SPITALUL DE BOLI CRONICE SIRET T
Loc. Siret, str. 9 Mai, nr. 6, jud. Suceava v AN MCS
EAS, ANMOC N

Telefon: 0230/280203 Fax: 0230/280201 e’ 2
COD FISCAL 4440969 Hate aftath 1
Web: www.spitalorasenescsiret.ro g ﬁgﬂ?_pg: Pnol::l:s o Acaaas:mnz

e-mail: orasenescsiret@yahoo.com
Operator date cu caracter personal nr. 0015993

JNE) VRL Y- HEL AP 4L 30072620

APROBAT, CONSILIUL LOCAL SIRET
COMITET DIRECTOR, PRIMAR EC. POPOIU ADRIAN
APROBAT,
CONSILIUL ADMINISTRATIE

REGULAMENT INTERN

AL SPITALULUI DE BOLI CRONICE SIRET

2020



CURPRINS

CAPITOLULI - DISPOZITII GENERALE
CAPITOLUL H - STRUCTURA SI CONDUCEREA SPITALULUI

CAPITOLUL III - DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE
SALARIATILOR

.
L X4

SECTIUNEA 1 - DREPTURILE ANGAJATORULUI

SECTIUNEA 2 - OBLIGATIILE ANGAJATORULUI

SECTIUNEA 3 - DREPTURILE S$I OBLIGATIILE SPITALULUI IN CALITATE
DE FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

SECTIUNEA 4 - DREPTURILE ANGAJATULUI

SECTIUNEA 5 - OBLIGATIILE ANGAJATULUI

CAPITOLUL IV - REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN
MUNCA

&
°"

3

%

*
°

53

*

CAPITOLUL V - ORGANIZAREA ACTIVITATII DE APARARE IMPOTRIVA
INCENDIILOR LA LOCUL DE MUNCA SI A SITUATIILOR DE URGENTA

CAPITOLUL VI- PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

CAPITOLUL VII - REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NE
DISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAROR FORME DE INCALCARE A
DEMNITATII



CAPITOLUL VIII - ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU SI DE ODIHNA

L/
0.0

SECTIUNEA 1 - PROGRAMUL DE LUCRU IN UNITATE

% SECTIUNEA 2 - ORGANIZAREA $I EFECTUAREA GARZILOR IN SPITAL
SECTIUNEA 3 - ALTE ASPECTE REFERITOARE LA ORGANIZAREA
MUNCII

% SECTIUNEA 4 - CONCEDIILE:

e CONCEDIUL DE ODIHNA SI SUPLIMENTAR

o CONCEDIUL FARA PLATA

e CONCEDIUL DE FORMARE PROFESIONALA

e CONCEDII MEDICALE

e ALTE CONCEDII

»

07
0'0

£ d

CAPITOLUL IX — SALARIZAREA

CAPITOLUL X - FORMARE PROFESIONALA SI CRITERII DE EVALUARE
PROFESIONALA A SALARIATILOR

CAPITOLUL XI -MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII
LEGALE SAU CONTRACTUALE SPECIFICE

&
%

SECTIUNEA 1 - INCHEIEREA CONTRACTULUI DE MUNCA
SECTIUNEA 2 —MODIFICAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA
SECTIUNEA 3 - SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA
SECTIUNEA 4 - INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA
SECTIUNEA 5 - CONCEDIEREA
» CONCEDIEREA PENTRU MOTIVE CARE TIN DE PERSOANA
SALARIATULUI
> CONCEDIEREA PENTRU MOTIVE CARE NU TIN DE
PERSOANA SALARIATULUI
» CONCEDIEREA COLECTIVA
< SECTIUNEA 6 - DEMISIA $I DREPTUL LA PREAVIZ

K/ R/ »
J L %4 L 44 L4

%



s SECTIUNEA 7 - CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA PE DURATA
DETERMINATA
¢ SECTIUNEA 8 - CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA CU TIMP PARTIAL

CAPITOLUL XII - REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII
s SECTIUNEA 1 - ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE
¢ SECTIUNEA 2 -REGULIREFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA
¢ SECTIUNEA 3 - RASPUNDEREA PATRIMONIALA
CAPITOLUL XIII - MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII
LEGALE SI1 CONTRACTUALE SPECIFICE

A. REGULI REFERITOARE LA ORGANIZAREA SI IMPLEMENTAREA
CONTROLULUI INTERN MANAGERIAL LA NIVEL DE UNITATE
B . DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR
% SECTIUNEA 1- DREPTUL PACIENTULUI LA INFORMATIA MEDICALA
< SECTIUNEA 2- CONSIMTAMANTUL PACIENTULUI PRIVIND INTERVENTIA
MEDICALA
% SECTIUNEA 3- DREPTUL LA CONFIDENTIALITATEA INFORMATIILOR SI
VIATA PRIVATA A PACIENTULUI
SECTIUNEA 4- DREPTURILE PACIENTULUI LA TRATAMENT SI INGRIJIRI
MEDICALE
SECTIUNEA 5- OBLIGATIILE PACIENTULUI
SECTIUNEA 6- FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA A
PACIENTULUI
6.1. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
6.2. ACCESUL PACIENTULUI LA FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA
GENERALA
6.3. REGIMUL DE PASTRARE A FOIl DE OBSERVATIE CLINICA
GENERALA
6.4. GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE
C.REGULI PRIVIND COMUNICAREA IN CADRUL SPITALULUI

*
0.0

/
0.0

R/
L4

% SECTIUNEA 1 - CIRCUITUL DOCUMENTELOR SI ACTELOR iN
UNITATE



N/
L4

SECTIUNEA 2- SOLUTIONAREA CERERILOR/RECLAMATIILOR

SALARIATILOR
< SECTIUNEA 3 - SOLUTIONARE A CERERILOR/ PETITIILOR
ADRESATE SPITALULUI
< SECTIUNEA - PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSOANAL
CAPITOLUL XIV- REGULI GENERALE SI CIRCUITE FUNCTIONALE
SPECIFICE
A.REGULI PRIVIND CURATENIA, DEZINFECTIA, DEZINSECTIA SI DERATIZAREA
IN CADRUL SPITALULUI

B. REGULI PRIVIND REGULI PRIVIND PAZA SI ACCESUL IN UNITATE
C. CIRCUITELE FUNCTIONALE IN CADRUL SPITALULUI CUPRIND:
> circuitul bolnavului;
circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti;
circuitul probelor biologice;

circuitul medicamentelor, materialelor sanitare si instrumentarului

YV V V V¥V

circuitul diferitelor materiale sanitare si de curdtenie utilizate in practica
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circuitul lenjeriei;
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CAPITOLUL XV - NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

CAPITOLUL1I - DISPOZITII GENERALE:

Art.1. Spitalul de Boli Cronice Siret este unitate sanitard cu paturi ,de utilitate
publica, cu personalitate juridica, care asigura asistentd medicald preventiva, curativi, de
recuperare §i paleativa , desfasoari activitate de Invatamant si de educatie medicala continua.

Art.2. Spitalul de Boli Cronice Siret functioneazi in cadrul legal stabilit de
prevederile Legii 95/2006 privind reforma in domeniul sanitatii, in baza autorizatiei sanitare

eliberate de citre Directia de Sanitate Publica a judetului Suceava conform legislatiei in



vigoare , ale hotérérilor de Guvern emise pentru aprobarea contractelor cadru privind conditiile
acordirii asistentel medicale, dispune de o structurd complexd de specialitdti, avand dotare cu
aparatura medicala, personal specializat ,amplasament si accesabilitate pentru judetul Suceava
si judetele limitrofe

Art.3. Spitalul de Boli Cronice Siret este in subordinea Consiliului Local Siret si in
exercitarea atributiilor sale, colaboreaza cu organe ale administratiei publice locale, Casa de
Asigurdri de Sanitate Suceva si alte institufii/ organzatii interesate in ocrotirea s#natafii
populatiei.

Art4. STRUCTURA ORGANIZATORICA a unititii este aprobati de Ministerul
Sanatitii cu adresa nr. XI/A/6638/SP/3277/din08.03.2019 si Hotirdrea Consiliului Local Siret
nr.48 din data de 23.04.2019.

Art. 5. Acreditarea se acorda de catre Comisia Nationald de acreditare a Spitalelor si
confera Spitalului de Boli Cronice Siret dreptul de a intra in relatii contractuale cu casele de
asigurdri si garanteazii faptul cd functioneazi la standardele stabilite potrivit legislatiei in
vigoare, privind acordarea serviciilor medicale §i conexe actului medical, certificind calitatea
serviciilor de sanitate in conformitate cu clasificarea spitalelor pe categorii de acreditare. in
prezent Spitalul de Boli Cronice Siret este unitate sanitard de categoria a V-a clasificat prin

O.M.S 570 din 20.05.2011.

Art. 6 (1) Spitalul de Boli Cronice Siret este este finantat din venituri proprii,
fonduri de la Bugetul de Stat, Bugetul local si functioneazi pe principiul autonomiei
financiare. Veniturile proprii ale spitalului provin din sumele incasate pentru serviciile
medicale prestate pe bazi de contracte incheiate cu casele de asiguréri de sénétate si din alte

surse, conform legii.

(2) Spitalul de Boli Cronice Siret monitorizeazi lunar executia bugetard, urmérind
realizarea veniturilor si efectuarea cheltuielilor in limita bugetului aprobat. Spitalul primeste
sume de la bugetul de stat. si de la bugetul local, care sunt utilizate numai pentru destinatiile
pentru care au fost alocate.

Art.7  Spitalul de Boli Cronice Siret denumit in continuare Angajatorul , in
baza actelor normative in vigoare ,cu consultarea reprezentantilor Sindicatului Sanitas
Fliliala Siret, emite urmatorul REGULAMENT INTERN-Regulament intern, care
cuprinde/stabileste totalitatea raporturilor individuale de munci i aplicarea reglementrilor

din domeniul raporturilor de munci, jurisdictia



muncii, normele de disciplina muncii, sinitate si securitate in munca.Atit angajatorul cét si angajafii
se obligd si cunoasci si si respecte intocmai prevederile prezentului regulament intern i sa actioneze
de comun acord in scopul realizirii de cétre unitatea sanitard a obiectului sdu de activitate . Relatiile
de munci se bazeaza pe principiul consensualititii si al bunei-credinte.

Art. 8 (1) Prezentul REGULAMENT INTERN se aplicd in cadrul unititii sanitare, in sediul actual
precum si in toate spatiile ce le detine in proprietate sau administrare , tuturor angajatilor din spital,
indiferent de durata contractului de muncia , de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o
ocupa.

(2) Prevederile prezentului Regulament Intern se aplica i pentru:

a. personalul incadrat intr-o alta unitate §i detasati pentru a presta activitate la Spitalul de Boli
Cronice Siret

b. persoanele care efectueaza stagii de pregatire profesionala (elevii), cursuri de perfectionare,
specializare ;
voluntarii care presteazi activitate neremunerata in cadrul unitatii ;

d. firmele care asigura diverse servicii In incinta unitétii au obligatia de a respecta Regulamentul
Intern In afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre pérti (curatenia
spitalului, pastrarea linigtii i pastrarea integritatii bunurilor cu care intra In contact, conform
prelucrérii , la incheierea contractului) ;

e. persoanele care desfasora activitate in unitate in baza unui contract de prestiri servicii.

f. pacienti, apartindrori si vizitatdri , precum si oricaror persoane care intré in locatiile spitalului
Art.9. (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului intern este obligatorie pentru toate categoriile de
personal din cadrul spitalului , precum si pentru toti cei indicati la art.8.

(2) Regulamentul intern se afigsezi la intrarea in sediul Spitalulului de Boli Cronice Siret
,precum si la Intrarea in locatiile spitalului, in spatii care permit accesarea sa facild cétre orice
persoana interesatd sau vizata si/sau site—ul spitalului

(3) Sefii compatimentelor functionale ale spitalului vor aduce la cunostinta fiecérui salariat,
sub semnituri(anexa la prezentul regulament), continutul prezentului Regulament intern si vor pune la
dispozitia acestora , la cerere in vederea documentirii §i consultdrii , exemplare din Regulamentul
intern.

(4) Orice salariat poate sesiza spitalul cu privire la dispozitille Regulamentului intern,in
misura in care face dovada incélcarii unui drept al sdu.

(5) Controlul legalitatii dispozitiilor Regulamentului intern este de competenta instantelor

judecitoresti care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data cominucirii.



Art. 10 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si discipling, din prezentul regulament
se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane, sau altor activitati pe timpul prezentei in

unitate.

CAPITOLUL II - STRUCTURA SI CONDUCEREA SPITALULUI
Art. 11 Structura organizatorici a Spitalului de Boli Cronice Siret este aprobatd de Ministerul

Sanatatii prin adresa nr. XI/A/6638/SP/3277/din 08.03.2019 si Hotirdrea Consiliului Local Siret



nr.48 din data de 23.04.2019, avdnd un numar de 82 paturi spitalizare continui si 6 paturi spitalizare
de zi.

Art. 12 Structura de personal a Spitalului de Boli Cronice Siret este prevazutd in STATUL DE
FUNCTIl,care se intocmeste anual, in raport cu necesitatile activitatilor unitatii,in limita fondurilor
destinate salariilor si cu respectarea numarului de posturi aprobat. In statul de functii sunt cuprinse
toate posturile cu respectarea nomativelor de personal incusiv cele vacante sau temporar vacante.
Statul de functii se poate modifica la schimbari intervenite . Se aproba de catre Consiliului Local
Siret.

Art. 13 Activitatea de conducere a spitalului urmareste aplicarea in practici a principiilor

managementului: luarea unor decizii pe baza celor doud elemente esentiale - calitatea si actul medical

Art. 14 In conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sintatii,
TITLU VII - Spitalele, conducerea Spitalului de Boli Cronice este asigurata de:
» CONSILIUL DE ADMINISTRATIE,
» COMITETUL DIRECTOR format din:

a. manager;

b. director medical,

c. director financiar-contabil;
a) CONSILIUL DE ADMINISTRATIE - este format din 3 membri,are rolul de a dezbate principalele
probleme de strategie,de organizare si de functionare a spitalului si de a face recomandéri managerului
spitalului In urma dezbaterilor. Membrii Consiliul de administratie sunt:
» reprezentanti numiti de Directia de Sénatate Publica Suceava;
> reprezentanti numiti de Consiliul Local Siret
> reprezentant al primarului oragului Siret.
> reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romaénia, cu statut de invitat;
> reprezentant al structurii teritoriale a OAMGMAMR, cu statut de invitat;
> reprezentant al sindicatului din unitate cu statut de invitat
b) MANAGERUL - persoana fizica care obtine postul prin concurs i care a incheie contract de
management cu primarul Oragului Siret pe o perioadd de maxim 4 ani. Atributiile managerului sunt
stabilite n contractul de management incheiat. Contractul de management poate fi prelungit sau poate
inceta Tnainte de termen, Tn urma evaluérii anuale efectuate pe baza criteriilor de performanta, in care
sunt stipulate drepturile si obligatiile partilor
¢) DIRECTORUL MEDICAL - persoana fizicd ,care obtine postul prin concurs gi care a incheie

contract de administrare cu managerul , pe o perioadi de maxim 3 ani;



d) DIRECTORUL FINANCIAR CONTABIL - persoana fizica ,care a obtinut postul prin concurs si
care a incheie contract de administrare cu managerul , pe o perioadd de maxim 3 ani
€) Programul de audienti a comitetului director este urmétorul:

MANAGER-marti 14-16,

DIRECTOR FINCANCIAR CONTANBIL- miercuri -14-16,

DIRECTOR MEDICAL - joi -10-12
Art. 15 a) Coordonarea activititii din sectii / compartimente din cadrul spitalului este asiguratd de un
medic de specialitate din sectie/compartiment , ajutat de o asistentd medicald din
sectia/compartimentul respectiv, desemnati de conducerea spitalutui la propunerea medicului.

b) Functia de medic sef sectie, sef. laborator, farmacist sef se ocupa prin concurs, in conf. cu
legislatia in vigoare, in cazul in care functia nu se se ocupi , managerul desemneazi medicul cu gradul
profesional cel mai mare din sectie.

¢) Functia de asistent sef de sectie se ocupd prin concurs organizat de conducerea unitatii, in
conf. cu legislatia in vigoare . In prezent asistentul medical gef din cadrul sectiei medicina interna
indeplineste si atributii de asistent sef pe unitate, intrucdt dupd numérul de paturi definute nu ne
incadram a avea functia de director de Ingrijiri.

d) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia si asigure
egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine.

e) Personalul de conducere are obligatia si examineze si s aplice cu obiectivitate criteriile de
evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cnd propune ori aproba
avansiri, promoviri, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente .materiale
sau morale, excluzand orice forma de favoritism ori discriminare.

f) Personalul de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori
promovarea in functii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme.

g) persoanele din colectivul de conducere, pe langd obligatille ce le au in aceasta
calitate,totodati si celelalte indatoriri care revin oricarui incadrat in munca
Art. 16 (1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical si
membrii consiliului de administrati, au obligatia de a depune o declaratie de interese, precum si o
declaratie de avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare in termen de
30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile previzute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nafionale de Integritate, in
termen de cel mult 10 zile de la primire de cétre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu

implementarea prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese potrivit art 5
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alin. (2) lit. i) din Legea nr. 176/2010, cu modificirile ulterioare. Aceste persoane vor indeplini
atributiile prevazute la art. 6 din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare.

(3) In termenul previzut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise §i
Ministerului Sanititii in vederea implementirii obiectivelor de crestere a integritifii si prevenire a
coruptiei in sistemul de sanatate previzute de legislatia in vigoare.

(4) Declaratia se actualizeazi ori de cite ori intervin modificari in situatia persoanelor in
cauzi; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor.

Art. 17 In conformitate cu dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in sinatate si a altor
prevederi legale ,pentru sprijinirea activititii Comitetului Director, la nivelul Spitalului de Boli
Cronice Siret se constituie si functioneaza:

> CONSILIUL DE ETICA

> CONSILIUL MEDICAL

» COMISIA DE MONITORIZARE, COORDONARE SI INDRUMARE METODOLOGICA A
IMPLEMENTARII SI DEZVOLTARII SISTEMULUI DE CONTROL INTERN MANAGERIAL
LA NIVELUL SPITALULUI

» COMISIA DE COORDONARE A PROCESULUI DE EVALUARE IN VEDEREA
OBTINERII REACREDITARII/ CICLUL II DE ACREDITARE

» COMISIA DE ANALIZA A REZULTATELOR UTILIZARII PROTOCOALELOR $I
GHIDURILOR DE PRACTICA

» COMISIA MEDICAMENTULUI

» COMISIA DE FARMACOVIGILENTA

» COMISIA DE ANALIZA A SERVICIILOR MEDICALE NEVALIDATE SI PESTE
CONTRACT - DRG

» COMISIA DE ALIMENTATIE SI DIETETICA

» COMISIA PROFESIONAL-STIINTIFICA SI PENTRU PERFECTIONAREA PREGATIRII
PROFERSIONAE A PERSONALULUI COMISIA  DE ANALIZA A DECESELOR
INTRASPITALICESTI

» COMISIA DE DISCIPLINA

> COMISIILE DE LICITATII

» COMISIILE DE INVENTARIERE/RECEPTIE A PRODUSELOR; DONATIILOR CARE
URMEAZA SA INTRE IN GESTIUNILE UNITATII

» COMISIA DE PARITATE CU SINDICATELE

11



» COMISIILE PENTRU INVENTARIEREA ANUALA A PATRIMONIULUI UNITATII
> COMISII DE CASARE:
- A MIJLOACELOR FIXE
- A OBIECTELOR DE INVENTAR
A MEDICAMENTELOR EXPIRATE DIN SPITAL
COMISIA PENTRU SELECTAREA DOCUMENTELOR PENTRU ARHIVA
COMISIA DE PREVENIRE SI STINGERE A INCENDIILOR
COMITETUL DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ASISTENTEI MEDICALE
COMITET DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA
RESPONSABILULUL CU PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art. 18 Responsabilititile si atributiile peronalului din conducere, membrilor din cadrul consiliilor

V V V V V

comitetelor, comisiilor sunt cele prevazute in ROF al unitatii si fisele postului , in conformitate cu
legislatia In vigoare

Art. 19 Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate (SANITAS), afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramurd sanitard,
participd ca invitat permanent la sedinte (Consiliului de administrafie etc) si la unele comisii tot ca

invitat permanent, in conformitate cu legislatia in vigoare.

CAPITOLUL III
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE SALARIATILOR

Art. 20 (1) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munci dintre angajator si salariat se stabilesc
potrivit legii, prin negociere, in cadrul contractelor colective de munca si al contractelor individuale
de munca.

(2) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.

(3) Orice tranzactie prin care se urmireste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor

sau limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate.

SECTIUNEA 1. DREPTURILE ANGAJATORULUI

Art. 21 Conform Codului Muncii, angajatorul are in principal, urmétoarele drepturi :

12
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s stabileasca organizarea si functionarea unititii;

sa stabileascd atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii;

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

sé exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

sd constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzitoare,

potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

sd urmdreasca ridicarea calificarii profesionale a slariatilor,promovarea lor in raport cu
pregdtirea si rezultatele obtinute;

sa organizeze periodic forme de instruire si formare profesionald in raport de realizarea si
calitatea fiecdrui salariat, indifferent de natura studiilor avute;

sa elaboreze coduri de conduitd, politici interne, regulamente interne si de organizare,
documete privitoare la prelucrarea datelor cu caracte personal precum si orice alte documente
ce vizeazd organizarea si regulile interne ale spitalului , precum si si ia toate misurile de
respectarea a acestora

sd asigure conditiile necesare aplicarii dispozitiilor legale in vigoare referitoare la securitatea
muncii §i prevenirea incendiilor, timpul de lucru si de odihna , acordarea drepturilor pentru
munca prestata.

sd sprijine si sd stimuleze inifiativa si capaciatea profesionali a salariatilor;

sa verifice aptitudile si competenta profesionali a salariatilor prin evaluri periodice , in functie

strategia de dezvoltare si necesititile spitalului.

m. s3 stabileascd obiectivele de performanti individuald, precum si criteriile de evaluare a

realizarii acestora in functie de strategia si necesitatile spitalului.

SECTIUNEA 2. OBLIGATIILE ANGAJATORULUI:

Art. 22 Spitalul de Boli Cronice Siret in calitate de angajator are urmitoarele obligatii:

a) Sa informeze salariatii asupra obiectivelor generale ale conducerii privind dezvoltarea

unitatii medicale,obiectivele specifice fiecarui sector de activitate pentru indeplinirea obiectivelor

generale;

b) Si asigure conditiile tehnice §i organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de

muncd, scop in care conducerea este obligata si ia masuri pentru :

> efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor

spitalizai, tuturor bolnavilor prezentati in Camera de garda ,ambulatorii , sectiile/compart. si

laboratoarele spitalului ;

> stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;
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aprovizionarea cu aparaturd medicald,medicamente, materiale sanitare, etc. si distribuirea lor
in conformitate cu specificul sectiei/compartimentului/laborator, etc;

aprovizionarea cu substante i materiale de curatenie si dezinfectie in conf. standardele cerute;
asigurarea unei alimentatii corespunzitoare, atit din punct de vedere calitativ cét si cantitativ,
respectind alocatia de hrana stabilita de legislatia in vigoare;

asigurarea unui microclimat corespunzitor astfel incat sa fie prevenitd aparitia de infectii
nosocomial si combaterea infectiilor nosocomiale, in conf. cu normele stabilite de Ministerul
Sanatatii;

asigurarea permanentd conditiilor corespunzitoare de munci ,fiind obligat si ia toate masurile
necesare pentru protejarea vietii si sandtétii salaratiilor , precum si respectarea normelor legale
in domeniul securitétii muncii;

realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii §i pazd contra
incendiilor, conform normelor in vigoare;

limitarea accesului vizitatorilor in perioda de carantind sau alte situatii de urgenta ;

asigurarea conditiilor adecvate de cazare i imbunatatirea calititii serviciilor hoteliere medicale,

de igiens, alimentatie etc.

