii de afinitate cu membri ai comunitatii locale (angajati al
spitalului, membri in diferite ONG, voluntari etc.).

(2) Relatiile cu familia sunt de cele mai multe ori inexistente.

(3) Participarea la activitatile ergoterapeutice se face in prezenta
personalului spitalului.

(4) Pentru petrecerea de timp in cadrul familiilor care doresc acest
lucru, pacientii vor fi invoifi cu respectarea urmatoarelor reguli:

a. Invoirea se va face pe baza unei cereri angajament
completata si semnata de persoana care solicita invoirea;

b. invoirea va fi avizatd de medicul curant §i aprobatd de
medicul sefde sectie;

c. perioada de invoire nu va interfera cu programul din sectie-
pacientul va fi prezent la mese, la administrarea medicatiei,
la programul de autoadministrare (pacientii din Casa
Neptune), la programul de odihna;

d. Invoirea nu va avea scop lucrativ;

¢. cererea angajament se va pastra la FOCG a pacientului.

(5) Pentru participarea la obiceiurile din perioada sarbatorilor de
iarnd, pacientii care doresc acest lucru o vor face in mod organizat
sub supravegherea personalului spitalului (voluntari) sau in cadrul
familiilor care solicitd invoirea pacientului in acest scop si sub
supravegherea acestora.
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Aviz medic curant Aprobare sef
sectie
CERERE ANGAJAMENT

Subsemnatul(@)..........cccveeeeieeiiiieecieeeeeee. domiciliat in
localitatea.................. Strada.......cccevevereeienienenee .
nr....... preeeeeeeeees apartament............ , CI seria.......... numar................. yeeee VA TOgZ
sa  Involh  pacienta(ul)........coeiiiiniiiiiiiiiiin e . 11 ziya
A€ m imtervalul orar ..........cccoeeeenen. pentru a petrece timp m

cadrul familiei.
Pentru respectivul interval orar, imi asum responsabilitatea supravegherii
pacientei(Tun) .....coceeeerieniieiieeeeeceee e asigurandu-i acestuia conditii
optime si un climat linistit benefic in vederea reintegrarii sociale.
Cunosc st ma oblig sa nu Incalc drepturile pacientului. Am luat la cunostinta
regulile de acordare a invoirii.

Data.....ccoceeevveeennnenn. .
Semnatura..........ccceeeeeeeeeieeeiieeeiee e .

CAPITOLVL XIII-DISPOZITII FINALE

Art.116 (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu
existd o autorizatie de punere pe piata.

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

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sd incurajeze folosirea rationalad a
produsului, prezentandu-1 in mod obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fara
sa induca in eroare. Publicitatea trebuic si fie onestd, adevarata si corecta.
Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare In masurd si
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.
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(5) In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicititii 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 citre conducerea
spitalului.

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

Art.117 In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o
conduitd civilizata, politicoasd, neomitdnd formulele si saluturile de politete,
atat fata de pacienti cat si fatd de insotitorii si vizitatorii acestora.

Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si
curdtenia (care pot fi angajati ai unor firme de prestari de servicii), vor
actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor,
evitind pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale
utilajelor si dispozitivelor cu care 1isi desfasoara activitatea) cu
preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

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

Art.118 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie
pentru tofi angajatii spitalului.

Art. 119 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate
le cer.

Art.120 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu:tofi angajatii, pe sectii si
compartimente, incheindu-se proces - verbal sub semnatura de luare la
cunostinta.

Art.121 Pentru personalul incadrat dupd intrarea in vigoare a
Regulamentului  Intern, prelucrarea se face de catre seful sectiei
(compartimentului) in care acesta se angajeazd, confirmarea anexandu-se la
contractul de munca.
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