¢) Sa ia masurile corespunzitoare pentru organizarea activitatii astfel incét si se desfdsoare in

conditii de disciplina si siguranta prin:

>
>
>
>
>

crearea unei structuri organizatorice rationale;

repartizarea tuturor salariatilor pe locuri de munci cu precizarea atributiilor i rispunderilor;
prin adoptatrea unei structuri de personal corespunzitoare;

exercitarea controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciude cétre salariati;
informarea salariafilor despre responsabilitifile, drepturile asociate postului, procedurile si
protocoalele utilizate In desfasurarea activitétii;

stabilirea de intructiuni pentru functionarea si explotarea instalatiilor utilajelor folosite in
unitate;

informarea salariatilor asupra conditiilor de muncd si asupra elementelor care privesc

desfasurarea relatiilor de munca;

d) S# acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractele individuale de munca si

din contractul colectiv de munci aplicabil;

f) Si comunice periodic salariatilor situatia economicd i financiard a unititii, cu exceptia

informatiilor sensibile sau secrete, care prin divulgare, sunt de naturd si prejudicieze activitatea

unitatii;
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« g

g) Sa respecte prevederile legale imperative si incompatibilitétile stabilite de prevederile legislatiei
in vigoare in ceea ce priveste incheierea, modificarea, executarea i incetarea contrctului individual de
munca

h) Si respecte timpul de munci si de odihnd convenit si modalititile concrete de organizare a
acestuia prin prezentul Regulament Intern.

i) Sa se consulte cu sindicatul in privinta deciziilor susceptibile si afecteze substantial drepturile i
interesele angajatilor;

k) Sa asigure confidetialitatea protectia datelor cu caracter personal ale salariatilor, precum si ale
persoanelor indicate la art. 8

1) Sa asigure respectarea dispozitiilor legislatiei privitoare la protectia datelor cu caracter personal
de catre salariati prin comunicarea tuturor angajatilor politicile si procedurile de securitate a informafiei
ale institutiei (plan de instruire) si si le puna la dispozitie tuturor celor care pot avea impact asupra
securititii si integritatii resurselor informationale ;

> instituirea masurilor de protectie privind securitatea informatiilor cu scopul prevenirii accesului
neautorizat la informatiile institutiei, garantarii distribuirii informatiilor numai persoanelor care
au dreptul si le primeasc, cu respectarea principiului necesititii de a cunoagte si identificarii
acelor persoane care pot pune in pericol securitatea informatiilor ori bunurilor institutiei si/sau
ale partenerilor séi;

> si aibd in vedere cerintele de securitate a personalului atit inainte de angajare, pe timpul
angajarii, cét si la incheierea, sub orice motiv, a activititii in cadrul spitalului si sa le includé in
cotractele de munci si In fisele postului;

» instruirea in permanenti intreg personalul privind securitatea datelor personale, aportarea si
investigarea oricirei abateri de la cadrul procedural instituit, precum si a oricérei brese de
securitate apdruta (incidente in functionarea sistemelor, Intreruperi anormale, incélcari ale
drepturilor de acces etc);

» comunicarea tuturor angajatilor politicile si procedurile de securitate a informatiei ale institutiei
si si le puni la dispozitie tuturor celor care pot avea impact asupra securitatii §i integritatii
resurselor informationale; (plan de instruire)

> interzicerea privind stocarea in sistemul informatic intern a materialelor electronice obfinute
ilicit, al caror continut este protejat prin drepturi de autor si sa aduci la cunostintd angajafilor
ca stocarea acestor informatii, precum si utilizarea lor, constituie abatere de la politicile interne
si legislatia in vigoare, persoanele implicate urménd a suporta atit consecintele legale, cat si
sanctiunea disciplinard internd, care poate ajunge pana la desfacerea contractului individual de

munca;
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1) S# acorde suport psihologic angajatilor la recomandarea medicului de medicina muncii.

m) Sa examineze cu atentie si sa ia in considerare observatiile, sugestiiile si propunerile de masuri

privind imbunatatirea eficientei muncii formulate de salariati , Incunostiinfdndu-i pe acestia despre

modul de rezolvare;

n) Sa intocmeasca aprecierile anuale privind activitatea profesionald a celor incadrati in

munca,aducandu-le la cunostinta acestor, conform prevederilor legale in vigoare;

SECTIUNEA 3. DREPTURILE SI OBLIGATIILE SPITALULUI IN CALITATE DE

FURNIZOR DE SERVICII MEDICALE

Art. 23 In relatiile contractuale cu casele de asigurdri de sinitate, Spitalul de boli Cronice Siret in

calitate de furnizor de servicii medicale are urmatoarele obligatii:

1.

si respecte criteriile de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

si informeze asiguratii cu privire la obligatiile furnizorului de servicii medicale si ale
asiguratului referitoare la actul medical;

si respecte confidentialitatea tuturor datelor i informatiilor privitoare la asigurati, precum si
intimitatea si demnitatea acestora;

si dea posibilitatea ca pacientul si se informeze online de pe site-ul spitalului in ceea ce
priveste serviciile medicale personale.

sa factureze lunar, in vederea decontirii de cétre casele de asiguriri de séndtate, activitatea
realizati conform contractelor de furnizare de servicii medicale; factura este insofitd de
documentele justificative privind activitatile realizate in mod distinct, conform prevederilor
prezentului contract-cadru si ale normelor de aplicare a acestuia, atit pe suport de hartie, cat
si in format electronic, in formatul solicitat de Casa Nationalad de Asigurédri de Sandtate;

si raporteze caselor de asigurdri de sinitate datele necesare pentru urmirirea desfagurdrii
activitifii in asistenta medicald, potrivit formularelor de raportare stabilite conform
reglementérilor legale 1n vigoare;

si asigure utilizarea formularelor cu regim special unice pe tard - bilet de trimitere citre alte
specialititi sau in vederea interndrii, conform prevederilor actelor normative referitoare la
sistemul de asigurari sociale de sanétate;

si completeze corect si la zi formularele utilizate in sistemul asigurérilor sociale de sanatate,
respectiv cele privind evidentele obligatorii, cele cu regim special si cele tipizate;

si respecte catalogul formularelor Spitalului Clinic de Recuperare; Registrul formularelor si
Registrul stampilelor;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

sd respecte dreptul la libera alegere de catre asigurat a medicului si a furnizorului;

s& respecte programul de lucru si si il comunice caselor de asigurari de sinétate, in baza unui
formular al carui model este previzut in norme, program asumat prin contractul incheiat cu
casa de asigurari de sinitate;

sa anunte casa de asiguridri de sinitate despre modificarea oricareia dintre conditiile care au
stat la baza incheierii contractului de furnizare de servicii medicale, in maximum 5 zile
calendaristice de la data producerii modificarii, si s& indeplineascad in permanentd aceste
conditii pe durata derulérii contractelor;

s asigure respectarea prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurdrilor
sociale de sanitate;

s asigure utilizarea formularului de prescriptie medicald pentru medicamente cu si fird
contributie personald din sistemul asigurdrilor sociale de sindtate, care este formular cu
regim special, unic pe {ard, si furnizeze tratamentul adecvat si si prescrie medicamentele cu
si fard contributie personald de care beneficiazd asiguratii, corespunzitoare denumirilor
comune internationale aprobate prin hotarare a Guvernului, informéand in prealabil asiguratul
despre tipurile si efectele terapeutice'ale medicamentelor pe care urmeazi si le prescrie;

sa asigure utilizarea formularului de bilet de trimitere pentru investigatii paraclinice, care este
formular cu regim special unic pe tard, si sd recomande investigatiile paraclinice n
concordantd cu diagnosticul;

sa asigure acordarea asistentei medicale in caz de urgentd medico-chirurgicald, ori de céte ori
se solicitd in timpul programului de lucru, la sediul furnizorului, in limita competentei si a
dotarilor existente;

sd asigure acordarea serviciilor medicale asiguratilor fird nicio discriminare, folosind
formele cele mai eficiente de tratament;

si acorde cu prioritate asistentd medicala femeii gravide si sugarilor;

sa afiseze intr-un loc vizibil programul de lucru, numele casei de asiguriri de sdnitate cu
care se afli In relatie contractuald, precum si datele de contact ale acesteia: adresd, telefon,
fax, e-mail, pagind web;

sd asigure eliberarea actelor medicale, In conditiile stabilite Tn norme;

sa solicite documentele justificative care atestd calitatea de asigurat, documente stabilite in
conformitate cu prevederile legale in vigoare, in conditiile prevdzute in prezentul contract

cadru si in norme (cardul de sanatate);
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22.

23.
24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

si respecte protocoalele de practici pentru prescrierea, monitorizarea §i decontarea
tratamentului in cazul unor afectiuni, elaborate de Casa Nationala de Asigurdri de Séanitate,
conform dispozitiilor legale;

sa utilizeze sistemul de raportare in timp real;

s asigure acordarea de asistentd medicald necesara titularilor cardului european de asigurari
sociale de sinitate emis de unul dintre statele membre ale Uniunii Europene/Spatiului
Economic European, in perioada de valabilitate a cardului, respective beneficiarilor
formularelor europene emise in baza Regulamentului (CE) nr. 883/2004, in aceleasi conditii
ca si persoanelor asigurate in cadrul sistemului de asigurdri sociale de sénitate din Romania;
si acorde asistentd medicald pacientilor din alte state cu care Roménia a fncheiat acorduri,
intelegeri, conventii sau protocoale internationale cu prevederi in domeniu 1 sinititii, in
conditiile prevazute de respectivele documente internationale;

si utilizeze Sistemul informatic unic integrat. in situatia in care se utilizeazi un alt system
informatic, acesta trebuie si fie compatibil cu Sistemul informatic unic integrat, caz in care
furnizorii sunt obligati sa asigure confidentialitatea in procesul de transmitere a datelor;

s& asigure acordarea serviciilor medicale previzute in pachetele de servicii medicale;

spitalul reglementeazi conditiile intreruperii furnizirii asistentei medicale pacientilor SCR cu
respectarea cadrului etic si legal, stabileste modul de realizare a activititii, compartimentelor
si persoanelor implicate in sistarea furnizarii activititii medicale;

intreruperea relatiei cu pacientul se face de cétre medic/ asistentul medical in cazurile
previzute de art. 653 alin. (1) din Legea nr. 95/2006, cu modificdrile si completirile
ulterioare;

si incaseze sumele reprezentdnd fie contributia personald pentru unele servicii medicale, fie
coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat asigurafii, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare;

sd completeze formularele cu regim special utilizate in sistemul de asigurdri sociale de
sanatate - bilet de trimitere cétre alte specialititi sau in vederea internarii, bilet de trimitere
pentru investigatiile paraclinice, prescriptie medicald, cu toate datele pe care acestea trebuie
sd le cuprindd conform prevederilor legale in vigoare. In cazul nerespectarii acestei obligatii,
casele de asiguriri de sinitate recupereazi de la acestia contravaloarea serviciilor medicale
recomandate/ medicamentelor cu si fard contributie personaldprescrise, ce au fost
efectuate/eliberate de alti furnizori in baza acestor formulare si decontate de casele de

asigurari de sénatate din Fond;
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31. s recomande asiguratilor tratamentul adecvat si eficient cu respectarea conditiilor privind

modalititile de prescriere a medicamentelor, conform prevederilor legale in vigoare;

32. sd reinnoiascé pe toatd perioada de derulare a contractului dovada de evaluare a furnizorului,

dovada asiguririi de riaspundere civild in domeniul medical pentru furnizor, dovada asigurdrii

de raspundere civild in domeniul medical pentru personalul care isi desfisoard activitatea la

furnizor.

Art.24. In relatiile contractuale cu casele de asigurari de sanétate, furnizorii de servicii medicale au

urmatoarele drepturi:

a.

sd primeascd la termenele prevazute in contract, pe baza facturii insotite de
documente justificative prezentate atit pe suport hértie, cét si in format electronic, in
formatul solicitat de Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, contravaloarea
serviciilor medicale contractate, efectuate, raportate si validate conform normelor, in
limita valorii;

sa fie informati de cétre casele de asigurdri de sdndtate cu privire la conditiile de
contractare a serviciilor medicale suportate din Fond si decontate de casele de
asiguriiri de sinitate, precum si la eventualele modificari ale acestora survenite ca
urmare a aparifiei unor noi acte normative, prin publicare pe pagina web a caselor de
asigurdri de sindtate;

sa incaseze contravaloarea serviciilor medicale care nu se deconteazi de casele de
asiguriri de sindtate din Fond, conform prevederilor legale in vigoare;

si negocieze, in calitate de parte contractants, clauzele suplimentare la contractile
incheiate cu casele de asiguriri de sinitate, conform si in limita prevederilor legale in
vigoare;

si incaseze sumele reprezentind fie contributia personald pentru unele servicii
medicale, fie coplata pentru alte servicii medicale de care au beneficiat asiguratii,
conform prevederilor legale in vigoare;

sd incaseze contravaloarea serviciilor medicale la cerere.

SECTIUNEA 4. DREPTURILE ANGAJATULUI

Art. 25 Conform Codului Muncii, salariatii au, in principal, urmétoarele drepturi:

a.

b.

dreptul la salarizare pentru munca depusd;

dreptul la repaus zilnic §i séptidmanal;
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c. dreptul la concediu de odihnd annual concediu suplimentar, si alte categorii de
concedii plitite in conformitate cu legislatia In vigoare si in conditiile in care isi

desfigoard activitatea,

~

dreptul la egalitate de sanse i de tratament;
dreptul la demnitate in munca;
dreptul la securitate gi sanatate in munca;

dreptul de acces la formarea profesionald;

5 g oo

dreptul la informare si consultare;

dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munci si a mediului

-

de munci;

j. dreptul la protectie in caz de concediere;

k. dreptul la negociere colectivi si individuald;

1. dreptul de a participa la actiuni colective;

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

n. dreptul de protectia datelor cu caracter personal;

o. dreptul de a depune sesizari, plangeri, reclamatii impotriva celui vinovat la
secretariatul spitalului sau la seful ierarhic in cazul in care se considera discriminat pe
criterii de sex, religie etc.;

p. dreptul la preaviz si la demisie conform prevederilor din Codul muncii;

g. alte drepturi previzute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.

* Drepturile salariatilor vor fi acordate i exetcitate cu respectarea prevederilor legale in vigoare

SECTIUNEA 5. OBLIGATIILE ANGAJATULUI

Art. 26 (1) Personalul incadrat in unitate indiferent de functia si sarcinile specifice pe care le are
conform fisei postului ,are obligatia si isi desfasoare activitatea In mod responsabil, conform
reglementarilor profesionale, codului de deontologie si cerintelor postului.

(2) Salariatului fi revin in principal urmatoarele obligatii :
v" de a realiza norma de munci sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce 1i revin prin luarea la
cunostintd a procedurilor de sistem, a procedurilor operationale si a protocoalelor existente in cadrul
spitalului si a caror atributii sunt specificate in fisa postului;
v’ si fie fidel fati de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
v de a respecta disciplina muncii, si respecte programul de lucru, sé foloseascd integral sau cu

maximun de eficientd timpul de lucru;
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v de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, regulamentul de organizare si
functionare in contractul colectiv de munci aplicabil, Codul de conduiti eticd ale unitétii sanitare, in
contractul individual de munci precum si a ale altor dispozitii legale in vigoare;

v' si apere cu loialitate prestigiul unittii in care isi desfasoard activitatea si s se abtind de la

orice act ori fapt care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acesteia;

v' i duci la indeplinire obiectivele specifice aferente sectorului de activitate in care lucreaza, pentru
a putea fi indeplinite obiectivele generale ale unitafii;

v' de a cunoaste si aplica in practica prevederile documentelor Sistemului de Managementul Calitatii
referitoare la activitatea pe care o desfasoara;

v' utilizarea conform prescriptiilor a materialelor sanitare, a medicamentelor si produselor
farmaceutice

v' si aibd un comportament civilizat in cadrul colectivului de munci, o atitudine politicoasd fafa de
pacient, apartinatori si si rezolve problemele acestora corect, operativ si cu respectarea legislatiei

v’ si vegheze la mentinerea integrititii patrimoniului spitalului;

v saraspundi prompt la chemarea conducerii unitatii atunci cand este necesard prezenta sa la locul
de munci;

v' s3 instiinteze seful ierarhic superior de indata ce a luat la cunostinta de existenta unor nereguli,
greutdti in executarea sarcinilor ce-i revin i sd propund mésuri pentru remedierea unor astfel de
situatii;

v' i aibd un comportament adecvat in cadrul relatiilor de serviciu, s& promoveze raporturi

de intrajutorare intre membrii colectivului de lucru §i si combatd orice fel de manifestdri
necorespunzitoare,

v" de a rezolva operativ in strictd conformitate cu dispozitiile legale cererile, sesizirile si doleantele
cetatenilor

v' si execute dispozifiile i instructiunile date de sefii locului de munca sau de conducerea unittii;

v' si respecte Regulamentul privind timpul de munci, organizare si efectuarea garzilor in

unitatile sanitare, in cazul personalului medical

v’ si poarte ecusonul la vedere

v’ s3 utilizeze judicios baza materiald, aparatura, medicamentele,etc.,sd foloseascd in mod rational
materialele pe care le utilizeaza, fara ca prin aceasta sa scada nivelul actului medical §i aceasta sa
conduca la scopul final - vindecarea bolnavilor

v’ si-si mentind nivelul de competenta pe tot cursul carierei profesionale, sd caute totodatd sa se
perfectioneze continuu in meseria avutd; trebuie sa-si sporeasca necontenit calificarea profesionala,
nivelul de cunostinte, in scopul cresterii calitatii muncii si eficientei acesteia;
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v' certificare si autorizare - personalului medico-sanitar de a transmite serviciului personal

copie dupa certificatul de membru al colegiului medicilor sau OAMGMAMR, precum si asigurarea de
malpraxis In vigoare

v’ si-si deschidi cont de email profesional ( de forma: nume.prenume(@) .ro) pe intranetul
SPITALULUI pentru verificarea zilnica a corespondentei interne si externe;

v’ s# respecte misurile de securitate si sinatate a muncii la locul de munci prin:

o insusirea si respectarea ormele de sindtate si securitate in muncd, P.S.I. si a altor
reglementiri stabilite la nivelul spitalului prin paza si securitatea patrimoniului;

o respectarea normelor de prevenire a incendiilor sau a oricaror situatii care ar pune in primejdie
cladirile, instalatiile unitatii sau viata si integritatea corporala ori sanatatea unor persoane;

o purtarea tinuta obligatorie in timpul serviciului, respectiv echipamentul corespunzitor

functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si a aspectului estetic personal;

o respectarea normelor de supraveghere, prevenire i limitare a infectiilor asociate asistentei;

o medicale in unititile sanitare n conf. cu legislatia in vigoare;

o) respectarea circuitelor i regulilor de acces in unitate inclusiv circulatia auto

o cunoasterea si utilizarea corespunzatoare a instrumentarului, aparatelor medicale potrivit

parametrilor de functionare din documentatia tehnica si in conditii de deplina siguranta asigurand
siguranta utilizatorului si pacientului;

o utilizarea si péstrarea in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazii colectarea, depozitarea transportul si eliminarea finald a materialelor si
instrumentarului de unicd folosintd utilizat, asigurdnd depozitarea corespunzitoare a acestora in
vederea distrugerii;

o respectarea normelor privind gestionarea deseurilor rezultate din activitéiti medicale

fo! si nu pariseascd locul de munca, lasand fard supraveghere instalatiile, utilajele, aparatele
medicale cu grad de periculozitate ridicat, si anunte seful ierarhic superior, in caz de neprezentare a

schimbului si si nu paraseascd schimbul pni nu se iau masurile care se impun

o respectarea normelor tehnice privind curdtarea, dezinfectia si sterilizarea in unitétile
o sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a eficientei

procedurii de curitenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia méainilor, in functie
de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care urmeazi
s fie tratat si a metodelor de evaluare a derulérii si eficientei

o) respectarea legislatiei de catre persoanele care intrebuinteaza in procesul de lucru substante

o vatamatoare, care sunt obligate sa pastreze aceste substante in asa fel incat sa nu ajunga la

indemana celor necunoscatori, pentru a le primejdui viata sau sanatatea altor persoane. La incetarea
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lucrului ori la absentarea pentru orice motive de la locul de munca aceste substante vor fi puse in locuri

inchise sub cheie.

o rerespectarea normelor de securitate si sanatate in munca precum si cele privind folosirea
o echipamentului de protectie si de lucru, a normelor de prevenire a incendiilor sau a oricaror
o situatii care ar pune in primejdie cladirile, instalatiile spitalului sau viata si integritatea

corporala ori sanatatea unor persoane .

o se prezinti la program intr-o stare corespunzitoare pentru executarea sarcinilor de serviciu

o si se prezinte la instructajele periodice si la examenele profesionale psihologice si medicale
programate de conducerea unitétii ;

o sd asigure corespunzitor paza §i securitatea institutiei in timpul efectudrii serviciului de
noapte si zi pe unitate;

v’ si cunoasci si sa respecte clauzele contractuale cu beneficiarii de servicii medicale (CASS) in caz
contrar orice abatere atrage dupi sine raspunderea displinara;

v"de a se supune obiectivelor de performanta individuale, precum si criteriilor de evaluare;

v’ de a nu crea prejudicii morale si materiale spitalului , s actioneze fmpotriva oricérei lipse de
raspundere, a neglijentei si risipei, a oricéror fapte care aduc pagube patrimoniului;

v' sd rispundi patrimonial, in temeiul normelor si raspunderii civile contractuale pentru pagubele
materiale produse din vina si in legdturd cu munca sa;

v de a nu executa sarcini de serviciu ce depasesc limitele de competenta corespunzatoare pregatirii
profesionale;

v" raspunde patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, pentru
pagube materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lui;

v" sa dea curs dispozitiilor stabilite de conducerea spitalului si sa rezolve in termenele stabilite

v’ si respecte disciplina muncii, ordinea §i curatenia la locul de munca, sé afigeze un

comportament adecvat postului pe care il ocupd In unitate, sd manifeste amabilitate §i intelegere fafa
de toti salariatii, sa respecte directivele primite din partea superiorilor

lucrarile repartizate si sa nu primeasca cereri a caror rezolvare nu intra in aria lor de competenta;

v’ s#respecte normele de comportament in cadrul spitalului, relatiile intre angajati nu trebuie s
perturbe in vreun fel activitatea spitalului. Toate disputele, neintelegerile se vor rezolva pe cale
amiabild si nu in prezenta pacientilor sau a persoanelor striine din exteriorul unitatii;

v' de a pistra secretul de serviciu sub sanctiunea raspunderii pentru infractiunea de divulgare a
secretului de serviciu prevazutd de art. 227 Cod penal. Secretul profesional de care salariatul ia

cunostiingd in derularea contractului individual de munca si implicit, in exercitarea atributiilor de
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serviciu poate fi divulgat in interiorul sau in afara spitalului doar cu acordul expres si prealabil al
angajatorului;
v’ si respecte confidentialitatea si si fie loiali in desfagurarea activititii spitalului.

Personalul spitalului nu are dreptul de a folosi sau dezvilui nici in timpul activitifii, nici dupa
incetarea acesteia, fapte sau date care ar putea diuna interesului sau prestigiului unitatii. Informatiile
referitoare la activitatea desfisurati, proiecte incluse in plan, informatii despre pacientii spitalului,
salarizare, sunt absolut confidentiale, iar nerespectarea acestor prevederi poate fi sanctionati cu
desfacerea contractului de munci. Lucrarile intocmite in unitate nu pot fi copiate sau folosite in afara
orelor de program decat cu acordul sefului ierarhic superior sau cu acordul conducerii spitalului;

v/ si pastreze cu strictete confidentialitatea datelor medicale si cu caracter personal ale pacientilor si
personalului angajat al Spitalului, precum si a informatiilor legate de activitatea medicala si
administrativa din Spital, in conformitate cu reglementrile legale in vigoare, inclusiv Legea 677/2001
pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, cu modificirile si completirile ulterioare. De asemenea, s respecte normele legale cu
privire la evidenta, manipularea, pastrarea si furnizarea datelor, informatiilor si documentelor medicale
si de serviciu;
v si-si insuseasci §i si respecte/ aplice in mod responsabil masurile de ordin tehnic i
organizatoric dispuse de angajator ( prelucrate la activititile de instruire cu privire la protectia datelor
cu caracter personal) in cadrul activitdtilor operationale pe care le realizeazi conform atribufiilor
corespunzitoare Figei postului;
v’ sd asigure prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate si cu respectarea
procedurilor cu care a fost instruit si s3 respecte misurile de protectie a lor impotriva distrugerii
accidentale sau ilegale, a pierderii, modificarii, dezviluirii sau accesului neautorizat precum si
impotriva oricarei forme de prelucrare ilegald;
v" si aduca la cunostintii Responsabilului cu protectia datelor si concomitent a sefului ierarhic, in cel
mai scurt timp posibil, orice bresd de securitate identificatd, respective stare de risc cu privire la
legalitatea prelucrdrii datelor cu caracter personal, ori care poate favoriza/ genera pierderea,
distrugerea, modificarea, alterarea, accesarea saudiseminarea acestora in conditii care incalcd
prevederile U.E. 679/2016 si Politica internd de protectie a datelor cu caracter personal.

(3) In conformitate cu legislatia in vigoare si cu prezentul regulament, indiferent de functia
sau de postul pe care 1l ocupa, salariatilor le sunt interzise urmétoarele:
v’ prezentarea la serviciu intr-o finuta sau atitudine nepotrivitd sau intr-o stare necorespunzitoare

care impiedica indeplinirea in mod normal a sarcinilor de serviciu;
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v/ parasirea locului de munc inaintea termindrii programului sau in timpul programului §i dormitul
in timpul programului de lucru;

v’ parasirea locului de muncd pénd la sosirea schimbului unde se lucreazd in ture, in caz de
neprezentare a schimbului,are obligatia si anunte seful ierarhic pentru a lua mésurile necesare

v’ pirisirea locului de muncia sau schimbarea turelor fiira autorizarea sefului ierarhic, cunoscénd ca
si plecdrile 1n interes de serviciu se pot face numai cu aprobarea sefului ierarhic, pe bazi de dovada
scrisd si semnatd de cétre acesta

v" fumatul sau introducerea de tigiri, chibrituri, brichete, materiale ori produse care ar putea
provoca incendii sau explozii la locurile de muncé in care fumatul sau introducerea acestora este
interzisa;

v’ prezentarea la locul de munci sub influenta bauturilor alcoolice de a introduce introducerea

sau consumarea in institutie de bauturi alcoolice ori facilitarea savérsirii acestor fapte in timpul
programului de lucru. Persoanelor care se prezinti la programul de lucru sub influenta alcoolului li se
interzice accesul in spital si li se aplicd sanctiunile previzute de lege; in scopul verificarii acestui fapt
va fi efectuatdi obligatoriu testarea cu fiola etilotest sau vor fi recoltate probe biologice, refuzul
salariatului constituind abatere disciplinara si sanctionatd conform regulamentului;

v consemnarea fictiva a prezentei la program a altui salariat sau semnarea actelor in locul a altui
salariat;

v’ s lase fard supraveghere in timpul programului de lucru aparatele si dispozitivele;

v de a nu realiza si a nu participa la activitati politice in incinta spitalului, participarea la

manifestatii sportive sau culturale in timpul programului de lucru;

v’ facilitarea accesului in spital apartinatorilor sau altor categorii de persoane,

inafara programului de vizitd stabilit fara aprobarea medicului sef sectie/compartiment, medic de
garda sau medic curant;

v’ solicitarea ori sa acceptarea de cadouri, servicii, favoruri, invitatii sau orice alt avantaj, care le
sunt destinate personal, familiei, parintilor, prietenilor ori persoanelor cu care au avut relatii de
afaceri sau de natura politica, care le pot influenta impartialitatea in exercitarea functiilor detinute
ori pot constitui o recompensa in raport cu aceste functii;

v" comunicarea sau divulgarea pe orice cale a secretului de serviciu, copierea pentru altii fird
autorizatie scrisi a administratiei de acte, note, schite, planuri, date sau alte elemente privind
activitatea spitalului;

v’ rezolvarea problemelor ivite in cadrul colectivului de muncé care nu au nici o legaturd cu
atributiile de serviciu, in timpul programului sau in cadrul unitatii (s fie rezolvate dupa orele de
program si In afara unitatii);
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v’ adresarea de cuvinte injurioase, ofensatoare, calomnioase, manifestarea unor atitudini

jignitoare, precum si comiterea unor acte imorale, violente sau agresiuni fati de orice alt salariat al
spitalului, pacienti sau personal din afar;

v exprimarea in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea spitalului, cu
politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele individuale;

v’ executarea de lucrari straine de interesele spitalului, precum si a celor de interes

personal, utilizarea telefoanelelor (inregistrari audio si video), in scopuri personale, respectiv faxul
si registratura unitatii;

v impiedicarea altor salariati de a-si executa sarcinile de serviciu;

v’ sivérsirea de acte ce ar putea s puna in primejdie siguranta spitalului, a salariatilor sau a
propriei persoane;

v’ scoaterea din cadrul spitalului prin orice mijloace a oricaror bunuri fira forme de iesire

eliberate de cei in drept;

v" instriinarea, insusirea sau traficarea inventarului de orice fel aparfindnd Spitalului de Boli
Cronice Siret;

v divulgarea salariilor personalului angajat, considerate confidentiale:

v" de a nu pleca in concediu ( odihna , studii fard plata zile libere, etc.) ,fird acordul scris al
conducerii institutiei;

v’ sustragerea bunurilor unitatii sau din avutul personal al angajatilor;

v’ aducerea sau purtarea de arme in unitate 1n afard de personalul autorizat in acest sens.

CAPITOLUL IV
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA

Art, 27 (1). Toti salariatii au drepturi si obligatii in domeniul securitatii i sdndtitii In munca
potrivit prevederilor Legii nr. 319/2006 completatisi modificatd cu HG. NR.955/2010

(2). Angajatorul are obligatia de a lua toate misurile necesare pentru protejarea viefii §i sanatatii
salariatilor si si asigure asigura securitatea i sandtatea in toate aspectele legate de munci.

(3). Misurile privind securitatea i sinitatea in muncé sunt atributul angajatorului si nu determind
obligatii financiare pentru slariatii.

(4). In cazul in care angajatorul apeleazi la servicii externe, acesta nu este exonerat de

responsabilitétile sale in acest domeniu.
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(5). Obligatiile lucritorilor in domeniul securitétii $i sdnatatii in munca nu aduc atingere principiului
responsabilitatii angajatorului.
Art. 28 (1) Supravegherea activd a activitaii salariatilor, in relatie cu cerintele locului de munci si,
in mod particular, cu factorii nocivi profesionali, este obligatorie si cuprinde:
a) examenul medical la angajarea In munca;
b) examenul medical la reluarea activitdtii, dupd o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru
locurile de munci expuse la factori nocivi profesionali si de 1 an, in celelalte situatii.
¢) examenul medical periodic (anual);
d) intocmirea, pentru fiecare loc de munca, a Fisei de identificare a factorilor de risc
profesional (anexa 7)

(2) Costurile examenului medical periodic sunt suportate de catre angajator.

Obligatiile angajatorului
Art. 28 In cadrul propriilor responsabilitati angajatorul va lua masurile necesare pentru protejarea
securitatii si sanatatii salariatilor , inclusiv pentru activitatile de prevenire a riscurilor profesionale,
de informare si pregatire, precum si pentru punerea in aplicare a organizarii securitatii muncii si a
mijloacelor necesare acesteia.
Art. 29 La adoptarea si punerea in aplicare a masurilor se va tine seama de urmatoarele principii
generale de prevenire:
a. evitarea riscurilor;
b. evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
c. combaterea riscurilor la sursa;
d. adaptarea muncii la om , in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de munca si alegerea
echipamentelor si metodelor de munca, in vederea atenuarii, cu precadere , a muncii monotone si a
muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra sanatatii;
e. luarea in considerare a evolutiei tehnicii;
f inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin
periculos;
g. planificarea prevenirii;
h. adoptarea masurilor de protectie colectiva cu prioritate fata de masurile de protectie individuala:
i. aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzatoare.
Art. 30 Angajatorul raspunde de organizarea activitatii de asigurare a sanatatii si securitatii in
munca.

(1) Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea §i sdnatatea lucratorilor in toate aspectele legate
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de munca.

(2) In cazul in care un angajator apeleazi la servicii externe, acesta nu este exonerat de responsabili-

tatile sale in acest domeniu.

(3) Obligatiile lucritorilor in domeniul securitafii i s&natitii in munca nu aduc atingere principiului

responsabilitatii angajatorului

Art. 31 (1) In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligafia sa ia masurile necesare pentru:

a
b.

o

o

asigurarea securititii si protectia sinétatii lucratorilor;

prevenirea riscurilor profesionale;

informarea si instruirea lucratorilor;

asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitafii §i sdnatitii in

munca.

(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevéazute la alin. (1), {indnd

seama de modificarea conditiilor si pentru imbunétatirea situatiilor existente.

(3) Angajatorul are obligatia sa implementeze misurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza

principiilor generale de prevenire stipulate la art.9 din lege.

(4) Fara a aduce atingere altor prevederi ale Legii 319/2006, {indnd seama de natura

activitatilor din unitate, angajatorul are obligatia:

a.

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

ca, ulterior evaludrii prevazute la lit. a) si dacd este necesar, masurile de prevenire,
precum si metodele de lucru si de productie aplicate de cétre angajator sa asigure
imbunitatirea nivelului securitafii si al protectiei sdnatitii lucratorilor si sa fie
integrate in ansamblul activitdtilor intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate
nivelurile ierarhice;

sa ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sdnétatea
in munca, atunci cind 1i incredinteaza sarcini;

sa asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa facd obiectul
consultirilor cu lucritorii si/sau reprezentantii acestora In ceea ce priveste
consecinfele asupra securitifii si s@natitii lucratorilor, determinate de alegerea
echipamentelor, de conditiile si mediul de munca;

sa ia masurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat §i specific, accesul

sa fie permis numai lucritorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.
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(5) Fara a aduce atingere altor prevederi ale legii, atunci cand in acelasi loc de munca isi
desfisoard activitatea lucratori din mai multe intreprinderi si/sau unitati, angajatorii acestora au
urmitoarele obligatii: |

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

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

¢) sa se informeze reciproc despre riscurile profesionale;

d) sa informeze lucrétorii gi/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

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

Art. 3 .Conducatorii locurilor de munca de munca au urmatoarele atributii si obligatii:

a) Sa isi insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei in domeniul securitatii si sanatatii in
munca si masurile de aplicare a acestora.

b) Sa asigure fiecarui lucrator instruirea suficienta si adecvata in domeniul securitatii si sanatatii
in munca sub forma de informatii, instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului
sau.

¢) Conducatorul direct al locului de munca efectueaza instruirea la locul de munca, in grupe de
maximum 20 de persoane. Instruirea periodica se efectueaza de catre conducatorul locului de
munca. Conducatorul locului de munca realizeaza instruirea periodica suplimentara celei
programate in urmatoarele cazuri:

» cand un lucrator a lipsit peste 30 de zile lucratoare;
cand au aparut modificari ale prevederilor de securitate si sanatate in munca privind activitati
specifice ale locului de munca si/sau postului de lucru sau ale instructiunilor proprii, inclusiv
datorita evolutiei riscurilor sau aparitiei de noi riscuri in unitate;
la reluarea activitatii dupa accident de munca;
la executarea unor lucrari speciale;
la introducerea unui echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului existent;

la modificarea tehnologiilor existente sau procedurilor de lucru;

vV V V V¥V V¥V

la introducerea oricarei noi tehnologii sau a unor proceduri de lucru.

Conducatorul locului de munca efectueaza aceste instruiri pe baza tematicilor intocmite de catre
angajatorul care si-a asumat atributiile din domeniul securitatii si sanatatii in munca/lucratorul
desemnat/serviciul intern de prevenire si protectie/serviciul extern de prevenire si protectie si

aprobate de catre angajator.
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d) Sa ia in considerare capacitatile lucratorului in ceea ce priveste securitatea si sanatatea in

munca, atunci cand ii incredinteaza sarcini.

Conducatorul locului de munca trebuie sa se asigure ca lucratorii din subordine au calificare
profesionala adecvata certificata prin diploma de calificare, certificat sau atestat de competenta
profesionala;

Sarcinile repartizate sunt in conformitate cu fisa postului angajatului;

Lucratorii au instruire adecvata in domeniul securitatii si sanatatii in munca;

Supraveghere medicala a lucratorilor certificata prin fisa de aptitudine in termen.
€) Pune in aplicare masurile stabilite in urma evaluarii riscurilor pentru ca, in zonele cu risc
ridicat si specific accesul sa fie permis numai lucratorilor care au primit si si-au insusit
instructiunile adecvate.

Zonele cu risc ridicat si specific sunt acele zone din cadrul intreprinderii si/sau unitatii in care au

fost identificate riscuri ce pot genera accidente sau boli profesionale cu consecinte grave,

ireversibile, respectiv deces sau invaliditate.

Atentionam asupra faptului ca zonele cu risc ridicat si specific vor fi identificate de angajator in

cadrul activitatii de evaluare a riscurilor pentru securitatea si sanatatea in munca a lucratorilor.

Dupa ce au fost identificate zonele cu risc ridicat si specific si a fost intocmita evidenta zonelor
cu risc ridicat si specific, angajatorul are urmatoarele obligatii:
sa aduca la cunostinta tuturor lucratorilor care sunt zonele cu risc ridicat si specific;

> sa aduca la cunostinta conducatorilor locurilor de munca si lucratorilor care isi desfasoara
activitatea in zonele cu risc ridicat si specific masurile stabilite in urma evaluarii
riscurilor.

f) Saia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor:

> conducatorul locului de munca nominalizeaza persoanele care vor participa la cursuri de
formare medicala prin Crucea Rosie, SMURD, medic de medicina muncii si vor fi
responsabile cu privire la acordarea primului ajutor;

» va desemna persoanele responsabile cu acordarea primului ajutor;

» va lua masuri in scopul achizitionarii si completarii truselor de prim ajutor la fiecare loc
de munca.

g) Sa tina legatura cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste primul ajutor,

serviciul medical de urgenta, salvare si pompieri.
» Angajatorul trebuie desemneze lucratorii care trebuie sa contacteze serviciile specializate
si sa ii instruiasca in acest sens. De regula, acestia sunt chiar conducatorii locului de

munca.
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» Conducatorii locului de munca trebuie sa solicite conducerii societatii mijloacele de
comunicare necesare contactarii serviciilor specializate.

h) Sa ia masuri si sa instruiasca lucratorii pentru a da posibilitatea sa opreasca lucrul si/sau sa
paraseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigura, in caz de pericol grav
si iminent.

Pericol grav si iminent de accidentare este situatia concreta, reala si actuala careia ii lipseste
doar prilejul declansator pentru a produce un accident in orice moment

La constatarea starii de pericol grav si iminent de accidentare se vor lua imediat urmatoarele
masuri de securitate:

> oprirea echipamentului de munca si/sau activitatii;

> evacuarea personalului din zona periculoasa;

» anuntarea serviciilor specializate;

» anuntarea conducatorilor ierarhici;

» eliminarea cauzelor care au condus la aparitia starii de pericol grav si imminent.

i) Sa asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti lucratorii a masurilor
prevazute in planul de prevenire si de protectie stabilit.

Prin procesul de instruire, conducatorul locului de munca trebuie sa informeze lucratorii cu
privire la riscurile profesionale identificate prin procesul de evaluare, cat si referitor la masurile
tehnice, organizatorice si sanitare care au fost stabilite prin Planul de prevenire si protectie pentru
eliminarea sau diminuarea acestor riscuri.

Conducatorul locului de munca trebuie sa verifice utilizarea EIP acordat de catre fiecare lucrator;

Sa nu permita accesul la locul de munca al lucratorilor care nu utilizeaza EIP acordat;

Sa propuna sanctiuni disciplinare in cazul in care lucratorii nu utilizeaza EIP acordat;

Sa verifice modalitatea in care lucratorii respecta instructiunile proprii si procedurile de lucru;

Sa verifice modul in care lucratorii utilizeaza echipamentele de munca in conditii de securitate.

Sa controleze respectarea de catre toti lucratorii a dispozitiilor cuprinse in Regulamentul de
Organizare si Functionare, cat si din Regulamentul Intern.

Sa efectueze testarea asimilarii cunostintelor in domeniul SSM de catre intreg personalul din
subordine.

j) Sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masura de control, precum si a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive, degajate in desfasurarea proceselor tehnologice.

» Urmareste realizarea activitatii de intretinere si mentenanta planificata sau corectiva a

echipamentelor de munca.
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» lamasuri pentru realizarea mentenantei corective a echipamentelor de munca in situatia
defectiunilor accidentale.

k)Sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul

controlului sau al efectuarii cercetarii evenimentelor.

> Impiedicarea in orice mod a inspectorilor de munca sa exercite, total sau partial, controlul ori
sa efectueze cercetarea evenimentelor potrivit prevederilor legale prin orice actiune sau
inactiune a conducatorului unitatii, a reprezentantului legal, a unui angajat, prepus ori a altei
persoane aflate in locatiile supuse controlului, inclusiv refuzul persoanei gasite la locul de
munca de a completa fisa de identificare sau de a da informatii despre evenimentul cercetat
respectiv.
Nerespectarea de catre conducatorul unitatii, reprezentantul legal al acestuia, angajati,
prepusi sau alte persoane aflate in locatiile supuse controlului a obligatiei de a pune la
dispozitia inspectorilor de munca, in termenul stabilit de acestia, documentele si informatiile
solicitate, necesare controlului ori cercetarii evenimentelor se sanctioneaza cu amenda
contraventionala de la 5.000 la 10.000 lei.
k) Sa nu modifice starea de fapt rezultata din producerea unui accident mortal sau colectiv,
in afara cazurilor in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentatilor si a altor persoane.
1) Sa comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situatie de munca
despre care au motive intemeiate sa o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea
lucratorilor precum si orice deficienta a sistemelor de protectie
m) Sa aduca la cunostinta angajatorului si/sau lucratorilor desemnati accidentele suferite de
propria persoana si/sau lucratorii pe care-i coordoneaza la locul de munca.
n) Sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar,
pentru a face posibila realizarea oricaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de
munca si inspectorii sanitari pentru protectia securitatii si sanatatii lucratorilor.
Pentru orice angajator, este util ca, tinand cont de informatiile prezentate mai sus, sa
completeze fisele de post ale personalutui de conducere cu scopul de a asigura cadrul
organizatoric si mijloacele necesare securitatii si sanatatii in munca.
Conducatorii locurilor de munca reprezinta cea mai importanta veriga in asigurarea unui
climat propice de securitate 1a locul de munca.

Art. 33 Fiecare lucrator trebuie sa isi desfisoare activitatea, in conformitate cu pregitirea si

instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incit sa nu expuna la
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pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si alte persoane care
pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.
Art. 34 (1) In mod deosebit, in scopul realizirii obiectivelor previzute la art. 22 din Legea 319/2006
a securitatii si sanatatii in munca, lucritorii au urméitoarele obligatii:

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

b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat si, dupd utilizare, sa il
inapoieze sau sa il puna la locul destinat pentru péstrare;
prevazute la alin. (1) se aplica, dupd caz, si celorlalti participanti la procesul de munca, potrivit
activitdtilor pe care acestia le desfasoara.
Art. 35 Comitetul de securitate si sanatate in munca
In temeiul reglementarilor specifice, in unitate este constituit si functioneaza Comitetul de securitate
si sanatate in munca, compus din 9 persoane. Componenta Comitetului de securitate si sdnétate in
munca este urmétoarea:

v presedintele C.S.S.M. — managerul spitalului;

v secretarul C.S.S.M. este lucratorul desemnat cu activitatile de securitate si sanatate in
munca;
v reprezentantii lucratorilor, in numar de 3, alesi din randul salariatilor cu atributii specifice in

domeniul securitatii si sanatatii in munca;

v reprezentantii angajatorului, alesi de catre angajator din randul persoanelor cu functii de
conducere, cu atributii de securitate si sanatate in munca ;

v medicul de medicina muncii.

Art. 36 Atributiunile generale ale Comitetului de securitate si sinitate in munca sunt:

a) analizeazi si face propuneri privind politica de securitate §i sénatate in muncé si planul
de prevenire si protectie, conform regulamentului intern sau regulamentului de organizare §i
functionare;

b) urmdreste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor
necesare realizarii prevederilor lui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunéatafirii
conditiilor de munca;

c) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor,luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor si face propuneri in siutatia constatirii anumitor
deficiente;

d) analizeazi alegerea,cumpdrarea,intretinerea si utilizarea echipamentelor de munci, a

echipamentelor de protectie colectiva si individual3;
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€) analizeazi modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de prevenire si
protectie, precum si menfinerea sau, daci este cazul, inlocuirea acestuia;

f)  propune misuri de amenajare a locurilor de muncd {indnd seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice;

g) analizeazi cererile formulate de lucritori privind conditiile de muncé si modul in care isi
indeplinesc atributiile persoanele desemnate si/sau serviciul extern;

h) urmireste modul in care se aplicd si se respectd reglementdrile legale privind
securitatea si sdnitatea in munci, masurile dispuse de inspectorul de muncd si inspectorii sanitari;

i)  analizeazi propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncd s§i a
imbolndvirilor profesionale, precum si pentru imbunétitirea conditiilor de muncd si propune
introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;

j) analizeazd cauzele producerii accidentelor de muncaimbolnavirilor profesionale gi
evenimentelor produse si poate propune misuri tehnice in completarea mésurilor dispuse in urma
cercetirii;

j) efectueazi verficari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii i a celor de lucru si
face un raport scris privind constatirile ficute;

k) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate §i sindtate in muncd de catre
conducitorul unititii cel putin o datd pe an, cu privire la situatia securitatii si sanatétii in muncd, la
actiunile care au fost intreprinse si eficienfa acestora in anul incheiat, precum si propunerile

pentru planul de prevenire §i protectie ce se vor realiza In anul urmator.

CAPITOLUL YV
ORGANIZAREA ACTIVITATII DE APARARE IMPOTRIVA
INCENDIILOR LA LOCUL DE MUNCA SI A SITUATIILOR DE URGENTA

Art. 37 Organizarea activitatii de aparare impotriva incendiilor la locul de munc4, are
ca scop asigurarea conditiilor care sa permitd salariatilor, pe baza instruirii §i cu mijloacele
tehnice pe care le au la dispozitie, si actioneze eficient, pentru prevenirea si stingerea
incendiilor, evacuarea si salvarea utilizatorilor constructiei, evacuarea bunurilor materiale,
precum si pentru inlaturarea efectelor distructive provocate in caz de incendii, explozii sau
accidente tehnice prevazutilain Ordinul nr. 163/2007 cu modificarile si completérile ulterioare
Art. 38 Organizarea apiririi impotriva incendiilor la nivelul unitatii medicale presupune :
v stabilirea structurilor cu atributii in domeniul aparérii impotriva incendiilor;
4 elaborarea, aprobarea si difuzarea actelor de autoritate: decizii, dispozitii, hotérari si altele

asemenea, prin care se stabilesc raspunderi pe linia apararii impotriva incendiilor;
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v elaborarea, aprobarea si difuzarea documentelor si evidentelor specifice privind apdrarea
impotriva incendiilor;

v organizarea apdrdrii impotriva incendiilor la locurile de munci;

v planificarea si executarea de controale proprii periodice, in scopul depistirii, cunoasterii si

inlaturirii oricdror stiri de pericol care pot favoriza inifierea sau dezvoltarea incendiilor;

v analiza periodici a capacittii de aparare impotriva incendiilor;
v elaborarea de programe de optimizare a activitatii de aparare impotriva incendiilor;
v indeplinirea criteriilor si a cerintelor de instruire, avizare, autorizare, atestare, certificare,

agrementare, previzute de actele normative in vigoare;
v realizarea unui sistem operativ de observare si anuntare a incendiului, precum si de alertare in

cazul producerii unui astfel de eveniment;

v asigurarea functiondrii la parametrii proiectati a mijloacelor tehnice de apéarare impotriva
incendiilor;
4 planificarea interventiei salariatilor, a populatiei si a fortelor specializate, in caz de incendiu;

analizarea incendiilor produse, desprinderea concluziilor si stabilirea imprejurdrilor si a factorilor

determinanti, precum si a unor masuri conforme cu realitatea;

v reglementarea raporturilor privind apararea impotriva incendiilor in relatiile generate de
contracte/conventii;
v asigurarea formularelor tipizate, cum sunt permisele de lucru cu focul, fisele de instruire.

Art. 39 Organizarea activitiitii de apiirare impotriva incendiilor la locul de munci
(1) Organizarea activititii de aparare impotriva incendiilor la locul de muncé are ca scop
asigurarea conditiilor care sd permiti salariatilor ca, pe baza instruirii i cu mijloacele tehnice pe care
le au la dispozitie, si actioneze eficient pentru prevenirea si stingerea incendiilor, evacuarea si
salvarea utilizatorilor constructiei, evacuarea bunurilor materiale, precum si pentru inldturarea
efectelor distructive provocate in caz de incendii, explozii sau accidente tehnice.
(2) Organizarea apararii impotriva incendiilor la locul de muncé consté in:
a. prevenirea incendiilor, prin luarea in evidentd a materialelor i dotérilor tehnologice
care prezintd pericol de incendiu, a surselor posibile de aprindere ce pot apédrea si a
mijloacelor care le pot genera, precum gi prin stabilirea si aplicarea masurilor
specifice de prevenire a incendiilor;
b. organizarea interventiei de stingere a incendiilor;

¢. afisarea instructiunilor de apérare impotriva incendiilor;
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d. organizarea salvirii utilizatorilor §i a evacudrii bunurilor, prin intocmirea si afisarea
planurilor de protectie specifice si prin mentinerea conditiilor de evacuare pe traseele
stabilite;

e. eclaborarea documentelor specifice de instruire la locul de muncd, desfasurarea
propriu-zisi si verificarea efectudrii acesteia;

f. marcarea pericolului de incendiu prin montarea indicatoarelor de securitate sau a altor
inscriptii ori mijloace de atentionare.

(3) La stabilirea misurilor specifice de prevenire a incendiilor se au in vedere:

prevenirea manifestirii surselor specifice de aprindere;

b. gestionarea materialelor si a deseurilor combustibile susceptibile a se aprinde, cu
respectarea normelor specifice de prevenire a incendiilor;

c. dotarea cu mijloacele tehnice de aparare impotriva incendiilor, previdzute in
documentatia tehnica de proiectare;

d. verificarea spatiilor la terminarea programului de lucru;

e. menfinerea parametrilor tehnologici in limitele normate, pe timpul exploatarii
diferitelor instalatii, echipamente si utilaje tehnologice.

(4) La fiecare loc de muncd , asa cum au fost stabilite la art 7 , conducétorul locului de
muncd in cord cu cadrul tehnic cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor, vor stabili,
numi si instrui ngajati pentru punerea in aplicare a primelor masuri de apérare in caz de incendiu,
astfel :

o  alarmarea angajatilor, pacientilor si vizitatorilor si anuntarea conducatorului locului de munca;
o  oprirea alimentarii cu energie electric, gaz metan si alte fluide necesare actului medical;

o  oprirea instalatiilor specifice actului medical precum si a aclor utilaje care pot genera riscuri de
incendiu;;

o punerea in fuctiune a mijloacelor de prima interventie in caz de incendiu, pand la intrarea in
actiune a echipelor destinate pentru aceast lucru;

o  evacuarea persoanelor afectate de incendiu — personal medical, pacienti si eventualii vizitatori.

(5) Datele de mai sus privind organizarea activititii de stingere a incendiilor la locurile de
munci se inscriu Intr-un formular tiparit , pe un material rezistent, de reguld carton, si se afiseazi
intr-un loc vizibil, estimat a fi mai putin afectat in caz de incendiu, prin grija cadrului tehnic cu
atributii in domeniul apardrii impotriva incendiilor si a conducitorului fiecirui loc de munca.
Deasemenea saloanele in care sunt cazati pacientii vor fi semnalizate corespunzitor privind

posibilitatea de autoevacuare a pacientilor, astfel :
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@ Rosu - Persoane care nu se pot evacua singure ;
Q Galben - Persoane care necisitd sprijin la evacuare ;
Q Verde - Persoane care se evacueaza singure.

(6) a. Sub directa coordonare a persoanei desemnate cu atributii in domeniul apirrii
impotriva incendiilor, conducitorii locurilor de muncd vor lua mésuri pentru intocmirea
Instructiunilor de apirare impotriva incendiilor pentru fiecare loc de muncd enumerat la art. 5 din
prezenta dispozitie si in mod obligatoriu pentru acele locuri de muncé cu risc de incendiu datorita
procesului tehnologic, instalatiilor/utilajelor utilizate, caracteristicilor substantelor folosite.

b.Instructiunile de apirare impotriva incendiilor vor cuprinde in mod obligatoriu si date din
Planul de interventie in caz de incendiu, extrase din capitolele care reglementeaza evacuarea si
lichidarea incendiului.

c. Dupi aprobare, Instructiunile de aparare impotriva incendiilor vor fi afisate la fiecare loc
de munci, in intregime sau in extras prin grija conducétorului locului de munca.

d.Un exemplar al tuturor instructiunilor se va gési in permanenta la cadrul tehnic cu atibutii
in domeniul apararii impotriva incendiilor.

(7) La intocmirea Instructiunilor de apdrare impotriva incendiilor, conducatorii locurilor de
munci vor tine seama in mod obligatoriu de :

v" numarul de angajati de la fiecare loc de munci;

v regulile stabilite de producitorul utilajelor/instalatiilor pentru prevenirea cauzelor care ar putea
genera riscuri de incendii;

v’ caracteristicile proceselor tehnologice si ale activititilor desfasurate la fiecare loc de munca si
posibilitatea aparitiei riscurilor de explozie sau de incendiu;

v" modalitdtile de combatere a pericolelor care pot apirea ca urmare a participérii personalului la
stingerea incendiului sau urmarile asupra celor surpringi de incendiu.

Art. 40 Interventia in caz de incendiu- Conducitorii locurilor de munca, la organizarea interventiei
pentru stingerea incendiilor la locul de munca, vor avea in vedere:

a) Existenta mijloacelor tehnice de alarmare si de alertare in caz de incendiu a personalului
de la locul de muncd, a conducitorului locului de muncd, managerului spitalului, precum si a
cadrului tehnic cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor si fortelor stabilite si participe
la stingerea incendiilor. In situatia in care la locul de munci respectiv nu existi mijloace specializate

de alarmare, conducdtorul locului de muncd va instrui s$i antrena angajatii pentru utilizarea

37



semnalelor vocale, dinainte stabilite , astfel : ”Atentiune! Inzona ....covevveeeevreenenne. a izbucnit un
incendiu .”

b) Conducerea spitalului va fi instiinfatd despre izbucnirea unui incendiu prin refeaua de
telefonie fixa si mobili la dispozitie sau prin deplasarea unui angajat in sectorul administrativ.

c) Mijloacele tehnice de prima interventie de la fiecare loc de muncd — stingitoarele
portative cu pulbere si hidrantii interiori pentru incendii.

d) Conducitorii locurilor de muncd vor stabili un angajat care va verifica zilnic existenta,
amplasarea, integritatea §i starea de functionare a stingitoarelor precum §i existenfa si starea
accesoriilor de la hidrantii interiori. Stingitoarele vor fi astfel pozitionate si semnalizate pentru ca la
nevoie s poatd fi accesate si utilizate cu usurintd de persoancle stabilite pentru a le pune in
functiune.

€) Conducitorii locurilor de muncd vor aduce la cunostinta celor in drept necesitatea
verificarii mijloacelor de primi interventie la data scadentd stabilita. Pentru evacuarea persoanelor
din locurile in care a izbucnit un incendiu se va stabili o echipd formatd din minim doi angajati,
angajati care vor fi instruiti si asupra modalititilor de acordare a primului ajutor in caz de necsitate;

f) Pentru executarea efectivi a interventiei, conducatorul locului de muncé va stabili/numi si
va instrui periodic, angajati pentru :

- utilizarea stingétoarelor portative;

- utilizarea hidrantilor interiori pentru incendii;

- oprirea alimentirii cu energie electricd, gaze naturale sau alte fluide energetice;

- oprirea instalatiilor si proceselor tehnologice.
Art. 41 Conducatorii locurilor de munca din cadrul Spitalului de Boli Cronice sunt responsabili
cu organizarea, aplicarea, controlul si supravegherea masurilor de Aparare Impotriva Incendiilor pe
locurile de munca pe care le conduc si au urmatoarele obligatii:
v/ organizeaza, potrivit legislatiei in vigoare, activitatea de prevenire si stingere a incendiilor
insectoarele de activitate pe care le conduc;
v executa atributii de cordonator al interventiei sau de sef de echipa in cadrul echipei de
interventie, pe locul de munca;
v' aplica si asigura instruirea intregului personal din subordine, potrivit dispozitiilor in vigoare (
Ordinul nr. 712 / 2005 modificat cu Ordinul 786 / 2005);
v’ executa controale sistematice ale respectarii prevederilor si instructiunilor de prevenire si
stingere a incendiilor in locurile de munca in sectorul pe care-1 coordoneaza;
v urmareste dotarea, conform normelor, a tuturor locurilor de munca din sectorul coordonat cu

instalatiile, echipamentele de protectie si substantele chimice necesare pentru prevenirea si stingerea
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incendiilor, precum si cu sistemele, aparatele si dispozitivele de protectie impotriva incendiilor;
asigura si raspund de mentinerea in permanenta a acestor dotari in stare de functionare sau de
utilizare (inclusiv de efectuarea la timp a operatiilor de intretinere, revizie, reparatii si a verificarilor
necesare);

v’ asigura si raspund de pregatirea corespunzatoare a intregului personal din subordine in ceea ce
priveste modul de comportare si de actiune in cazul unui incendiu;

v’ organizeaza instruirea corespunzatoare a echipelor de interventie, efectueaza exercitii practice si
aplicatii periodice in baza schemelor de interventie ;

v' in caz de incendiu, coordoneaza actiunile de interventie ale fortelor si mijioacelor proprii
sectorului respectiv si coopereaza cu pompierii militari sau alte forte sosite la locul incendiului,
comunicand acestora elementele tehnice specifice instalatiilor afectate, pentru a se asigura eficienta
interventiei,

v controleaza modul in care se executa lucririle cu foc deschis, instruirea si dotarea
corespunzatoare a personalului respectiv, respectarea normelor si instructiunilor in vigoare in acest
domeniu;

v indeplinesc si raspund de realizarea in termen, de catre personalul din subordine a obligatiilor si
masurilor ce le revin privind autoapararea impotriva incendiilor;

v" indeplinesc, la termen, masurile si sarcinile de aparare impotriva incendiilor, ce le revin in urma
controalelor executate de organele de specialitate;

v" raspund de respectarea disciplinei la locul de munca de catre personalul din subordine;

v’ sanctioneaza, in limitele drepturilor ce le revin, sau propun sanctionarea celor vinovati de abateri
de la normele de prevenire si stingere a incendiilor;

v’ iau masuri pentru ca, permanent, caile de acces sa ramana libere, neblocate, iar in caz de incendiu
intervine si actioneaza cu echipele de stingere din subordine, anuntand conducerea societatii;

v" in caz de avarii sau alte accidente similare, participa la lichidarea urmarilor acestora, la
cercetarea cauzelor si stabilirea masurilor pentru repunerea in functiune a instalatiilor si la
conducerea operatiilor pentru intrare in regim normal de functionare ;

v la terminarea programului de lucru, controleazi si dispune eliminarea tuturor elementelor care
pot provoca incendii, iar ultimul care paraseste locul de munca este obligat sa verifice daca nu au
ramas aparate si utilaje conectate la reteaua electrica, resturi de tigari nestinse, lumini aprinse,
robinete de apa sau de gaze deschise si sa inlature toate neregulile constatate.

v’ iau masuri pentru intocmirea, actualizarea , afisarea si insusirea pentru personalul din subordine a
Instructiunilor de Aparare Impotriva Incendiilor .

Art. 42 Obligatiile salariatilor pentru apararea impotriva incendiilor
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a.si respecte regulile si misurile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostin{d, sub orice
forma, de conducerea unitatii;

b.sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, maginile, aparatura si echipamentele,
potrivit instructiunilor tehnice, precum si instructiunilor proprii;

¢.s nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor i instalafiilor de
apdrare impotriva incendiilor;

d.si comunice, imediat dupi constatare, conducitorului locului de munci, orice incilcare a
normelor de apirare impotriva incendiilor sau situatie stabilitd de acesta ca fiind un pericol de
incendiu, precum si orice defectiune sesizatd la sistemele si instalatiile de apérare impotriva
incendiilor;

e. si coopereze cu salariatii desemnati de catre administrator, respectiv cu cadrul tehnic
specializat cu atribufii in domeniul apararii impotriva incendiilor, in vederea realizarii
misurilor de apdrare impotriva incendiilor;

f si actioneze in conformitate cu procedurile stabilite la locul de muncé la aparifia oricarui
pericol iminent de incendiu;

g. sa furnizeze persoanelor abilitate, toate datele si informatiile de care are cunostinta, referitoare
la producerea incendiilor.

h.sa cunoasca si sa respecte prevederile instructiunilor proprii, specifice locului de munca,
cunoasterea modului de utilizare corecta a dispozitivelor si mijioacelor de prima interventie
in caz de incendiu, precum si a modului de utilizare a tuturor instalatiilor de prevenire si
stingere a incendiilor cu care sunt dotate incaperile si instalatiile respective;

i. sa participe la instructajele si actiunile instructiv- educative pe linie de P.S.I., precum si la
exercitiile si aplicatiile practice de stingere a incendiilor;

j. sa sesizeze imediat sefii ierarhici asupra aparitiei unor pericole, a unor cauze sau imprejurari
de natura sa provoace incendii;

k.sa respecte strict si intocmai, regulile stabilite sau dispozitiile primite din partea sefilor ierarhici
in ceea ce priveste folosirea corecta a echipamentelor tehnice, modul corect de efectuare a
unor operatii speciale, a interventiilor, etc; se interzice cu desavarsire orice abatere de la
aceste reguli sau de la dispozitiile primite, precum si orice initiativa proprie privind
modificarea acestora, utilizarea altor metode de lucru sau efectuarea de interventii,
neorganizate sau neordonate de sefii ierarhici;

1. anunta de indata, seful ierarhic despre inceputurile de incendiu izbucnite;

m. executa imediat operatiunile de prima interventie, cu utilizarea tuturor mijioacelor de

interventie aflate in dotarea locului de munca, in conformitate cu regulile stabilite, precum si
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participarea in continuare la operatiunile de stingere a incendiilor si de inlaturare a urmarilor
acestora ;

n.aduce de indata, la cunostinta conducatorului sectorului de activitate, orice neregula,
defectiune, anomalie sau alta situatie de natura ce constituie un pericol, pe care le constata la
locul de munca, precum si orice incalcare a normelor de aparare impotriva incendiilor;

0. sa nu depuna pe echipamentele tehnice,corpurile de incalzire sau tablourile electrice hartii,
tesaturi, imbracaminte sau alte materiale combustibile ;

p.sa nu blocheze culoarele si scarile de acces cu materiale ce ar impiedica interventia pentru
stingerea incendiilor si evacuarea bunurilor ;

g.sa nu intervina, sub nici un motiv, la instalatii, aparate sau tablouri electrice; orice defectiune
va fi adusa imediat la cunostinta sefului ierarhic;

r. sa nu lase in incaperi carpe de sters imbibate cu ulei sau alte produse petroliere care se pot
autoaprinde si declansa incendii;

s. sa tina in buna stare de functionare instalatiile si echipamentele tehnice, cat si instalatiile,
dispozitivele si mijioacele de prevenire si stingere a incendiilor aflate in dotarea locului de
munca;

t. folosirea si pastrarea, in conformitate cu regulile stabilite, a echipamentului de protectie,
dispozitivelor si mijioacele de siguranta si de interventie ;

u.se interzice fumatul sau introducerea de tigari, chibrituri, brichete, materiale ori produse care ar
putea provoca incendii in locurile de munca unde este interzis fumatul sau introducerea
acestora este oprita;

v. personalul angajat, raspunde de respectarea ordinei si disciplinei in munca, de aplicarea
tuturor masurilor prevazute sau primite, destinate sa preantampine si sa inlature orice situatie
care ar pune in primejdie viata si sanatatea oamenilor sau care ar putea afecta siguranta
instalatiilor si echipamentelor;

w. sa nu foloseasca pentru iluminare, foc deschis (chibrituri, lumanari, hartii aprinse, etc.) in
spatiile de depozitare, sau in orice alt loc in care este interzis Focul Deschis.;

X. la terminarea programului de lucru, sa controleze si sa elimine toate elementele care pot
provoca incendii, iar ultimul salariat care paraseste locul de munca este obligat sa verifice
daca nu au ramas aparate si utilaje conenctate la reteaua electrica, resturi de tigari nestinse,
lumini aprinse, robinete de apa sau de gaze deschise deschise si sa inlature toate neregulile
constatate.

Art.44. La nivelul Spitalului de Boli Cronice Sireti, conform deciziilor interne sunt numite

cadre tehnice responsabile PSI gi stabilit modul de organizare si responsabilitétile privind
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apirarea impotriva incendiilor in conf. cu legislatia In vigoare.

CAPITOLUL VI
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art. 45 Angajatorul are obligatia si pastreze confidentialitatea asupra stirii de graviditate a
salariatei si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfisuriri a procesului de muncd, cind starea de graviditate nu este vizibila.

Art. 46 (1) Potrivit O.U.G. nr. 96/2003, cu modificdrile si completirile ulterioare, protectia
maternititii la locul de munci, se referd la protectia sanatatii si/sau securitatii salariatelor gravide
si/sau mame la locurile de munca.

(2) Locul de munci este zona delimitata in spatiu, in functie de specificul muncii, inzestrata
cu mijloacele si cu materialele necesare muncii, in vederea realizérii unei operatii,
lucriri sau pentru indeplinirea unei activititi de cétre unul ori mai mulfi executanti, cu
pregitirea si indeménarea lor, in conditii tehnice, organizatorice si de protectie a muncii
corespunzitoare, din care se obtine un venit in baza unui raport de munci ori de serviciu
cu un angajator;

(3) Salariata gravida este femeia care anuntd in scris angajatorul asupra stérii sale
fiziologice de graviditate si anexeazi un document medical eliberat de medicul de
familie sau de medicul specialist care si i ateste aceasta stare;

(4) Salariata care a niscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupa efectuarea
concediului de lauzie si solicitd angajatorului in scris masurile de protectie previzute de lege,
anexand un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data la
care a niscut;

(5) Salariata care alipteaza este femeia care, la reluarea activitatii dupa efectuarea
concediului de lauzie, isi alipteazi copilul si anuntd angajatorul in scris cu privire la inceputul si
sfarsitul prezumat al perioadei de alaptare, anexind documente medicale eliberate de medicul de
familie in acest sens;

(6) Dispensa pentru consultafii prenatale reprezintd un numar de ore libere platite salariatei
de ciitre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea
consultatiilor si examenelor prenatale pe baza recomandrii medicului de familie sau a

medicului specialist;
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Art. 47 Angajatorul este obligat si acorde salariatelor care aldpteazi, in cursul programului de
lucru, doua pauze pentru aliptare de cite o ord fiecare, pand la implinirea vérstei de un an a
copilului. in aceste pauze se include si timpul necesar deplasarii dus-intors de la locul in care se
giseste copilul. La cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei
normale a timpului siu de munci cu doud ore zilnic. Pauzele si reducerea duratei normale a timpului
de munca, acordate pentru aliptare, se includ in timpul de muncd si nu diminueazd veniturile
salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.

(2) Concediul de liuzie obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are
obligatia sa il efectueze dupé nastere, in cadrul concediului pentru sarcini si lduzie cu durata totald
de 126 de zile, de care beneficiaza salariatele in conditiile legii.

(3) Concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariata gravida/care a
niscut recent/care alipteazi pentru protectia sanatatii si securitatii lor si/sau a fitului ori a copilului
lor.

(4) Salariata gravidd/care a niscut recent/care alipteazi are obligatia de a se prezenta la
medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sa ii ateste starea.

Art. 48 (1) In cazul in care nu indeplineste aceasti obligatie si nu informeazi in scris angajatorul
despre starea ei, acesta din urma este exonerat de obligatiile sale prevazute in OUG nr. 96/2003
privind protectia maternititii la locul de munca cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia
urmatoarelor:

a) pentru toate activititile care pot prezenta un risc specific de expunere la agenti, procese si conditii
de munci, a caror listd este previizutd in anexa nr.l la OUG 96/2003, angajatorul este obligat sd
evalueze natura, gradul si durata expunerii salariatelor gravide/care au nascut recent/care aldpteaza,
in unitatea respectiva si ulterior la orice modificare a conditiilor de munca cu scopul de a evalua
orice risc pentru securitatea sau sinitatea salariatelor si orice efect posibil asupra sarcini ori aldptarii
b) angajatorul este obligat ca, in termen de 5 zile lucritoare de la data intocmirii raportului, sa
inmdaneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentantilor salariatilor.

2.) Angajatorul va informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaludrii privind riscurile la care
pot fi supuse la locurile lor de munci, precum si asupra drepturilor care decurg din OUG 96/2003.
Art. 49 (1) In termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de
ciitre o salariatd ci se afla in una dintre situatiile prezentate mai sus, acesta are obligatia sd instiinfeze
medicul de medicina muncii, precum si ITM SV.

(2) De la data primirii instiintarii medicul de medicina muncii si reprezentantii ITM SV vor verifica
conditiile de munc# ale salariatei la termenele si in conditiile stabilite prin normele de aplicare a

OUG 96/2003.
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Art. 50 Angajatorul are obligatia s péstreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei
si nu va anunta alti angajati decét cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei desfagurari a
procesului de munci, cind starea de graviditate nu este vizibila.
Art. 51 (1) In cazul in care salariata se afld in una dintre situatiile prevazute, gravida/care a niscut
recent/care alipteazi si desfisoard la locul de muncd o activitate care prezintd riscuri pentru
sinitatea sau securitatea sa ori cu repercursiuni asupra sarcinii §i aldptarii, angajatorul este obligat s&
ii modifice in mod corespunzitor conditiile si/sau orarul de munca ori, dacd nu este posibil, s3 o
repartizeze la un alt loc de muncd fard riscuri pentru sinitatea sau securitatea sa, conform
recomandirii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor
salariale.
(2) Daci modificarea conditiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este posibila ori nu poate
fi realizatd din motive bine intemeiate, angajatorul va lua mésuri pentru a o repartiza la alt post de
lucru fara riscuri pentru sinitatea ori securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicina
muncii ori a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.
Art. 52 In baza recomandirii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini durata
normald de munci din motive de sinitate, a sa sau a fitului siu, are dreptul la reducerea cu o patrime
a duratei normale de munc#, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral din fondul de
salarii al angajatorului, potrivit reglementarilor legale privind sistemul public de pensii i alte
drepturi de asigurdri sociale.
Art. 53 (1) Salariata gravidid/care a niscut recent/care aldpteaza nu poate fi obligatd si desfagoare
munci de noapte, astfel incit angajatorul, pe baza solicitérii scrise a acesteia, trebuie si o transfere la
un loc de munci de zi, cu mentinerea salariului de baza brut lunar. Solicitarea salariatei se insofeste
de un document medical care mentioneazi perioada in care sinitatea acesteia este afectatd de munca
de noapte.
(2) In cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata
va beneficia de concediul i indemnizatia de risc maternal.
Art. 54 (1) Este interzis angajatorului si dispuna incetarea raporturilor de muncé sau de serviciu in
cazul:
a. salariatei gravide, salariatei care a niscut recent, salariata care aldpteazi, din motive
care au legaturd directd cu starea sa;
b. salariatei care se afld In concediu de risc maternal;
salariatei care se afld in concediu de maternitate;
d. salariatei care se afld in concediu pentru cresterea copilului in vérsta de pana la 2 ani
sau, in cazul copilului cu dizabilititi, in vérstd de pand la 3 ani;
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e. salariatei care se afld In concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pana
la 7 ani sau, in cazul copilului cu dizabilititi cu afectiuni intercuente, pand la

implinirea varstei de 18 ani.

CAPITOLUL VII
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NE DISCRIMINARII SI AL
INLATURARII ORICAROR FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art. 55 In sensul Legii nr. 53/2003 si a Legii nr. 229/2015, prin egalitate de sanse si de tratament
intre femei si barbati se intelege luarea in considerare a capacititilor, nevoilor si aspiratiilor diferite
ale persoanelor de sex masculin si, respectiv, feminin i tratamentul egal al acestora.

Art. 56 In cadrul Spitalului, in relatiile de munca, se aplica principiul egalititii de tratament fatd de
toti salariatii; sunt respectate principiul nediscrimindrii, precum §i principiul egalititii de sanse intre
femei si barbati. Relatiile de munca se bazeazi pe principiul consensualitatii si al bunei credinte.
Art. 57 (1) Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenentd nationald, rasd, culoare, etnie, religie,
optiune politica, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenen{d sau
activitate sindicala este interzisa.

(2) Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau
preferintd, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevdzute mai sus, care au ca scop sau
ca efect neacordarea, restringerea ori Inliturarea recunoasterii, folosintei sau exercitérii drepturilor
prevazute in legislatia muncii.

(3) Constituie discriminare indirectd actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii
dar care produc efectele unei discriminéri directe.

Art. 58 (1) Orice salariat care presteazi o muncid beneficiazi de condifii de muncd adecvate
activititii desfasurate, de protectie sociald de securitate gi sinétate in muncd, precum si de
respectarea demnitétii i constiintei sale, fara nici o discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteazd o muncd le sunt recunoscute dreptul la negocieri
colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie impotriva
concedierilor nelegale.

(3) Pentru munca egald sau de valoare egald este interzisd orice discriminare bazatd pe

criteriul de sex cu privire la toate elementele si conditiile de remunerare.
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Art. 59 Orice salariat are dreptul la sanatate, Ingrijire medicald, securitate sociald si la servicii
medicale. Orice salariat are dreptul la educatie si pregitire profesionald. Orice salariat are drepturi in
ceea ce priveste conditiile de incadrare in munca, criteriile si conditiile de recrutare si selectare,
criteriile pentru realizarea promovirii, accesul la toate formele si nivelurile de orientare profesionala,
de formare profesionali si de perfectionare profesionald.
Art. 60 Maternitatea nu constituie un motiv de discriminare pentru selectia candidatelor la angajare,
daca legislatia nu prevede altfel.
Art. 61 (1) Relatiile interumane din cadrul spitalului se bazeazi pe principiul consensualitétii si al
bunei credinte.

(2) Pentru buna desfigurare a relatiilor de munca, participantii la raporturile de muncé se vor
informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractelor colective de munca.
Art. 62 Sunt interzise comportamentele ofensive, intimidante, malitioase, insultitoare sau
umilitoare, abuzul de putere sau autoritate, care incearcd si submineze un individ sau un grup de
angajati si care pot cauza acestora tulburari legate de stres.
Art. 63 Discriminare, dupi criteriul de sex, este considerata si hértuirea sexuald, care consta intr-o
atmosferd de intimidare, de ostilitate sau descurajare pentru persoana afectatd, precum si in a
influenta negativ situatia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea profesionald,
renumeratia sau veniturile de orice naturd, ori accesul la formarea si perfectionarea profesionala in
cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit ce tine de viata sexuald, in caz contrar
persoana respectiva va fi sanctionatd disciplinar.
Art. 64 Orice sesizare, reclamatie sau plangere indiferent in ce problemd venitd din partea

angajatilor trebuie rezolvati cu claritate de angajator.

CAPITOLUL VIII
ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU SI DE ODIHNA
SECTIUNEA 1. PROGRAMUL DE LUCRU iN UNITATE
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Art. 65 (1) Timpul de munci reprezintd orice perioada in care salariatul presteazi munca, se afla la
dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului
individual de muncé, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislafiei in vigoare.
(2) Este interzis a utiliza timpul de muncé in alte scopuri.
Art. 66 Activitatea este consemnati zilnic in condicile de prezenta pe sectii si compartimente de
munci in care personalul este obligat si semneze zilnic, la venire si la plecare. Nesemnarea zilnica si
la timp a condicilor de prezentd constituie o incalcare a normelor de disciplind a muncii §i se
sanctioneaza conform Legislatiei muncii.
Art. 67 (1) Lunar se intocmesc grafice de activitate, pe locuri de munca de citre seful de sectie/
compartiment, se aprobd de conducerea spitalului si se afigeazi la loc vizibil sau accesibil pentru tot
personalul.
(2) Graficele lunare de activitate se intocmesc anticipat pentru o luna pe locuri de munca si
ele stabilesc:
v numirul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;
v’ rotatia pe ture a personalului;
v" intervalul lunar intre doua zile consecutive de lucru
(3) Modificarea graficelor lunare se poate face de citre conducerea spitalului, la propunerea
sefului de sectie.
(4) Comp. RUNOS verifica lunar prin sondaj concordanta din condicile de prezenta , graficul
si foaia colectivi de prezenta.
Art. 68 ) Locurile de munci 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 Sanatitii Publice nr. 870/2004
pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de muncé in unitati sanitare cu modif. si completarile
ulteriaore.
Art. 69 Prin prezentul regulament se stabileste urmatorul program de munca:
A. Personal superior de specialitate — Medici din sectii / compartimente cu paturi .
* Medicii care lucreazi in sectii sau compartimente cu paturi asigurd activitate curentd in cadrul
timpului de muncd de 7 ore in medie pe zi , in program continuu sau divizat astfel:
- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucrétoare;
- 18 ore de garda lunar.
* Timpul de lucru al medicilor sefi de sectie este de 7 ore zilnic, fard obligatia de a efectua
garzi. In situatia in care medicii care ocupd functia de sefi de sectie si directorul medical doresc

si efectueze garzi, acestia pot face acest lucru in afara programului de lucru
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* Persoanele care ocupd functii de conducere(medic) in cadrul unitatilor sanitare au program de 8
ore zilnic.
* Medicii si farmacistii care ocupa functii in conducerea unitatii sanitare publice isi pastreaza pe
toata perioada respectiva postul ocupat prin concurs in sectorul sanitar si pot sa lucreze la postul
rezervat pana la 50% din timpul normal de lucru in cadrul normei de baza.
* In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitafile sanitare publice cu paturi au
obligatia de a acorda, in functie de activitatea curentd a sectiei/compartimentului sau prin
desemnarea, prin rotatie, a unui medic responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultatiile
interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate, prezentafi in Camera de garda- Triaj .
Directorul medical are obligatia de a coordona si a controla acordarea consultatiilor interdisciplinare.
* Medicii de specialitate Incadrati in spital au obligatia si desfagoare activitate in sistem integrat,
spital — ambulatoriul integrat, in cadrul programului normal de lucru, asigurdnd asistentd medicala
spitaliceascd continud, in regim de spitalizare de zi si ambulatorie.
* Pentru medicii care desfasoara si program in ambulatoriu integrat al spitalului , programul de lucru
este cel declarat la Casa de Asigurari de Sanatate Suceava cu care spitalul are contract. Orice
modificare de program al ambulatoriilor ,va fi anuntatd Casei de Asigurari de Sanatate Suceava in
luna anterioara modificdrii, cu cel putin 5 zile inainte.
B. Alt personal de specialitate :

Managerul: 8:00 — 16:00

Medicul director medical: 7:30 — 15:30

Medicii: 8:00 — 15:00
Laborator radiologie si imagistici medicala :

v' medic, asistent. med. 6 ore/zi  7:00— 13:00 (in prezent activitate suspendati)

Laborator analize medicale: biolog, chimist - 7 ore/zi  8:00 —15:00.
Farmacie: farmacist - 8 ore/zi 8:00 —16:00
Compart. Ingrijiri paliative: asistent social - 8 ore/zi 8:00-16:00
Laborator recuperare medicina fizica si balneologie (Baza de tratament )

kinetoterapeut : Tural: - 7 ore/zi 8:00-15:00.
Tura II: 14:00 —21:00

C. Personal mediu sanitar :
Sectii/compartimente cu paturi :
7:00 — 19:00 - tura I 12 lucrate cu 24 libere
19:00 — 7:00 - tura a [T a 12 lucrate cu 24 libere

Ambulatoriu integrat - Cabinete de specialitate: 8 ore/zi 8:00-16:00
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Laborator analize medicale: - 7ore/zi  8:00-15:00
Farmacie: asistent farmacie si analist aj. - 8 ore/zi 8:00 — 16:00
Compartiment PIAAM (Nozo): 8ore/zi  8:00-15:00.
Laborator recuperare medicina fizica si balneologie- Baza de tratament
v 7:00—-19:00 - tural 12 lucrate cu 24 libere
v" maseur - 8:00—16:00 8 ore/zi
Bucitirie dieteticd :  07:00 — 15:00 8 ore/zi
Birou evaluare si statisticd medicala 6:00 — 14:00
Notd:  Personalul din cadrul Laboratorului analize medicale si din cadrul Farmaciei poate fi
modificat in functie de nevoi iar pentru situatii de urgentd putand fi chemati de la domiciliu.
D. Personal auxiliar sanitar :
Sectii/compartimente cu paturi:
v' 7:00—19:00 - tura I 12 lucrate cu 24 libere
v' 19:00—7:00 - turaa Il a 12 lucrate cu 24 libere

Sectia Recuperare medicina fizicd si balneologie:

v' 7:00 —19:00 - tura I 12 lucrate cu 24 libere
Ambulatoriu integrat - Cabinete de specialitate: 8 ore/zi 7:00 — 15:00
Laborator analize medicale: - 8ore/zi 7:00 -15:00
Farmacie: 8ore/zi 8:00-15:00
Laborator recuperare medicini fizica si balneologie (Baza de tratament) :

v ingrijitor curitenie 8 ore/zi  6:00-14:00

v baesita 8ore/zi  6:00-14:00
v’ spalatorie 8 ore/zi 6:00 — 14:00

E. Personalul tehnic, economic, administrativ:
TESA: 8:00-16:00
Magaziner : 6:00—14:00

Personal intretinere (muncitori): 8:00-16:00

Sofer : 8:00— 16:00
Bloc alimentar: 12 ore/24 6:00 - 18:00
Personal paza : 12 ore/24 7:00 — 19:00 — tura —I

19:00— 7:00—-tura-alla
Noti: Muncitorii din curte vor asigura curatenia spatiilor verzi si a cdilor de acces, precum si

activitatea de deszipezire . Programul este stabilit in functie de nevoi.
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Art. 70 Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea unitatii, respectdndu-se

legislatia in vigoare §i cu consultarea sindicatului.

SECTIUNEA 2. ORGANIZAREA SI EFECTUAREA GARZILOR iN SPITAL

Art. 71 (1) Asigurarea continuitdtii asistenfei medicale este obligatorie pentru unitdfile sanitare
publice din sectorul sanitar si se asigurd prin serviciul de gardd.

(2) In conformitate cu prevederile OMS 870/2004 modificat si completat prin OMS

1375/2016, 1a nivelul Spitalului de Boli Cronice Siret functioneaza o singura linie de garda.
Art. 72 (1) Serviciul de garda la nivelul spitalului se efectueazi intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul diminetii respectiv ora 13.00 si inceperea
programului de lucru de a doua zi respectiv orele 08.00 , in zilele de luni-vineri, iar in zilele de
sambati si duminici si sarbatori legale 24 ore/ zi intre 08.00 dimineata pand a doua zi orele 08.00
dimineata.

(2) Efectuarea a doud girzi consecutive de cétre acelasi medic este interzisi.

Art. 73. (1) Orele de garda se efectueazi in afara programului de la norma de bazi si se desfidgoara
in baza unui contract individual de munca cu timp partial si constituie vechime in munci si in
specialitate.

(2) Obligatia de garda (pentru medicii din sectiile cu paturi care sunt cuprinsi in graficul de
garzi) este in medie 18 ore lunar.

(3) Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata

serviciului de garda.
Art. 74. (1) in linia de gards, in afard de medicii incadrati in unitate , pot fi inclusi si medici din afara
unititii care sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatétii in specialitafi existente in unitate sau
medicii de medicina generala/medicina de familie, in situatia in care numarul medicilor incadrati in
unitatea sanitara, inclusiv in ambulatoriul integrat/ambulatoriul de specialitate al spitalului, in
specialitatile medicale si chirurgicale, este mai mic de 4.

(2) Includerea acestor medici n linia de garda a unitatii se face cu aprobarea conducétorului
unitifii sanitare in care este organizati garda si cu acordul unitdtii sanitare unde are norma de baza.
Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasti activitate in
atara programului de la norma de bazi.

(3) In unitatile cu 2 sau mai multi medici de garda conducerea unitatii va stabili, prin graficul

de garda, un medic coordonator al echipei de garda.
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Art. 75 (1) In fiecare dimineata se va prezenta raportul de garda pe spital , in biroul Directorului
Medical Raportul de garda pe spital va cuprinde evenimentele medicale si administrative deosebite din
ultimele 24 de ore, precum si modalitatea de rezolvare a acestora.

(2) Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru , de a respecta graficul de gardi
intocmit lunar, de a acorda consultatii interdisciplinare, refuzul privind internarea unui pacient pe
oricare din sectiile, compartimentele spitalului, constituie abatere disciplinara.

Art. 76 Medicul de gardd controleazi calitatea méancarurilor pregitite (organoleptic, cantitativ,
calitativ) inainte de servirea mesei de dimineatd, prinz si cina- refuzi servirea felurilor de méancare
necorespunzitoare, consemnind observatiile in condica de la blocul alimentar si verificd refinerea
probelor de alimente;

Art. 77 Evidenta prezentei la programul de gardi , se tine prin condici de prezenta care se afld in
Comp. Camera de gardi , in care medici vor semna la intrarea si la iesirea din garda . Nesemnarea la
timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normelor de disciplina a muncii i se sanctionezi
conform legislatiei muncii.

Art. 78 In cazul in care se solicita de catre medic schimb de garda in cursul lunii, modificarea
graficului de garzi aprobat se va face in baza solicitarii scrise din partea solicitantului cu aprobarea
sefului de sectie si a medicului care preia garda. Solicitarea va fi semnata si parafata de catre
persoanele mentionate mai sus si depusa la registratura unitatii in vederea aprobarii de catre managerul

spitalului si trimisd catre CAS Suceava

SECTIUNEA 3. ALTE ASPECTE REFERITOARE LA ORGANIZAREA MUNCII

Art. 79 (1) Angajatorul are obligatia de a tine evidenta orelor de munca prestate de fiecare salariat si
de a supune controlului inspectiei muncii aceasta evidenta ori de cate ori este solicitat. In acest sens,
asistentele medicale sefe sau celelalte persoane imputernicite de sefii de sectii si compartimente vor
intocmi foile colective de prezenta, pe care le vor semna si vor fi certificate de sefii ierahici superiori
(sefi sectie/ compart.,aboratoare, servicii, etc) care vor raspunde disciplinar pentru corectitudinea
intocmirii acestora.

(2) Foile colective de prezenta vor fi aprobate de manager si vor fi inaintate serviciului resurse
umane in vederea intocmirii statelor de plata.

(3) Foile colective de prezentd vor corespunde cu condicile de prezenta semnate zilnic
conform programului de lucru stabilit prin graficul de lucru lunar.
Art. 79 Evidenta orelor efectuate peste program se {ine separat pe locuri de muncé si se depune la

Comp.de resurse umane, normare, organizare §i salarizare
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Art. 80 Pentru salariatii angajati cu norma intreagd durata normala a timpului de munci este de 8
ore pe zi si de 40 de ore pe sdptdmana.
Art. 81 (1) La locurile de munca cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a
activitifii (exemplu program de 12/24).

(2) Se considerd munci prestatd in timpul noptii, munca prestatd in intervalul 22,00 — 6,00 cu
posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fata de aceste limite, in cazuri exceptionale.

(3) Este considerat program in ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligafia
efectudirii serviciului de dimineatd, dupd-amiaza si noapte, in decursul unei luni, in conformitate cu
prevederile legale

(4) In functie de specificul unititii sau al muncii prestate, se poate opta i pentru o repartizare
inegali a timpului de munci, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 40 de ore pe
saptdmana.

(5) Repartizarea timpului de munca in cadrul saptimanii este, de reguld, uniforma, de 8 ore
pe zi timp de S zile, cu doud zile de repaus.

(6) Activitatea prestatii peste programul normal de lucru constituie muncé suplimentari si se
recupereazi potrivit prevederilor legale in vigoare.

Art. 82 (1) Timpul normal de munca aferent contractului individual de munci de bazi al medicilor
incadrati In unititi publice din sectorul sanitar este de 7 ore in medie pe zi, respectiv de 35 de ore in
medie pe sdptdmand.

(2) Pentru medici, depisirea duratei zilnice a timpului de munci reprezintd activitate prestata
in cadrul duratei lunare a timpului normal de lucru.

(3) In functie de specificul unitatii sau al muncii prestate, se poate opta si pentru o repartizare
inegald a timpului de munci, cu respectarea duratei normale a timpului de muncé de 35, respectiv
30 de ore pe saptdména.

Art. 83 Personalul sanitar din sectiile si compartimentele unde activitatea se desfasoara in ture poate fi
scutit temporar de a presta activitatea in tura de noapte, atunci cand se afla in una dintre urmatoarele
situatii:
a. in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat alapteaza;- pot presta munci de noapte,
doar 1n conditiile in care isi dau acordul expres, In forma scrisa.
b. are program redus pe baza de certificat medical;
c. starea de sanatate contravine desfasurarii activitatii in tura a-III-a dovedita cu certificat
medical
d. pensionare de invaliditate de gradul III.

Art, 84 Salariatii au dreptul la pauzi de masé cu o duratd de 4 ora.
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Art. 85 Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:
v" 15i2 ianuarie;

24 ianuarie -Unirea Principatelor Romane;

vinerea mare

prima si a doua zi de Pasti;

1 mai;

prima si a doua zi de Rusalii;

1 tunie — ziva copilului

15 august Adormirea Maicii Domnului;

30 noiembrie — Sfantul Andrei

1 decembrie;

prima si a doua zi de Craciun;

AN U N N N N NN

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

religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora,

<

Ziua de 7 aprilie —Ziua ondiald a sdnatafii , cu recuperare intr-un interval de 30 de zile

lucritoare

v alte zile libere stabilite de conducerea statului. Acordarea zilelor libere se face de catre

angajator.

SECTIUNEA 4. MUNCA SUPLIMENTARA

Art. 86 (1) Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca saptamanal, prevazuta pentru

salariatii cu norma intreaga unde durata normala a timpului de munca este de 8 ore pe zi si de 40 de ore
pe saptamana, este considerata munca suplimentara.

2) Munca suplimentara nu poate fi efectuata fara acordul salariatului, cu exceptia cazului de
forta majora sau pentru lucrari urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori inlaturarii
consecintelor unui accident.

Art. 87 (1) La solicitarea angajatorului salariatii pot efectua munca suplimentara cu conditia ca durata
maxima legala a timpului de munca sa nu depaseasca 48 de ore pe saptamana, inclusiv orele
suplimentare.

(2) Efectuarea muncii suplimentare peste limita stabilita, potrivit prevederilor alin. (1) este
interzisa cu exceptia cazului de forta majora sau pentru alte lucrari urgente destinate prevenirii
producerii unor accidente ori inlaturarii consecintelor unei actiuni.

Art. 88 (1) Munca suplimentara se compenseaza prin ore libere platite in urmatoarele 60 de zile dupa

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

(3) Orele suplimentare prestate in afara programului normal de lucru sau in zilele in care nu se
lucreaza ori in zilele de sarbatori legale se compenseaza cu ore libere platite sau se platesc conform
contractului colectiv de munca aplicabil sau Legii nr. 53/2003 — Codul muncii
Art. 89 (1) In cazul in care compensarea pentru ore libere platite nu este posibila in termenul prevazut
(de 60 de zile de la data efectuarii) in luna urmatoare, munca suplimentara va fi platita salariatului prin
adaugarea unui spor la salariul corespunzator duratei acesteia. (In prezent munca suplimentara nu se

plateste, conform reglementarilor legale).

(2) Rotatia personalului pe sectii si compartimente. Cu aprobarea conducerii unitatii se poate
efectua rotatia personalului intre sectie si compartimente la o perioada de 3 luni pentru a beneficia de
sporuri diferite conform Ordinului 547/2010.

(3) Medicul din sectie, compartiment va intocmi inainte cu 30 zile de la data de la care se
propune rotatia personalului, un referat prin care va nominaliza personalul care se va roti intre sectii si

compartimente, obligatoriu cu incadrarea in posturile aprobate pe compartimentele respective

SECTIUNEA 5. CONCEDIILE
A. CONCEDIUL DE ODIHNA

Art. 90. (1) Programarea concediilor de odihna se face de conducerea structurilor din cadrul unitatii in

cursul lunii decembrie a anului in curs pentru anul urmator, astfel incat sa se asigure atat bunul mers al
activitatii, cat si interesele salariatilor . Graficul privind efectuarea concediului de odihnad de catre
fiecare salariat din subordine care va fi semnat de seful de sectie/compartiment/serviciu i managerul
unitatii;

(2) Concediul anual de odihn# se poate fractiona, la cererea salariatului, cu conditia ca una din
fractiuni sa nu fie mai mic# de 10 zile lucritoare. Durata minima a concediului de odihnd anual este de
21 de zile lucratoare.

(3) Durata efectivii a concediului de odihna anual va fi prevazutd in contractul individual de
munci si se acordd proportional cu activitatea prestata intr-un an calendaristic.

(4) Evidenta efectuarii concediilor de orice fel se tine la Biroul RUNOS, pentru fiecare salariat
Art. 91 (1) Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihni platit, cu o

duratid de 20 - 30 zile lucritoare, in functie de vechimea in munca, dupd cum urmeaza:

a. pentru o vechime de 0 —1 an — 20 de zile lucratoare
b. pentru o vechime intre 1-5 ani — 22 de zile lucrétoare;
¢. pentru o vechime intre 5-10 ani — 23 de zile lucratoare;
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d. pentru o vechime intre 10-15 ani - 25 de zile lucratoare;

e. pentru o vechime intre 15-20 ani - 28 de zile lucritoare;

f. pentru o vechime de peste 20 de ani — 30 de zile lucrétoare.

(2) Concediile de odihni se suplimenteazi cu cite 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime
neintreruptd In aceeasi unitate.
Art. 92 Plecarea in concediu de odihna,concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte de a fi
aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni
disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea concediilor.
Art. 93 Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
persoanei incadrate in munca; aceasta poate fi rechemata din concediu numai din dispozitie scrisa a
conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente.
Art. 94 Concediul de odihna poate fi intrerupt la cererea salariatului , cum ar fi :

- - salariatul se afld in concediu medical,;

- - salariata are concediu de odihni fnainte sau in continuarea concediului de maternitate;

- - salariatul este chemat sa indeplineasca indatori publice;

- - salariatul este chemat si satisfaca obligatii militare, altele decét serviciul militar in termen;

- - salariatul urmeazi sau trebuie si urmeze un curs de calificare, recalificare, perfectionare sau

specializare in tard sau In strainétate;

- - salariatul are recomandare medicald pentru a urma un tratament intr-o statiune
Balneoclimaterica, caz in care data inceperii concediului de odihna va fi cea indicatd in
recomandarea medicali;

- salariatul se afld in concediu platit pentru ingrijirea copilului in varsta de pana la 2 ani;
Art. 95 Conform Codului Muncii:
(1) dreptul la concediul de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor.

(2) dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau
limitari.

(3) durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste prin contractul colectiv de
munca aplicabil, este prevazuta in contractul individual de munca si se acorda proportional cu
activitatea prestata intr-un an calendaristic.

(4) sarbatorile 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 odihna anual.

(5) durata concediului de odihna anual pentru salariatii cu contract individual de munca cu timp

partial se acorda proportional cu timpul efectiv lucrat.
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(6) Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an. Prin exceptie de la prevederile de mai sus
efectuarea concediului in anul urmator este permisa numai in cazurile expres prevazute de lege sau in
contractul colectiv de munca aplicabil.

(7) Angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihna pana la sfarsitul anului urmator,
tuturor angajatilor iar salariatul este obligat sa efectueze concediul de odihna in perioada in care a fost
programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand din motive obiective
concediul nu poate fi efectuat.

(8) Pentru perioada concediului de odihnd salariatul beneficiazd de o indemnizatie calculatd
conform legiaslatiei in vigoare . Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa
numai in cazul incetarii contractului individual de munca.

Art. 96 in caz de forta majora sau pentru interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de
munci, acesta poate fi rechemat din concediu, prin hotérarea organelor de conducere ale angajatorului,
formulati in scris

Art. 98 Salariatii care lucreaza in conditii periculoase beneficiaza de un concediu suplimentar dupa

cum urmeaza:
Locul de munca Numarul de zile suplimentare de concediul de odihna
Laborator analize medicale 6
Laborator radiologie si imagistica medicala 10
Comp. Recuperare medicala — fizioterapie 5
SPCIN( dezinfectie, dezinsectie, deratizare ) 3
Bloc alimentar 3
Spalatorie
Centrala telefonica telefon/fax 4

Personalul care lucreaza cel putin 75% din timpul de lucru pe calculator 4
Art. 99 . (1) In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite,
care nu se deduc din durata concediului de odihna;

(2)- Evenimentele familiale deosebite si numarul zilelor libere platite sunt urmatoarele:

a) casatoria salariatului - 5 zile;
b) nasterea - Szile;
c) casatoria unui copil - 3 zile;

d) decesul sotului/sotiei, copilului, parintilor, socrilor si rudelor de gradul I inclusiv ~ 5 zile ;
e) rude gradul IT frate , sord cumnatd, bunici — 3 zile
f) donatori de sange -1z

g) ziua de nastere a salariatului la cerere , urmand a se recupera ziua libera acordata.
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B. CONCEDIUL FARA PLATA

Art. 100 in conformitate cu Leg. 53/2003 (Codul muncii) pentru rezolvarea unor situatii personale

salariatii au dreptul la concedii fara plati.

Art. 101 La nivel de unitate durata concediului fird platd este stabilitd prin contractul colectiv de

muncé dupa cum urmeaza:

a) pani la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;

b) pana la 12 luni pentru angajare in strdindtate;

¢) pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.

Art. 102 (1) Concediul fira plata se acorda salariailor la cererea scrisé a acestora, cu avizul sefului

ierarhic superior, in functie de interesele unitatii in conformitate cu prevederile legale precum si cu

prevederile Contractului Colectiv de Munc in vigoare precum si cu cu avizul organizatiilor sindicale.
(2) Pe durata concediului fara plata, contractul individual de munca se suspendd conform art.

54 din Codul muncii.

Art. 103 Reintoarcerea inainte de data solicitata, nu se aproba decat in cazuri bine justificate si cu

conditia ca postul sa nu fi fost ocupat pe perioada suspendarii contractului de munca al titularului.

C.CONCEDIUL DE FORMARE PROFESIONALA
Art. 104 (1)Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionala.

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

Art. 105 (1) Concediile fara plata pentru formare profesionala se acorda la solicitarea salariatului, pe
perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului ar

prejudicia grav desfasurarea activitatii.
Art. 106 (1) Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintata
angajatorului cu cel putin o luna 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.

(2) Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat
in cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de
invatamant sau pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor de
invatamant superior, respectarea conditiilor stabilite la nivel de unitate.

Art. 107 (1) In cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa

participarea unui salariat la formare profesionala in conditiile prevazute de lege, salariatul are dreptul
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la un concediu pentru formare profesionala, platit de angajator, de pana la 10 zile lucratoare sau de
pana la 80 de ore.

(2) Indemnizatia de concediu pentru formare profesionala va fi cea prevazuti pentru
concediul de odihna

(3) Perioada in care salariatul beneficiaza de concediul platit se stabileste de comun acord cu
angajatorul. .
Art. 108 Durata concediului pentru formare profesionala nu poate fi dedusa din durata concediului
de odihna anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste drepturile
cuvenite salariatului, altele decat salariul.
Art. 109 La intoarcere, salariatul care a solicitat concediu pentru formare profesionald va prezenta
dovada participirii la cursurile respective (diplome de absolvire , certificate, sau oricarei forme care sa
ateste participarea , eliberate de institutii abilitate conform legislatiei in vigoare) si va depune
documentele la serviciul resurse umane.
Art. 110 Plecarea in concediul de odihna programat, concediul fara plata sau concediul pentru
formare profesionala inainte ca cererea sa fie aprobata de persoanele indreptatite este interzisa si
constituie abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare prin reorganizare, potrivit

dispozitiilor legale.

D. CONCEDIU MEDICAL
Art. 111 Reprezinti intreruperea in cursul normal al activitétii desfasurate de un salariat in folosul
angajatorului sau, din cauza starii de sdndtate
(2) Este un caz de suspendare de drept a contractului individual de muncid si are ca efecte
intreruperea prestirii activititii salariatului i a platii drepturilor de naturd salariald de citre
angajator.
Art. 112 Incapacitatea temporarad de munca poate fi rezultatul:
- unei boli obisnuite sau a unui accident in afara muncii;
- unei boli profesionale sau al unui accident de munca.
Art.113 (1) Beneficiazd de indemnizatie pentru incapacitate temporard de munci, asiguratii care
indeplinesc conditiile prevazute de prevederile legale.

(2) Este interzisd concedierea salariatului care se afld in incapacitate temporard de munci,
stabiliti prin certificat medical conform legii. Interdictia nu se mentine si in cazul in care
concedierea intervine ca urmare a reorganizirii judiciare sau a falimentului angajatorului, in
conditiile legii.
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(3) In cazul in care concedierea presupune si acordarea perioadei de preaviz legala, starea de
incapacitate temporari de munci, constatatd medical, suspendi curgerea termenului de preaviz. Prin
urmare, la revenirea din concediu, salariatul va beneficia in continuare de numarul de zile de preaviz
rdmase inainte de suspendare.

Art. 114 Salariatii aflati in concediu medical au obligatia de a anunta perioada absentei sefului de
sectie (compartiment) in termen de 24 ore. In vederea punerii in plati, depunerea concediului
medical se va face pani la data de 5 ale lunii urmatoare, la Biroul RUNOS.

Art. 115 Asiguratii a ciror incapacitate temporard de munci a survenit in timpul concediului de
odihna sau al concediului firi plati beneficiazi de indemnizatie pentru incapacitate temporard de
munci, concediul de odihni sau fird platd fiind intrerupt, urméind ca zilele neefectuate s fie

reprogramate.

E.CONCEDIU DE RISC MATERNAL
Art. 116 (1) Concediu de risc maternal este concediul pe care poate sa il solicite o salariata care se
afld in una dintre urmatoarele situatii: este gravida, a nascut recent sau aldpteazi, in cazul in care
angajatorul, ca urmare a evaludrii riscurilor prezente la locul de muncd al salariatei, nu poate, din
motive justificate in mod obiectiv, si dispund masura modificirii conditiilor si/sau programului de
muncd al acesteia sau masura repartizirii ei la alt loc de munca, fard riscuri pentru sinitatea sau
securitatea sa si/sau a fatului ori a copilului.
(2) Concediul de risc maternal se solicitd de citre salariata ca urmare a primirii informérii privind
protectia maternitatii la locul de munci.
Art. 117 (1) Documentele medicale/ adeverinta medicald-tip eliberat de medicul de familie sau,
dupi caz, de medicul specialist atesta faptul ca o salariatd se afld n una dintre situatiile prevazute
mai sus trebuie si contini constatarea stirii fiziologice de sandtate a salariatei si recomanddri
privind protectia acesteia la locul de munca.

(2) Salariata va prezenta angajatorului, in copie, documentul medical in maximum 5 zile
lucritoare de la data eliberarii.
Art. 118 (1) Salariata poate solicita concediul de risc maternal, in intregime sau fractionat, in
functie de recomandarea medicului si de justificarea angajatorului privind perioada posibild de
eliminare a riscurilor de la locul de munca, pentru séndtatea sau securitatea ei.

(2) Angajatorul aprobi solicitarea salariatei pentru concediul de risc maternal numai daca
solicitarea este insotitd de documentul medical.

(3) Concediul de risc maternal se acordd pe durate care nu pot depdsi, cumulat, 120 de zile

calendaristice, astfel:
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a. integral sau fractionat, pAnd in a 63-a zi anterioara datei estimate a nasterii copilului,
respectiv anterioara datei intrérii in concediul de maternitate;

b. integral sau fractionat, dupa expirarea concediului postnatal obligatoriu si, daca este
cazul, pini la data intrrii in concediul pentru cresterea copilului in vérstd de pana la
2 ani sau, in cazul copilului cu handicap, pna la 3 ani;

c. integral sau fractionat, inainte sau dupa nasterea copilului, pentru salariata care nu
indeplineste conditiile pentru a beneficia de concediul de maternitate, in conformitate
cu prevederile legii.

Art. 119 (1) Pe durata concediului de risc maternal se acorda o indemnizatie de risc maternal care
se suporti integral din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sdnatate.

(2) Concediul si indemnizatia de risc maternal se acorda fard conditie de stagiu de cotizare.

(3) Cuantumul indemnizatiei reprezintd 75% din baza de calcul.

(4) Concediu de risc maternal nu poate fi acordat simultan cu un concediu medical sau un
concediu pentru cresterea copilului.

F. CONCEDIU DE MATERNITATE
Art. 120 Concediu de maternitate este concediu medical, care se acordd in considerarea starii de
sdnatate a
femeii si urmeazi regulile referitoare la concediile medicale, necesitind eliberarea certificatului
medical. Este
un caz de suspendare a contractului individual de muncd si are ca efecte intreruperea prestirii
activititii salariatului si a plitii drepturilor de natura salariala de cétre angajator.
Art. 121 Asiguratele au dreptul la concedii pentru sarcind si lauzie, pe o perioada de 126 de zile
calendaristice, perioad3 in care beneficiaza de indemnizatie de maternitate.
Art. 122 (1) Concediul pentru sarcind se acordi pe o perioadd de 63 de zile inainte de nastere, iar
concediul pentru lauzie pe o perioadi de 63 de zile dupa nastere

(2) Concediile pentru sarcini si lauzie se pot compensa intre ele, in functie de recomandarea
medicului si de optiunea persoanei beneficiare, in asa fel incit durata minima obligatorie a
concediului de lauzie si fie de 42 de zile calendaristice.

(3) Persoanele cu handicap asigurate beneficiazd, la cerere, de concediu pentru sarcini,
incepand cu luna a 6-a de sarcina.

(4) In situatia copilului niscut mort sau in situafia in care acesta moare in perioada
concediului de lduzie, indemnizatia de maternitate se acorda pe toata durata acestuia.
Art. 123 (1) Este interzisa concedierea salariatei aflatd in concediu de maternitate.

(2) Concediu de maternitate suspenda concediu de odihna in executare.

60



G. CONCEDIU PENTRU CRESTEREA SI INGRIJIREA COPILULUI

Art. 124 (1) Concediu pentru cresterea si ingrijirea copilului se acordi la solicitarea oricéruia
dintre parinti, care are calitatea de asigurat si indeplineste conditiile de stagiu de cotizare. Pentru a
beneficia de concediu pentru cresterea copilului este necesara si suficientd cererea acestuia si dovada
ca celalalt parinte nu beneficiazi de acest drept.

(2) Concediu pentru cresterea copilului se acorda pana la implinirea vérstei de 1 an, respectiv
2 ani, iar in cazul copilului cu handicap, pani la implinirea varstei de 3 ani.

(3) Angajatorul poate si opteze si angajeze o altd persoani cu contract individual de munca
pe durati determinati, durati ce va expira la momentul intoarcerii titularului concediului.

(4) Concediul pentru cresterea copilului se acordd dupd efectuarea concediului de
maternitate.

(5) P4na la data la care copilul implineste vérsta ceruta de lege, parintele poate reveni oricand

in activitate si poate reintra oricnd in concediu.

H. CONCEDIU PENTRU iNGRIJIREA COPILULUI BONLAV
Art. 125 Asiguratii au dreptul la concediu pentru fngrijirea copilului bolnav in vérstd de pana la
7 ani, iar in cazul copilului cu handicap, pentru afectiunile intercurente, pand la implinirea varstei de
18 ani.
Art. 126 Beneficiazi de indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav, optional, unul dintre périnti,
daci solicitantul indeplineste conditiile de stagiu de cotizare.
Art. 127 Indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsta de pana la 7 ani sau a copilului cu
handicap cu afectiuni intercurente pand la Implinirea vérstei de 18 ani, se acordd pe baza
certificatului de concediu medical eliberat de medicul de familie si a certificatului pentru persoanele
cu handicap, emis in conditiile legii, dupa caz.
Art. 128 Durata de acordare a indemnizatiei este de maximum 45 de zile calendaristice pe an pentru
un copil, cu exceptia situatiilor n care copilul este diagnosticat cu boli infectocontagioase, neoplazii,
este imobilizat in aparat gipsat, este supus unor interventii chirurgicale; durata concediului medical
in aceste cazuri va fi stabilita de medicul curant, iar dupa depisirea termenului de 90 de zile, de catre

medicul specialist, cu aprobarea medicului expert al asigurérilor sociale.

I. CONCEDIU PATERNAL
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Art. 129 (1) Concediul paternal se acorda, in scopul de a asigura participarea efectivi a tatalui la
ingrijirea noului-néscut.

(2) Tatil copilului nou-niscut are dreptul la un concediu paternal de 5 zile lucratoare, in
conditiile prevazute lege.
Art. 130 (1) In cazul in care titularul dreptului la concediu paternal este asigurat in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de stat, el are dreptul la un concediu paternal plitit de 5 zile lucratoare.

(2) Concediul paternal se acorda la cerere, in primele 8 séptimani de la nagterea copilului,
justificat cu certificatul de nastere al acestuia, din care rezultd calitatea de tatd a petitionarului.

(3) Indemnizatia pentru concediul paternal se pliteste din fondul de salarii al unitaii §i este

egald cu salariul corespunzitor perioadei respective.

J. CONCEDIU PENTRU CARANTINA
Art. 131 Concediu pentru carantind reprezinti concediul acordat in baza contractului cu un bolnav
contagios sau cu persoane ori materiale care provin dintr-o regiune unde existd o epidemie.
Indemnizatia pentru carantini se acorda asiguratilor cérora li se interzice continuarea activitaii din
cauza unei boli contagioase, pe durata stabilitd prin certificatul eliberat de inspectoratul de sanétate
publica.
Art, 132 (1) Salariatii aflati in concediul medical au obligatia de a anunta despre absenta lor seful de
sectie sau compartiment in termen de 24 ore.

(2) In vederea punerii in plati, depunerea concediului medical se face pana la data de 03 a lunii

urmatoare, la serviciul resurse umane.

CAPITOLUL IX.

SALARIZAREA
Art. 133 (1) Salariul reprezinti contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului
individual de munca.

(2) Sistemul de salarizare reglementeazi remunerarea personalului din sectorul bugetar in
raport cu responsabilititile postului, munca depusd, cantitatea si calitatea acesteia, importanfa sociald
a muncii, conditiile concrete in care se desfasoard, rezultatele obtinute precum si cu criteriile
previzute la art. 8 1 din Legea nr. 153/2017 — Lege —cadru privind salarizarea unitard a personalului

platit din fonduri publice cu modificérile si completirile ulterioare.
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(3) Sistemul de salarizare cuprinde salariile de bazd, indemnizafiile lunare de
incadrare,sporurile, premiile, indemnizatiile de hrana, stimulentele si alte drepturi , corespunzatoare
fiecdrei categorii de personal, stabilite conform legii.

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

(5) Salariul este confidential. Confidentialitatea salariului nu poate fi opusi sindicatului, in
strictii legaturi cu interesele salariatilor si in relatia lor directd cu unitatea.

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

(7) Locurile de munci, categoriile de personal, marimea concretd a sporului, precum §i
conditiile de acordare a acestora se stabilesc de citre ordonatorul de credite, cu consultarea
sindicatelor sau, dupi caz, a reprezentantilor salariailor, in limita  prevederilor din regulamentul
elaborat, avand la bazi buletinele de determinare sau, dupd caz, expertizare, emise de catre
autorititile abilitate in acest sens.

(8) Sporurile se plitesc cu incadrearea in sumele prevazute pentru cheltuiieli de personal din
bugetul de venituri si cheltuieli aprobat, cu acordul sindicatului reprezentativ la nivel de unitate.

(9) in sectiile unde activitatea se desfisoard fira intrerupere, in 3 ture, personalul care
lucreaza lunar in toate cele 3 ture, precum si personalul care lucreaza in doud ture in sistem de 12 cu
24 poate primi, in locul sporului pentru munca prestatd in timpul noptii, prevézut la art. 20 din Legea
nr. 153/2017, un spor de 15% din salariul de baza pentru orele lucrate in cele 3, respectiv doud ture.

(10) Munca prestata de personalul din spital, in vederea asigurarii continuititii activitatii, in
zilele de repaus siptiménal, de sirbitori legale i in celelalte zile in care, in conformitate cu
reglementirile in vigoare, nu se lucreazd, in cadrul schimbului normal de lucru, se plateste cu un
spor de 100% din salariul de baza al functiei indeplinite conform art. 2, alin. 1 din Legea 153/2017.
Munca astfel prestata si plitita nu se compenseaza si cu timp liber corespunzitor (art. 2, alin.2).

(11) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregitire superioard pentru asigurarea
continuitatii asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului de lucru de la
functia de bazi in zilele lucritoare se salarizeaza cu un spor de pand la 75% din tariful orar al
salariului de baza, dar care nu poate fi mai mic de 25%.

(12) Garzile efectuate de personalul sanitar cu pregitire superioard, pentru asigurarea
continuititii asistentei medicale in afara normei legale de munca si a programului delucru de la
functia de baza, in zilele de repaus saptamanal, de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
dispozitiilor legale, nu se lucreazi, se salarizeaza cu un spor de pana la 100% din tariful orar al

salariului de bazi.
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(13) Medicii care nu au contract individual de munca cu unitatea sanitard, care organizeaza
servicii de gardi si care la nivelul unita{ii desfdsoard activitate numai in linia de garda, vor incheia
un contract individual de munca cu timp partial pentru activitatea prestata in linia de garda, si vor
beneficia numai de drepturile aferente activitatii prestate in linia de garda.

(14) Salariul de bazi se stabileste pentru functia si gradul profesional in care acestia sunt
confirmati prin ordin al ministrului sinitatii, corespunzitor vechimii in munca si se utilizeaza pentru
stabilirea tarifului orar.

(15) Personalul sanitar cu functii de conducere, care efectueazd gérzi pentru asigurarea
continuititii activititii medicale in afara normei legale de munca si a programului normal de lucru de
la functia de bazi, va fi salarizat cu tariful orar aferent salariului de bazi al functiei de executie
pentru functia si gradul profesional in care acesta este confirmat prin ordin al ministrului sanataii
corespunzitor vechimii in munca. Procentul concret al sporului se aproba trimestrial de comitetul
director dup# consultarea organizatiilor sindicale la nivel de unitate, sau a reprezentantilor
organizatiilor.

Art. 134 In conforimitate cuprevederile legale previizute pentru unitatii de la bugetul de stst si de
la bugetul asiguririlor sociale de sinatate angajatorul este obligat si acorde indemnizatia de
harana,. care reprezinti a 12-a parte din doud salarii minime brute pe tard garantate in platd. Se
acordi proportional cu timpul efectiv lucrat in luna

Art. 135 Salariile se platesc inaintea oriciror alte obligatii banesti ale unitafii.

Art. 136 Gestiunea sistemului de salarizare a personalului contractual se asiguré de fiecare

ordonator de credite, cu incadrarea in resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

CAPITOLUL X
FORMAREA PROFESIONALA SI CRITERIILE DE EVALUARE A PERFORMANTELOR
PROFESIONALE

A. Formarea profesionali
Art. 137 (1) Prin termenul de formare profesionald se intelege orice proceduré prin care un salariat
dobandeste o calificare, se specializeaza sau se perfectioneazi si pentru care obtine o diploma sau un
certificat care atestdi aceste situatii, eliberat de institufiile abilitate conform legislatiei in vigoare.

(2) Dobandirea unei specializari si/sau largirea domeniului de competentd a personalului de
specialitate se fac potrivit reglementarilor in vigoare.

(3) Activitatea de formare §i perfectionare profesionald cuprinde si domeniul relatiilor de

munci, management, dreptul la asociere si libertatile sindicale si patronale.
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(4) Partile convin asupra necesitatii i obligativitatii perfectiondrii profesionale a tuturor
categoriilor de salariati, inclusiv a liderilor sindicali scosi din productie
(5) Formarea profesionald a tuturor categoriilor de salariati va fi organizata si suportatd pe
cheltuiala angajatorului (unititii) in limita sumelor previzute in bugetul de venituri si cheltuieli cu
aceasta destinatie.
Art. 138 (1) Formarea profesional a salariatilor are urmaétoarele obiective principale:
a. adaptarea salariatului la cerintele postului sau ale locului de munci,;
b. obtinerea unei calificari profesionale;
c. actualizarea cunostintelor si deprinderilor specifice postului si locului de muncé si
perfectionarea pregatirii profesionale pentru ocupatia de baza;
d. reconversia profesionald determinati de restructurari socio-economice;
e. dobandirea unor cunostinie avansate, a unor metode si procedee moderne, necesare
pentru realizarea activitatilor profesionale;
f. prevenirea riscului gomajului;
g. promovarea In munci gi dezvoltarea carierei profesionale.
(2) Formarea profesionali si evaluarea cunostintelor se fac pe baza standardelor ocupationale.
Art.139. Formarea profesionali a salariatilor se poate realiza prin urmét.forme:
a. participarea la cursuri organizate de citre angajator sau de citre furnizorii de servicii
de formare profesionala din tara sau din stréinétate;
b. stagii de adaptare profesionald la cerintele postului si ale locului de munca;
c. stagii de practica si specializare in tara si in straindtate;
d. ucenicie organizaté la locul de muncs;
e. formare individualizati;
f. alte forme de pregatire convenite intre angajator si salariat.
Art. 140 (1) Angajatorul are obligatia de a identifica posturilor pentru care este necesard formarea
profesionali, a cdilor de realizare, adoptarea programului /palnului Planul anual si controlul aplicarii
acestuia;
(2) Programul /planul vor fi aduse la cunostinta tuturor salariatilor, prin afisare la avizierul
unitatii.
(3) Programul / Planul de formare profesionali va fi elaborat astfel incét prin diversele forme
de pregatire sd poatd participa periodic totii salariafi .
(4) in cazul in care un salariat identifici un curs de formare profesionald pe care ar dori si-1

urmeze, organizat de un terf, unitatea va analiza cererea si va dispune in functie de necesititi.
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Art. 141 (1) Participarea la formare profesionala poate avea loc la inifiativa angajatorului sau la
initiativa salariatului.

(2) Modalitatea concretd de formare profesionald, drepturile si obligatiile partilor, durata
formarii profesionale, precum si orice alte aspecte legate de formarea profesionald, inclusiv
obligatiile contractuale ale salariatului in raport cu angajatorul care a suportat cheltuielile ocazionate
de formarea profesionald se stabilesc prin acordul pértilor, in conformitate cu legislatia in vigoare cu
consultarea sindicatelor afiliate organizatiilor sindicale.

(3) Salariatii au dreptul sa beneficieze de concedii pentru formare profesionala.

(4) Concediile pentru formare profesionald se pot acorda cu sau far3 plata.

(5) Stagiile de adaptare profesionald se organizeazi de cétre angajator.

Art.142 (1) La examenele care certificd pregatirea si perfectionarea profesionald si la concursurile
de ocupare a posturilor, reprezentantii Sindicatului al Spitalului de Boli Cronice Siret, participa in
mod obligatoriu in calitate de observator,

(2) Unitatea este responsabili cu identificarea cursurilor de formare pe fonduri structurale si

informarea salariatilor in acest sens.

B. ANGAJAREA SI PROMOVAREA IN FUNCTII, GARDE SI TREPTE PROFESIONALE
Art.143 (1) Criteriile privind angajarea si promovarea in functii, grade si trepte profesionale sunt
stabilite prin ordin al ministrului sénatatii.

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

(3) in situatia in care nu existd un post vacant, promovarea personalului in functii, grade sau
trepte profesionale se va face, potrivit metodologiei legale in vigoare, prin transformarea postului
din statul de functii in care acesta este Incadrat intr-un post corespunzitor promovarii.

(4) Promovarea in grade sau trepte profesionale imediat superioare se face din 3 in 3 ani in
functie de performantele profesionale individuale apreciate cu calificativul «foarte bine » cel putin
de doud ori in ultimii 3 ani.

(5) Activitatea profesionald se apreciazi anual, ca urmare a evaludrii performantelor
profesionale individuale de catre conducitorul institutiei, la propunerea sefului ierarhic, potrivit
legislaiei in vigoare (O.M.S. nr. 1229/2011 privind aprobarea criteriilor de evaluare a
performantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare a performantelor

profesionale individuale.
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C. EVALUAREA PERFORMANTELOR PROFESIONALE
Procedura de evaluare a performantelor profesionale
Art.143 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivd a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectivi cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

(2) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplicé fiecdrui angajat, in raport
cu cerintele postului.

(3) Activitatea profesionald a salariatilor se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale.

(4) Perioada evaluati este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se
face evaluarea. Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmétor perioadei
evaluate.

(5) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplicd in
urmitoarele situafii:

a. persoanelor angajate ca debutani, pentru care evaluarea se face dupa expirarea
perioadei corespunzitoare stagiului de debutant;

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

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

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

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

(6) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de cétre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

a. persoana care conduce sau coordoneaza sectia, laboratorul, compartimentul, serviciul,
biroul in cadrul ciruia isi desfisoard activitatea persoana cu functie de executie
evaluata;

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

(7) Pentru fiecare criteriu de evaluare existd o scald de apreciere (de la 1 a 5) fiecare item al
scalei este notat cu o noti si se referd la un anumit tip de performantd. O notd de 5 reprezintd o
performanti ridicat3, una de 3 o performantd medie si una de 1 o performanti foarte slaba.

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

a. intre 1.00 si 2.00 - nesatisficator;
b. intre 2.01 si 3.50 - satisfacator;
c¢. intre 3.51 si 4.50 — bine;
d. intre 4.51 si 5.00 - foarte bine.
(9) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale se aproba de
managerul unitatii.
(10) Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note
dela 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
(11) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se
face media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.
(12) Pentru functiile de conducere, nota finald a evalufirii este media aritmeticd a notelor
obtinute la criteriile de evaluare.
Semnificatia notelor este urmatoarea:

» nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

(13) Evaluarea se va realiza prin utilizarea Figelor de evaluare, cuprinse in anexele la prezentul
Regulament.

(14) Suport la acest model stau indicatorii calculati, asumati si realizati din Figa postului.

(15) Contestatiile in legaturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in
termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la Serviciul RUNOS.

(16) Contestatiile se analizeazi de conducitorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul
sindicatului reprezentativ.

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

Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale ale salariatilor sunt:

L. Pentru functiile de executie:

1. Cunostinte si experienta profesionald;

2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu previzute in fisa postului;
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3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfisurate;
4. Asumarea responsabilitétilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverentd, obiectivitate, discipling;
5. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum;
6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;
7. Conditii de munca.
II. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmitoarele criterii de
evaluare:
1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului In ansamblul unitatii;
2. Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea raspunderii in legétura cu acestea;
3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului;
4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de
buni colaborare cu alte compartimente.
Art. 144 (1) La doui evaluari periodice consecutive, activitatea salariatului este necorepunzitoare,
ludnd in considerare criteriile de evaluare, se va constitui o comisie care va analiza activitatea si
evaluarea/evaludrile efectuate salariatului.

(2) Evaluarea prealabild a salariatului se realizeazi conform procedurii de evaluare stabilite
prin
Contractul Colectiv de Munci al Spitalului de Boli Cronice Siret.

(3) Termenele si conditiile cercetirii sunt cele prevazute in Contractul Colectiv de Munci al
al Spitalului de Boli Cronice Siret

(4) In cazul constatarii starii de necorespundere profesionald, unitatea, prin conducere si
Comp. RUNOS are obligatia de a propune salariatului in cauzi alte locuri de muncd vacante in
unitate, compatibile cu pregitirea profesionald sau aplucarea altor proceduri, in conformitate cu

legislatia in vigoare.

CAPITOLUL XI
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE
SAU CONTRACTUALE SPECIFICE

SECTIUNEA 1 - INCHEIEREA CONTRACTULUI DE MUNCA
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Art. 145 Contractul individual de munca este contractul in temeiul caruia o persoana fizica, denumita
salariat, se obliga sa presteze munca pentru si sub autoritatea unui angajator, persoana fizica sau
juridica, in schimbul unei remuneratii denumita salariu.
Art.146 Clauzele contractului individual de munca nu pot contine prevederi contrare sau drepturi sub
nivelul minim stabilit prin acte normative sau contracte colective de munca.
Art.147 (1) Contractul individual de munca se incheie pe durata nedeterminata si /sau pe durata
determinata, in conditiile expres prevazute de lege.
Art. 148 Este interzisa sub sanctiunea nulitatii absolute, incheierea unui contract individual de munca
in scopul prestarii unei munci sau a unei activitati ilicite sau imorale.
Art. 149 (1) Contractul individual de munca se incheie in baza consimtamantului partilor, in forma
scrisa, in limba romana. Obligatia incheierii contractului individual de munca in forma scrisa revine
angajatorului.
(2) Munca prestata in temeiul unui contract individual de munca confera salariatului vechime
in munci.
Art. 150 (1) Anterior incheierii sau modificarii contractului individual de munca, angajatorul are
obligatia de a informa persoana in cauzi, dupa caz, salariatul, cu privire la clauzele esentiale pe care
intentioneaza sa le inscrie in contract sau sa le modifice.
(2) Obligatia de informare a persoanei a salariatului se considera indeplinita de catre angajator
la momentul semnarii contractului individual de munca sau a actului aditional, dupa caz.
(3) Persoana selectata in vederea angajarii ori salariatul, dupa caz, va fi informata cu privire la
cel putin urmatoarele elemente:
a. identitatea partilor;
b. locul de munca sau, in lipsa unui loc de munca fix,posibilitatea ca salariatul sa
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. criteriile de evaluare a activitatii profesionale a salariatului aplicabile la nivelul
angajatorului;
f. riscurile specifice postului;
g. data de la care contractul urmeaza sa-si produca efectele;
h. in cazul unui contract de munca pe durata determinata sau a unui contract de munca
temporara, durata acestora;

i. durata concediului de odihna la care salariatul are dreptul;
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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;

1. durata normala a muncii, exprimata in ore/zi si ore/saptamana;

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

n. durata perioadei de proba.

(4) Orice modificare a unuia dintre elementele prevazute contract ,pe timpul executarii
contractului individual de munca impune incheierea unui act aditional la contract, intr-un termen de 20
zile lucratoare de la aparitia modificarii , cu exceptia situatiilor in care o asemenea modificare rezulta
ca posibila din lege sau din contractul colectiv de munca aplicabil.

Art. 151 In afara clauzelor esentiale, intre parti pot fi negociate si cuprinse in contractul individual de
munca si alte clauze specifice. Sunt considerate clauze specifice, fara ca enumerarea sa fie limitativa:

a. clauza cu privire la formarea profesionala;
b. clauza de neconcurenta;

clauza de mobilitate;

A e

clauza de confidentialitate;

e. clauza de neconcurenta, de mobilitate si de confidentialitate se vor face in conformitate

prevederile Codului Muncii.

Art.152 Contractul individual de munca se incheie potrivit dispozitiilor din Legea nr. 53/2003 —
Codul Muncii, cu toti salariatii ce vor fi incadrati in munca in doua exemplare — unul pentru unitate si
altul pentru salariat — si va cuprinde:
A. Partile intre care se incheie contractul — unitate si salariat — cu mentiunea datelor personale pentru
acesta din urma, inclusiv cele privind pregatiera sa profesionala (profesie, meserie).
B. Obiectul contractului;
C. Durata contractului de munca: durata pentru care se incheie contractul — nedeterminata sau
determinata — in acest din urma caz cu precizarea perioadei respective si a datei de la care contractul
intra in vigoare;
D. Locul de munca: denumirea locului de munca unde salariatul isi desfasoara activitatea.
E. Felul muncii: functia (meseria) pe care urmeaza sa o indeplineasca salariatul conform clasificarii
ocupatiilor din Romania;
F. Atributiile postului: atributiile postului sunt prevazute in fisa postului, anexa la contractul individual
de munca;

G. Conditii de munca;
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1.Activitatea se desfasoara in conf. cu prevederile Leg. nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii.

2In cazul in care activitatea salariatului, urmeaza sa se desfasoare in conditii
normale/deosebite, potrivit Legii privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificarile si
completarile ulterioare, se vor face precizarile necesare in legatura cu acestea.

H. Durata muncii: pentru o norma intreaga sau pentru o fractiune de norma (cu indicarea fractiunii
respective).

I. Concediul — durata concediului anual de odihna exprimat in zile lucratoare, in raport cu durata
muncii (norma intreaga, fractiune de norma). De asemenea, se va preciza daca salariatul beneficiaza de
concediu suplimentar de odihna.

J. Salariul cuprinde salariul de baza lunar brut precum si alte elemente constitutive: sporuri,
indemnizatii, alte adaosuri.

K. Drepturi si obligatii ale partilor privind securitatea si sanatatea in munca.

L. Alte cazuri:

a. 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.

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

c. Pe durata sau la sfarsitul perioadei de proba, contractul individual de munca poate inceta
exclusive printr-o notificare scrisa , fara preaviz la initiativa oricareia dintre parti, fara a fi necesara
motivarea acesteia;

d. Pe durata executarii unui contract individual de munca nu poate fi stabilita decat o singura
perioada de proba, poate fi supus la o noua perioada de proba in situatia in care acesta debuteaza la
acelasi angajator intr-o noua functie sau profesie

e. Perioada de proba constituie vechime in munca.

f. Perioada in care se pot face angajari succesive de proba ale mai multor persoane pentru
acelasi post este de maximum 12 luni.

g. Angajatorul spitalului are obligatia de a infiinta un registru general de evidenta a salariatilor
conform Codului Muncii.

h. In cazul concedierii pentru motive care tin de persoana salariatului conform Art. 61 cu lit. (b-
d) Codul Muncii, angajatorul are obligatia de a emite decizia de concediere in termen de 30 de zile

calendaristice de la data constatirii cauzei concedierii.
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i. Termenul de preaviz in caz de demisie nu mai poate fi mai mare de 20 de zile lucratoare
pentru salariatii cu functie de executie, respectiv mai mare de 45 de zile lucratoare pentru salariatii care
ocupa functii de conducere.

M. Drepturile si obligatiile generale ale partilor.

N. Dispozitii finale.

0. Conflictele in legatura cu incheierea, executarea, modificarea, suspendarea sau incetarea
contractului individual de munca sunt solutionate de instanta judecatoreasca competenta material si
teritorial, potrivit legii.

P. Semnatura partilor.

Q. Data incheierii contractului si numarul sub care a fost intregistrat face parte din contract.

Art. 153 In vederea incheierii contractului de munca, unitatea este obligata sa ceara persoanei care
solicita incadrarea sa prezinte urmatoarele acte:

a. buletinul de identitate;

b. acte din care sa rezulte ca are studiile,respectiv calificarea ceruta pentru functia(meseria)pe
care sa 0 ocupe;

c. acte din care sa rezulte starea sanatatii sale;

d. orice acte cerute de lege pentru ocuparea functiei (meseriei ) in cauza,

e. curriculum vitae;

f. caracterizare de la ultimul loc de munca;

g. cazier judiciar ;

Art. 154 In afara clauzelor generale intre parti pot fi negociate si cuprinse in contractul individual de
munca si alte clauze specifice.

Art. 155 (1) O persoana poate fi angajata in munca numai in baza unui certificat medical care atesta
faptul ca cel in cauza este apt pentru prestarea acelei munci.

(2) Nerespectarea aliniatului 1 atrage nulitatea contractului individual de munca.

(3) Solicitarea la angajare a testelor de graviditate este interzis.

(4) Pentru angajarea in domeniul sanitar se pot solicita si teste medicale specifice.

Art. 156 Certificatul medical este obligatoriu in urmatoarele situatii:

a) la reinceperea activitatii, dupa o intrerupere mai mare de 6 luni, pentru locurile de munca avand
expunere la factori nocivi profesionali, si de 1 an, in celelalte situatii.

b) in cazul detasarii sau trecerii in alt loc de munca sau in alta activitate.

¢) la inceperea misiunii, in cazul salariatilor incadrati cu contract de munca temporara.

d) periodic, in sectiile in care se lucreaza in conditii de expunere la factori nocivi profesionali potrivit

reglementarilor MSF.
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e) periodic, in cazul celor care desfasoara activitati cu risc de transmitere a unor boli si care lucreaza in
unitati sanitare, potrivit reglementarilor Ministerului Sanatatii;

f) periodic si pentru celalalt personal care lucreaza in spital, fara factori de risc, prin examene medicale
diferentiate in functie de varste, sex si stare de sanatate.

Art. 157 (1) Incadrarea salariatilor se face numai prin concurs sau examen, dupa caz, si proba practic

sau interviu.

(2) Posturile vacante existente in statele de functii vor fi scoase la concurs, in raport cu

necesitatile spitalului.

(3) In cazul in care la concursul organizat in vederea ocuparii unui post vacant nu s-au

prezentat mai multi candidati, incadrarea in munca se face prin examen.

SECTIUNEA 2. MODIFICAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 158 (1) Contractul individual de munca poate fi modificat numai prin acordul partilor.

(2) Cu titlu de exceptie, modificarea unilaterala a contractului individual de munca este posibila
numai in cazurile si in conditiile prevazute de Codul Muncii.

(3) Modificarea contractului individual de munca se refera la oricare dintre urmatoarele
elemente:

a) durata contractului;

b) locul muncii;

¢) felul muncii;

d) conditiile de munca;

e) salariul

f) timpul de munca si timpul de odihna.
Art. 159 (1) Locul muncii poate fi modificat unilateral de catre angajator prin delegarea sau detasarea
salariatului intr-un alt loc de munca decat cel prevazut in contractul individual de munca.

(2) Pe durata delegarii, respectiv a detasarii, salariatul isi pastreaza functia si toate celelalte
drepturi prevazute in contractul individual de munca.
Art. 160 Delegarea reprezinta exercitarea temporara, din dispozitia angajatorului, de catre salariat, a
unor lucrari sau sarcini corespunzatoare atributiilor de serviciu in afara locului de munca.
Art. 161 Detasarea este actul prin care se dispune schimbarea temporara a locului de munca, din
dispozitia angajatorului, la un alt angajator, in scopul executarii unor lucrari in interesul acestuia.In
mod exceptional prin detasare se poate modifica si felul muncii, dar numai cu consimtamantul scris al
salariatului.

Art. 162 Delegarea/detasarea sunt dispuse si se efectueazi in conformitate cu legislatia in vigoare.
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Art. 163 Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fara consimtamantul salariatului,
si in cazul unor situatii de forta majora sau ca masura de protectie a salariatului, in cazurile si conditiile

prevazute de Codul Muncii.

SECTIUNEA 3. SUSPENDAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 164 (1) Suspendarea contractului individual de munca poate interveni de drept, prin acordul

partilor sau prin actul unilateral al uneia dintre parti.

(2) Suspendarea contractului individual de munca are ca efect suspendarea prestarii muncii
de catre salariat si a platii drepturilor de natura salariala de catre angajator.

(3) Pe durata suspendarii pot continua sa existe alte drepturi si obligatii ale partilor decat cele
prevazute la alin. (2), daca acestea sunt prevazute prin legi speciale, prin contractul colectiv de
munca aplicabil, prin contracte individuale de munca sau prin regulamente interne.

(4) In cazul suspendarii contractului individual de munca din cauza unei fapte imputabile
salariatului, pe durata suspendarii acesta nu va beneficia de nici un drept care rezulta din calitatea sa
de salariat.

(5) De fiecare data cand in timpul perioadei de suspendare a contractului intervine o cauza de
incetare de drept a contractului individual de munca, cauza de incetare de drept prevaleaza.

(6) In cazul suspendarii contractului individual de munca, se suspenda toate termenele care
au legatura cu incheierea, modificarea, executarea sau incetarea contractului individual de munca, cu

exceptia situatiilor in care contractul individual de munca inceteaza de drep

Art.165 Contractul individual de munca se suspenda de drept in urmatoarele situatii:

a) concediu de maternitate;

b) concediu pentru incapacitate temporara de munca;

¢) carantina;

d) exercitarea unei functii in cadrul unei autoritati executive, legislative ori judecatoresti, pe
toata durata mandatului, daca legea nu prevede altfel;

e) indeplinirea unei functii de conducere salarizate in sindicat;

f) forta majora;

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

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

inceteaza de drept;
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i) in alte cazuri expres prevazute de lege.

Art.166 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 de 18 ani;

¢) concediul paternal;

d) concediul pentru formare profesionala;

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

f) participarea la greva;

g) absente nemotivate;

Art.167 (1) Contractul individual de munca poate fi suspendat din initiativa angajatorului, in
urmatoarele situatii:

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

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

¢) in cazul intreruperii temporare a activitatii, fara incetarea raportului de munca, in special
pentru motive economice, tehnologice, structurale sau similare ;

d) pe durata detasarii;

e) pe durata suspendarii de citre autorititile competente a avizelor, autorizatiilor sau atestarilor
necesare pentru exercitarea profesiilor.

(2) In cazurile prevazute la alin.(1) lit.a si b, daca se constata nevinovatia celui in cauza,
salariatul isi reia activitatea avuta anterior si i se va plati o despagubire egala cu salariul si celelalte
drepturi de care a fost lipsit pe perioada suspendarii contractului.

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

salariatilor, dupa caz.
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Art. 168 Contractul individual de munca poate fi suspendat, prin acordul partilor, in cazul concediilor

fara plata pentru studii sau pentru interese personale.

SECTIUNEA 4. INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA

Art. 169 Contractul individual de munca poate inceta astfel:

a)
b)

©)

de drept;
ca urmare a conventiei partilor, la data convenita de acestea;

ca urmare a vointei unilaterale a unei dintre parti in cazurile si conditiile limitativ prevazute de

lege

Art. 170 (1)- Contractul individual de munca inceteaza de drept:

2)

b)

d)

g)

h)

)

la data decesului salariatului sau al angajatorului persoana fizica, precum si in cazul dizolvérii
angajatorului persoani juridicd, de la data la care angajatorul si-a incetat existenfa conform
legii;

la data raménerii irevocabile a hotararii judecatoresti de declarare a mortii sau a punerii sub
interdictie a salariatului sau a angajatorului persoana fizicé;

la data indeplinirii cumulative a conditiilor de vArsti standard si a stagiului minim de cotizare
pentru pensionare; la data comunicdrii deciziei de pensie in cazul pensiei de invaliditate,
pensiei anticipate partiale, pensiei anticipate, pensiei pentru limitd de vérstd cu reducerea
varstei standard de pensionare;

ca urmare a constatirii nulitafii absolute a contractului individual de muncé, de la data la care
nulitatea a fost constatati prin acordul partilor sau prin hotérére judecétoreasca definitiva;

ca urmare a admiterii cererii de reintegrare in functia ocupati de salariat a unei persoane
concediate nelegal sau pentru motive neintemeiate, de la data ramaénerii definitive a hotarérii
judecatoresti de reintegrare;

ca urmare a condamnirii la executarea unei pedepse privative de libertate, de la data raménerii
definitive a hotarérii judecatoresti;

de la data retragerii de citre autorititile sau organismele competente a avizelor, autorizatiilor
ori atestdrilor necesare pentru exercitarea profesiei;

ca urmare a interzicerii exercitirii unei profesii sau a unei functii, ca misurd de sigurantd ori
pedeapsi complementara, de la data rimanerii definitive a hotérarii judecitoresti prin care s-a
dispus interdictia;

la data expiririi termenului contractului individual de munci incheiat pe duratd determinata;
retragerea acordului parintilor sau al reprezentantilor legali, in cazul salariafilor cu vérsta

cuprinsi intre 15 si 16 ani.
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(2) Pentru situatiile previzute la alin. (1) lit. ¢)-j), constatarea cazului de incetare de drept a
contractului individual de munci se face in termen de 5 zile lucritoare de la intervenirea acestuia, in
scris, prin decizie a angajatorului, $i se comunica persoanelor aflate in situatiile respective in termen de
5 zile lucritoare.

Art. 171 (1) Nerespectarea oricareia dintre conditiile legale necesare pentru incheierea valabila a
contractului individual de munca atrage nulitatea acestuia.

(2) Constatarea nulitatii contractului individual de munca produce efecte pentru viitor.

(3) Nulitatea contractului individual de munca poate fi acoperita prin indeplinirea ulterioara a
conditiilor impuse de lege.In situatia in care o clauza este afectata de nulitate, intrucat stabileste
drepturi sau obligatii pentru salariati care contravin unor norme legale imperative sau contractelor
colective de munca aplicabile aceasta este inlocuita de drept cu dispozitiile legale sau conventionale
aplicabile, salariatul avand dreptul la despagubiri.

(4) Persoana care a prestat munca in temeiul unui contract individual de munca nul are dreptul
la remunerarea acesteia corespunzator modului de indeplinire a atributiilor de serviciu. Constatarea
nulitatii si stabilirea, potrivit legii, a efectelor acesteia, se pot face prin acordul partilor. Daca partile nu

se inteleg nulitatea se pronunta de catre instanta judecatoreasca.

SECTIUNEA 5. CONCEDIEREA

Art. 172 (1) Concedierea reprezinta incetarea contractului individual de munca din initiativa

angajatorului.

(2) Concedierea poate fi dispusa pentru motive care tin de persoana salariatului sau pentru
motive care nu tin de persoana salariatului.
Art. 173 Este interzisa concedierea angajatilor:

a) pe criterii de sex, orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa,
culoare, etnie, religie, optiune politica, origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate
familiala, apartenenta sau activitate sindicala;

b) pentru exercitarea, in conditiile legii a dreptului la greva si a drepturilor sindicale;

Art.174 (1) Concedierea salariatilor nu poate fi dispusa:

a) pe durata incapacitatii temporare de munca, stabilita prin certificat medical conform legii;

b) pe durata suspendarii activitatii , ca urmare a instituirii carantinei,

¢) pe durata in care femeia salariata, este gravida, in masura in care angajatorul a luat cunostinta
de acest fapt anterior emiterii deciziei de concediere;

d) pe durata concediului de maternitate;
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e) pe durata concediului pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau, in cazul copilului
cu handicap, pana la implinirea varstei de 3 ani;

f) pe durata concediului 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;

g) pe durata exercitarii unei functii eligibile intr-un organism sindical, cu exceptia situatiei in care
concedierea este dispusa pentru o abatere disciplinara grava sau pentru abateri disciplinare
repetate, savarsite de catre acel salariat;

h) pe durata efectuarii concediului de odihna.

(2) Prevederile aliniatului (1) nu se aplica in cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare

a reorganizarii judiciare sau a falimentului angajatorului, in conditiile legii.

A. CONCEDIEREA PENTRU MOTIVE CARE TIN DE PERSOANA SALARIATULUI

Art. 175 Angajatorul poate dispune concedierea pentru motive care tin de persoana salariatului in

urmatoarele situatii:

a) in cazul in care salariatul a savarsit o abatere grava sau abateri repetate de la regulile de
disciplina a muncii sau de la cele stabilite prin contactul individual de munca, contractul
colectiv de munca aplicabil sau in prezentul regulament intern ca sanctiune disciplinara;

b) in cazul in care salariatul este arestat preventiv pentru o perioada mai mare de 30 zile in
conditiile Codului de procedura penala;

¢) in cazul in care, prin decizii a organelor competente de expertiza medicala, se constata
inaptitudinea fizica si/sau psihica a salariatului, fapt ce nu permite acestuia sa-si indeplineasca
atributiile corespunzatoare locului de munca ocupat;

d) in cazul in care salariatul nu corespunde profesional locului de munca in care este incadrat.

Art. 176 Concedierea pentru motive care {in de persoana salariatului se face in conformitate cu

prevederile Codului muncii.

B. CONCEDIEREA PENTRU MOTIVE CARE NU TIN DE PERSOANA SALARIATULUI

Art. 177 (1) Concedierea pentru motive care nu tin de persoana salariatului reprezinta incetarea

contractului individual de munca, determinata de desfiintarea locului de munca ocupat de salariat, din
unul sau maimulte motive,fara legatura cu persoana acestuia.

(2) Desfiintarea locului de munca trebuie sa fie efectiva si sa aiba o cauza reala si serioasa.
Art. 178 Concedierea pentru motive care nu tin de persoana salariatului poate fi individuala sau

colectiva si se face in conformitate cu prevederile Codului Muncii.
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C. CONCEDIEREA COLECTIVA

Art.179 Prin concediere colectiva se intelege concedierea, intr-o perioada de 30 zile calendaristice,

dispusa din unul sau mai multe motive dintre care cele pentru motive care nu tin de persoana
salariatului a unui numar de......... salariati.

Art.180 Concedierea colectivd se face in conformitate cu prevederile Codului Muncii.

SECTIUNEA 6. DEMISIA SI DREPTUL LA PREAVIZ

Art. 181 1) Prin demisie se intelege actul unilateral de vointa a salariatului care, printr-o notificare

scrisa, comunica angajatorului incetarea contractului individual de munca dupa implinirea unui termen
de preaviz.

(2) Refuzul angajatorului de a inregistra demisia da dreptul salariatului de a face dovada
acesteia prin orice mijloace de proba.

(3) Salariatul are dreptul de a nu motiva demisia.

(4) Termenul de preaviz nu poate fi mai mare de 20 de zile lucratoare pentru salariatii cu functii
de executie, respectiv mai mare de 45 de zile lucratoare pentru salariatii care ocupa functii de

conducere.

(5) Salariatul are dreptul la minim 20 de zile lucratoare de preaviz cand este concediat,
indiferent daca este post de executie sau conducere

(6) Pe durata preavizului, contractul individual de munca continua sa isi produca toate efectele.

(7) In situatia in care in perioada de preaviz contractul individual de munca este suspendat,
termenul de preaviz va fi suspendat corespunzator.

(8) Contractul individual de munca inceteaza la data expirarii termenului de preaviz sau la data
renuntarii totale sau partiale de catre angajator la termenul respectiv.

(9) Salariatul poate demisiona daca angajatorul nu-si indeplineste obligatiile asumate prin

contractul individual de munca.

SECTIUNEA 7. CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA PE DURATA
DETERMINATA

Art. 182 (1) In afara contractului individual de munca care se incheie pe durata nedeterminata

angajatorul are posibilitatea de a angaja, personal salariat cu contract individual de munca pe durata

determinata.

(2) Contractul individual de munca pe durata determinata se poate incheia numai in forma

scrisa, cu precizarea expresa a duratei pentru care se incheie.
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(3) Contractul individual de munci pe duratd determinati poate fi prelungit, in conditiile
previizute la, art. 83 Codul Muncii si dupa expirarea termenului inifial, cu acordul scris al partilor,
pentru perioada realizirii unui proiect, program sau unei lucrari.

(4) Intre aceleasi parti se pot incheia succesiv cel mult 3 contracte individuale de muncéi pe
duraté determinata.

(5) Contractele individuale de munca pe duratd determinata incheiate in termen de 3 luni de la
incetarea unui contract de munca pe durati determinata sunt considerate contracte succesive si nu pot
avea o duratd mai mare de 12 luni fiecare.

Art. 183 Contractul individual de munca poate fi incheiat pentru o durata determinata, numai in
urmatoarele cazuri:

a) inlocuirea unui salariat in cazul suspendarii contractului sdu de munc, cu excepiia situatiei in
care acel salariat participd la greva;

b) cresterea si/sau modificarea temporari a structurii activitatii angajatorului;

¢) desfisurarea unor activitati cu caracter sezonier;

d) 1in situatia in care este incheiat in temeiul unor dispozitii legale emise cu scopul de a favoriza
temporar anumite categorii de persoane fér# loc de munci;,

¢) angajarea unei persoane care, in termen de 5 ani de la data angajarii, indeplineste conditiile de
pensionare pentru limitd de varsta;

f) ocuparea unei functii eligibile in cadrul organizatiilor sindicale, patronale sau al organizatiilor
neguvernamentale, pe perioada mandatului;

g) angajarea pensionarilor care, in conditiile legii, pot cumula pensia cu salariul;

h) in alte cazuri previzute expres de legi speciale ori pentru desfasurarea unor lucrdri, proiecte sau
programe. Contractul individual de munca pe perioada determinata nu poate fi incheiat pe o
perioada mai mare de 36 de luni.

Art. 184 In cazul in care contractul individual de munca pe perioada determinata este incheiat pentru a
inlocui un salariat al carui contract individual de munca este suspendat, durata contractului va expira la
momentul incetarii motivelor care au determinat suspendarea contractului individual de munca al
salariatului titular.

Art. 185 Salariatul incadrat cu contract individual de munca pe durata determinata poate fi supus unei
perioade de proba, care nu va depasi:

a) 5 zile lucratoare pentru o durata a contractului individual de munca mai mica de 3 luni;

b) 15 zile lucratoare pentru o durata a contractului individual de munca cuprinsa intre 3 si 6 luni;

¢) 30 de zile lucratoare pentru o durata a contractului individual de munca mai mare de 6 luni;
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d) 45 de zile lucratoare in cazul salariatilor incadrati in functii de conducere, pentru o durata a
contractului individual de munca mai mare de 6 luni.

Art. 186 Angajatorii sunt obligati sa informeze salariatii angajati cu contract individual de munca pe

perioada determinata despre locurile de munca vacante sau care vor deveni vacante, corespunzatoare

pregatirii lor profesionale si sa le asigure accesul la aceste locuri de munca in conditii egale cu cele ale

salariatiilor angajati cu contract individual de munca pe perioada nedeterminata. Aceasta informare se

face printr-un anunt afisat la sediul angajatorului. O copie a anuntului se transmite de indata

sindicatului sau reprezentatilor salariatilor.

SECTIUNEA 8. CONTRACTUL INDIVIDUAL DE MUNCA CU TIMP PARTIAL

Art. 187 Salariatul cu fractiune de normi este salariatul al cirui numéar de ore normale de lucru,

calculate siptiméinal sau ca medie lunard, este inferior numarului de ore normale de lucru al unui
salariat cu norma intreagéd comparabil.

Art. 188 (1) Angajatorul poate incadra salariati cu program de lucru corespunzator unei fractiuni de
norma, prin contracte individuale de munca pe durata nedeterminata sau pe durata determinata
denumite contracte individuale de munca cu timp partial.

(2) Contractul individual de munca cu timp partial se incheie numai in forma scrisa.

(3) Durata saptamanala de lucru a unui salariat angajat cu contract individual de munca cu timp
partial este inferioara celei a unui salariat cu norma intreaga comparabil.

(4) Salariatul comparabil este salariatul cu norma intreaga al aceluiasi anagajator care presteaza
aceiasi activitate sau una similara cu cea a salariatului angajat cu contract individual de munca cu timp
partial.

Art. 189 (1) Contractul individual de munca cu timp partial cuprinde in plus fata de Codul muncii
urmatoarele:
a) durata muncii si repartizarea programului de lucru ;
b) conditiile in care se poate modifica programul de lucru;
¢) interdictia de a efectua ore suplimentare, cu exceptia cazurilor de forta majora sau pentru alte
lucrari urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori inlaturarii consecintelor
acestora.
(2) In situatia in care intr-un contract individual de munca cu timp partial nu sunt precizate
elementele prevazute in alin.(1), contractul se considera a fi incheiat pentru norma intreaga.
Art. 190 (1) Salariatul incadrat cu contract de munca cu timp partial se bucura de drepturile salariatilor

cu norma intreaga, in conditiile prevazute de lege si contractul colectiv de munca aplicabil.
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(2) Drepturile salariale se acorda proportional cu timpul efectiv lucrat, raportat la drepturile
stabilite pentru programul normal de lucru
Art. 191 (1) Angajatorul este obligat ca, in masura in care este posibil sa ia in considerare cererile
salariatilor de a se transfera fie de la un loc de munca cu norma intreaga la unul cu fractiune de norma,
fie de la un loc de munca cu fractiune de norma la un loc de munca cu norma intreaga sau de a-si mari
programul de lucru, in cazul in care apare aceasta oportunitate.

(2) Angajatorul este obligat sa informeze la timp cu privire la aparitia unor locuri de munca cu
fractiune de norma sau cu norma intreaga, pentru a facilita transferurile de la norma intreaga la
fractiune de norma si invers. Aceasta informare se face printr-un anunt afisat la sediul spitalului.

CAPITOLUL XII

REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII IN UNITATE
Art. 192 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avind dreptul de a aplica, potrivit legii,
sanctiuni disciplinare salariatilor sdi ori de cite ori constatd ci acestia au sdvérsit o abatere
disciplinara.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legaturd cu munca §i care constd intr-o actiune sau

inactiune sivarsitdi cu vinovitie de cdtre salariat, prin care acesta a incilcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de muncéd sau contractul colectiv de munca aplicabil,
ordinele si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.
Art, 193 Salariatii au datoria de a respecta ordinea si disciplina in munca, de a indeplini toate sarcinile
de serviciu ce le revin potrivit legii, contractului colectiv si contractelor individuale de munca,
Regulamentului Intern, ROF a unitatii, fisei postului, precum si dispozitiilor conducerii spitalului
privind desfasurarea activitatii in unitate. In exercitarea profesiunii sale, personalul unitatii are
indatorirea sa manifeste o atitudine profund umana, sa indeplineasca atributiile ce le revin, sa respecte
normele de etica profesionala, sa contribuie la apararea si sporirea demnitatii profesionale.

SECTIUNEA 1. ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE
Art. 194 (1) Potrivit art. 247 alin.(2) din Legea nr. 53/2003 — Codul muncii republicata, cu
modificarile si completirile ulterioare, constituie abateri disciplinare, si se sanctioneazd urmétoarele
fapte:

1. nerespectarea programului de lucru stabilit;
2. absentele nemotivate de la serviciu sau intarzierea ori plecarea de la program, in mod repetat.

Un numir de peste 3 absente nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinara a

contractului de munca;

3. neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;
4. nerespectarea ordinii si curateniei la locul de munca;
5. atitudinea ireverentioasi in timpul exercitarii atributiilor de serviciu fata de colegi, pacienti,
apartinatori; '
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10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.
22.
23.
24.

actele de violenta fizica sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participa;
consumul de bauturi alcoolice in timpul orelor de program sau chiar in afara orelor de
program dar in incinta unitatii;

hartuirea sexuald. Sunt considerate hartuiri, acele gesturi, manifestiri comentarii insinuate
sau propuneri cu aluzii sexuale. Acestea pot crea o stare de stres in cadrul spitalului si pot
conduce la degradarea atmosferei de lucru si a moralului angajatului;

atitudini sau manifestiri necivilizate fata de ceilalti salariati care lezeazd demnitatea acestora,
aduc prejudicii desfisuririi normale a activitétii lor sau conduc la deteriorarea climatului de
munci in cadrul unittii;

manifestiri violente, brutale sau obscene;

introducerea marfurilor in incinta spitalului in vederea comercializarii;

nerespectarea normelor de igiend si a normelor de protectie a muncii, precum si incélcarea
regulilor privind s#nitatea si securitatea in munca (Lege nr. 319/2006) si cele de prevenire si
de stingere a incendiilor;

nerespectarea interdictiei de a fuma in unitate;

incélcarea obligatiei de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
refuzul de a presta munca suplimentard in caz de fortd majora sau pentru alte lucréri urgente
destinate prevenirii producerii unor accidente sau inlaturirii consecintelor unui accident;
refuzul medicilor de a asigura continuitatea asistentei medicale prin serviciul de garda;
refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de
medicina muncii;

prestarea de servicii sau executarea de lucrari altele decét cele prevdzute in sarcinile de
serviciu, in timpul orelor de program, sau in afara acestora, in interes personal, cu utilizarea
resurselor unitatii;

neglijenta repetatd in rezolvarea sarcinilor de serviciu precum si actele de insubordonare.
Refuzul de a indeplini sarcini (verbale sau scrise) rezonabile si justificate de la seful ierarhic,
reprezintd incalcare a obligatiilor de munci; Intarziere sistematicé in efectuarea lucrérilor;
rezolvarea problemelor personale in timpul serviciului;

efectuare copiilor dupa documentele privitoare la activitatea spitalului;

concurenta neloiald;

defdimarea cu rea credinta a institutiei, daca astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale;
necompletarea sau completarea necorespunzitoare a documentelor de specialitate, a

evidentelor, precum si comunicarea de date sau informatii inexacte sau incomplete;
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25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.
40.

41.

falsul in acte contabile, documente justificative primare pe baza carora se fac inregistrari in
contabilitate;

nerealizarea lucririlor incredintate in conditii de calitate stabilite;

refuzul de a implementa procedurile elaborate de citre angajator sau standardelor de calitate
asumate de citre acesta ca prestator de servicii;

neingtiintarea sefului ierarhic asupra unor deficiente de natur sa perturbe activitatea normala
a spitalului;

facilitarea accesului in incinta spitalului a persoanelor straine, in afara orelor de vizitd
stabilite;

parisirea serviciului (inclusiv a programului de garda) fard motiv intemeiat si fird a avea in
prealabil aprobarea gefului ierarhic;

desfisurarea activititilor politice de orice fel in timpul programului de lucru;

manifestiri publice care aduc atingere prestigiului unitafii;

nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor in unitate;

nerespectarea regulilor privind accesul in unitate;

nerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul in spital;

nesupravegherea echipamentelor de lucru ldsate in functiune;

scoaterea din sediul unitatii a lucrérilor, documentelor, aparaturii sau altor bunuri materiale
fara forme legale sau fard acordul conducerii; sustragerea sub orice formid a bunurilor si
valorilor apartindnd spitalului sau pacientilor. Dreptul de control al personalului si al
autoturismelor proprietate personald sau firma, in interiorul spitalului si in perimetrul exterior
al acestuia il va avea: conducerea unititii, sefii de sectii si personalul de pazi;

divulgarea citre persoane din afara unitatii a unor date privind activitatea acesteia care nu
sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariati fird acordul acestora;
incalcarea regulilor privind confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de
conducerea unitatii;

incalcarea regulilor privind asigurarea intimit3tii i demnitatii pacientilor;

nerespectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la pacienti, precum si
nerespectarea drepturilor pacientilor prevazute de Legea nr.46/2003;

depozitarea necorespunzitoare a deseurilor; incalcarea sau nerespectarea regulilor privind
infectiile nosocomiale; Conform art. 33 din Hotarrea nr. 857 din 24 august 201 lprivind
stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din domeniul s#nititii publice

(1) Constituie contraventii §i se sanctioneazi cu amenda de la 1.000 lei la 2.000 lei pentru
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persoanele fizice, respectiv cu amenda de la 10.000 lei la 30.000 lei pentru persoanele

juridice urmatoarele fapte:
a) nerespectarea circuitelor functionale si a structurii spatial functionale a compartimentelor si
serviciilor, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare si cu structura aprobatd pentru
unitatea sanitari;
b) neefectuarea verificérii aparaturii de sterilizare, in conformitate cu normele in vigoare;
¢) neasigurarea depozitarii si pastrérii in conditit optime sau in conditiile cerute de producétor a
articolelor sterilizate si articolelor sterile de unicé folosinti;
d) existenta si/sau utilizarea produselor biocide, dispozitivelor medicale de clasa II a) si b), a
reactivilor, a materialelor sanitare si articolelor de unicd folosintd, a medicamentelor si/sau
substantelor terapeutice cu termen de valabilitate expirat;
e) plasarea pe piata si comercializarea unui produs biocid, cosmetic sau dispozitiv medical sub
altd denumire si altd incadrare decét cele date de legislatia in vigoare céreia i se supune;
f) reutilizarea articolelor si materialelor sanitare de unicé folosinté;
g) neasigurarea apei sterile la blocurile operatorii si in silile de nastere;
h) neutilizarea pentru componentele aparaturii de uz medical si ale instrumentelor medicale care
nu pot fi supuse sterilizirii prin caldurd a produselor biocide avizate si/sau a dispozitivelor
medicale de clasa II a) si b), care asigurd sterilizarea chimicd, sau a altor metode de
sterilizare;i) necunoasterea si neaplicarea de citre personalul medico-sanitar a tehnicilor si
procedurilor de pregitire pentru sterilizare, depozitare si transport al instrumentarului cétre locul
de utilizare;
j) neintocmirea si nerespectarea programului propriu de supraveghere, prevenire si control al
infectiilor asociate asistentei medicale;
k) nedispunerea sau nerespectarea misurilor pentru controlul focarului de infectie asociata
asistentei medicale, depistat;
1) neasigurarea in cadrul spitalelor a serviciilor de supraveghere si control al infectiilor asociate
asistentei medicale;
m) neraportarea citre directiile de sénatate publicd judetene s§i a municipiului Bucuresti a
procedurii de declarare a infectiilor asociate asistentei medicale, elaboratd de serviciul/
compartimentul de prevenire a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale;
n) nedepistarea si neraportarea de catre unitdfile sanitare a infectiilor asociate asistentei
medicale la directiile de sanitate publici teritoriale;
0) neraportarea infectiilor asociate asistentei medicale de catre medicii sefi de sectie citre

serviciile/compartimentele de prevenire a infectiilor asociate ingrijirilor medicale;
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p) neraportarea la directia de sinatate publici judeteand si a municipiului Bucuresti a infectiilor
asociate asistentei medicale din unititi si calcularea ratei de incident3 a acestora pe unitate si pe
sectii;

q) neefectuarea trierii lenjeriei si inventarului moale 1n vederea dezinfectiei si spalarii;

r) lipsa de colaborare a personalului medico-sanitar din spitale la efectuarea anchetei
epidemiologice si la supravegherea focarului de infectie asociata asistentei medicale spitalicesti
cu specialisti din autoritatea de sdnitate publica teritoriald, precum si neaplicarea mdisurilor
antiepidemice de impiedicare a raspandirii infectiilor; s) neasigurarea si neutilizarea materialelor
necesare ambalirii in vederea transportului lenjeriei i inventarului moale curat/murdar;

§) neasigurarea si neintretinerea in conditii de igiena, la nivelul sectiilor, a oficiilor alimentare si
a sililor de mese;

t) neasigurarea de citre furnizorul de servicii de catering a transportului hranei in recipiente si cu
autoutilitare autorizate si intretinute in conditii de igien3, in conformitate cu reglementirile legale
in vigoare.

t) neremedierea in termenele stabilite, altele decdt cele asumate in planul de conformare a
deficientelor constatate cu ocazia efectudrii controlului in domeniul sénatatii publice in unitatile
sanitare si care pot aduce atingere séndtitii publice;

u) nerespectarea structurii functionale previzute in autorizatia sanitard de functionare a unitétii
sanitare;

v) neasigurarea bugetard pentru achizitia de bunuri si servicii aferente activitétilor cuprinse in
planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale, in conformitate cu reglementirile legale in vigoare; w) neefectuarea organizirii
activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si in alte sectii cu risc pentru
depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurirezistenti, in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistentei medicale.

(2) Contraventiile prevazute la alin. (1) lit. ) se sanctioneaza si cu sanctiunea complementara
constind in retragerea avizului sau, dupi caz, anularea notificarii.

(3) Contraventia prevazuta la alin. (1) lit. t) se sanctioneazi si cu sanctiunea complementara
constind in suspendarea autorizatiei sanitare de functionare, pind la remedierea deficientei
constate.

42, furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intentionatd a bunurilor din patrimoniul unititii
sau proprietate a celorlalti salariati sau bolnavi internati, dovedits, atrag odatd cu sesizarea

pentru inceperea urmaririi penale si desfacerea contractului de munci a salariatului vinovat;
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43, incilcarea regulilor si disciplinei la locul de muncd, precum si a normelor privind
exploatarea, intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;
44. incilcarea ordinilor si dispozitiilor legale ale conducétorilor ierarhici;
45. orice alte fapte interzise de lege.
Art. 195 (1) Abaterile de la regulile de disciplind, precum si incélcarea obligatiilor de serviciu,
constituie abatere disciplinari si se sanctioneazé potrivit legii, cu:
avertismentul scris;
b. retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru o durati ce nu poate depasi 60 de zile;
reducerea salariului de bazi pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
d. reducerea salariului de bazi si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o
perioadd de 1-3 luni cu 5-10%;
e. desfacerea disciplinara a contractului individual de munci.

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

Art. 196 (1) Amenzile disciplinare sunt interzise.

(2) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singurd sanctiune.
Art. 197 Avertismentul scris este sancfiunea disciplinard prin care se atrage atentia salariatului ¢ a
incilcat obligatiile sale de munca §i i se atrage atentia asupra necesitifii de a-gi revizui conduita pe
viitor. Aceastd sanctiune se aplica salariatului care se afld pentru prima data in situatia de a comite o
greseald de mic# insemndtate sau pentru neglijentd usoard fara vreo urmare pentru unitate.
Art. 198 Retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o perioada ce nu poate depasi 60 zile, reprezintd sanctiunea aplicatd de citre
unitate salariatului care nefiind la prima abatere sivarseste cu intentie o fapta ce prejudiciazi ordinea
si activitatea unitatii avind grad ridicat de periculozitate.
Art. 199 Reducerea salariului de bazi si/sau, dupi caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioadd
de 1-3 luni cu 5-10%, se aplica de citre unitate pentru sivérsirea de catre un salariat a unor abateri
grave sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasata la pragul sanctiunii maxime de desfacere
disciplinard a contractului individual de munci, aplicarea acesteia se face cu considerarea faptului cd
este posibila inca indreptarea atitudinii persoanei care a fost sanctionati.
Art. 200 Desfacerea disciplinari a contractului de munci reprezinta sanctiunea maxima ce poate fi
aplicatd de cdtre unitate atdt pentru sivérsirea unei singure abateri deosebit de grave cit si pentru
incilcarea repetata a obligatiilor salariatului de natura a perturba grav ordinea si activitatea unitafii.
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SECTIUNEA 2. REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art. 201 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea abaterii

disciplinare sivarsite de salariat, avindu-se in vedere urmatoarele:

a. Imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;

b. gradul de vinovatie a salariatului;

c. consecintele abaterii disciplinare;

d. comportarea generald in serviciu a salariatului;

e. eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de citre acesta.

Art. 202 (1) Sub sanctiunea nulititii absolute, nici 0 masurd, cu exceptia avertismentului scris, nu
poate fi dispusd mai inainte de efectuarea unei cercetéri disciplinare prealabile

(2) In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
de citre comisia de cercetare disciplinard prealabild, precizindu-se obiectul, data, ora si locul
intrevederii.

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in conditiile previazute mai sus fard un
motiv obiectiv, di dreptul angajatorului si dispund sanctionarea, fird efectuarea cercetirii
disciplinare prealabile.

(4) n cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si sa sustind
toate aparirile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele
si motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de cétre un
reprezentant al sindicatului al cirui membru este.

Art. 203 (1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in forma
scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostintd despre sévarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data sdvarsirii faptei.

(2) Sub sanctiunea nulittii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b. precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul
colectiv de munci aplicabil, care au fost incalcate de salariat;

c. motivele pentru care au fost inliturate apararile formulate de salariat in timpul
cercetirii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile previzute la
art.251 alin. (3) din Codul Muncii republicat, nu a fost efectuatd cercetarea;

d. temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinard se aplici;

e. termenul In care sanctiunea poate fi contestati;

f. instanta competenti la care sanctiunea poate fi contestata.
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(3) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data
emiterii si produce efecte de la data comunicérii.

(4) Comunicarea se predd personal salariatului, cu semniturd de primire, ori, in caz de refuz
al primitii, prin scrisoare recomandat3, la domiciliul sau resedinta comunicati de acesta.

Art. 204 (1) Rispunderea disciplinara a salariatului nu inliturd raspunderea materiald, civild sau
penali.

(2) Raspunderea materiala a salariatilor se aplicd ori de céte ori acestia Incalcd una sau mai
multe obligatii ce le revin in temeiul legii si al contractului de muncd, producind un prejudiciu
material.

(3) Antrenarea rispunderii materiale se face in conformitate cu prevederile Codului Muncii,

ale Codului civil precum si a legislatiei in vigoare.

SECTIUNEA 3. RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art. 205 (1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor rdspunderii civile

contractuale, si il despigubeasci 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 legéturd cu
serviciul.

(2) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor §i principiilor rdspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legéturd cu munca lor.

(3) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majord sau de alte cauze neprevizute
care nu puteau fi inliturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

(4) In situatia in care angajatorul constati ci salariatul sdu a provocat o paguba din vina i in
legaturd cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o noti de constatare si evaluare a pagubei,
recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul pértilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic
de 30 de zile de la data comunicarii.

(5) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai
mare decét echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art. 206 (1) Cand paguba a fost produsa de mai mul{i salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se
stabileste n raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

(2) Dacid misura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinats,
rispunderea fieciruia se stabileste proportional cu salariul siu net de la data constatérii pagubei si,
atunci cand este cazul, si In functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul s&u inventar.

Art. 207 (1) Salariatul care a incasat de la angajator o sumé nedatorata este obligat si o restituie.
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(2) Daci salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in
naturd sau daci acestuia i s-au prestat servicii la care nu era Indreptafit, este obligat sa suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii
acestora de la data platii.

Art. 208 (1) Suma stabiliti pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale
care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna

cu celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauzi jumitate din salariul respectiv.
Art. 209 (1) In cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul sa il fi
despagubit pe angajator si cel in cauzi se incadreazi la un alt angajator ori devine functionar public,
retinerile din salariu se fac de citre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupa caz,
pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de cétre angajatorul pagubit.

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

Art. 210 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 ratd de refineri, angajatorul se

poate adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de proceduri civila.

CAPITOLUL XIII
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE ST CONTRACTUALE
SPECIFICE

Art. 211 Pentru asigurarea aplicirii tuturor dispozitiilor legale in domeniul relatiilor de munca la
nivelul institutiei functioneazd urmatoarele principii:

* permanenta informare a conducerii despre aparitiile sau modificérile cadrului legal in domeniul
relatiilor de munca;

* imediata informare, sub semntura de luare la cunostint, a salariatilor despre noile reglementiri in
domeniul relatiilor de munca si mai ales a sanctiunilor specifice;

* imediata aplicare a normelor legale ce implicd modificari ale regimului relatiilor de munca la
nivelul Spitalului de Boli Cronice Siret

* insusirea si aplicarea tuturor normelor legale incidente fatd de specificul activitétii Spitalului de

Boli Cronice Siret
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A. REGULI REFERITOARE LA ORGANIZAREA SI IMPLEMENTAREA
CONTROLULUI INTERN MANAGERIAL LA NIVEL DE UNITATE

Art. 212 (1) In conformitate cu ORDIN Nr. 600/2018 managerul unititii privind aprobarea Codului
controlului intern managerial al entititilor publice , managerul unitatii tindnd cont de particularititile
cadrului legal de organizare si de functionare, precum si de standardele de control intern managerial,
dispune masuri necesare pentru implementarea si dezvoltarea sistemului de control intern
managerial.

(2) In vederea monitorizarii, coordondrii §i indrumarii metodologice a implementrii si
dezvoltirii sistemului de control intern managerial, managerul unitatii ,constituie, prin act de decizie
interna, o structuri cu atributii in acest sens, denumitd Comisia de monitorizare

(3) Comisia de monitorizare cuprinde conducitorii sctiilor / compartimentelor incluse in
primul nivel de conducere din structura organizatorica a espialului , desemnati de cétre manager.

(4) Comisia de monitorizare este coordonati de citre un presedinte, care poate fi
conducitorul unitifii sau o altd persoand de conducere cu autoritate, delegata de acesta si asistatd de
un secretariat tehnic

(5) Comisia de monitorizare coordoneaza procesul de actualizare a obiectivelor generale si
specifice, a activitafilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de
monitorizare a performantelor, a situatiei procedurilor si a sistemului de monitorizare si de raportare,
respectiv informare cétre managerul unitétii
Art. 213 In vederea consolidarii unui sistem de control intern managerial, Comisia de monitorizare
elaboreazi Programul de dezvoltare a sistemului de control intern managerial, denumit Program de
dezvoltare, care se actualizeazi anual la nivelul spitalului.

Art. 214 (1) Procesul de management al riscurilor se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei
de monitorizare si se organizeaza in functie de dimensiunea, complexitatea si mediul specific al
spitalului

(2)Pentru asigurarea unui management eficient al riscurilor la toate nivelurile spitalului,
conducitorii sectiilor/ compartimentelor desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

(3) Riscurile aferente obiectivelor si/sau activititilor se identificd si se evalueazi la nivelul
fiecirei sectii/ compartiment, in conformitate cu elementele minimale din Registrul de riscuri;
riscurile semnificative se centralizeazi la nivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al

spitalului.
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Art. 215 Presedintele, secretarul, toti sefii de sectii/compartimente/birouri/servicii, responsabili cu
riscurile, membrii ai comisiei de monitorizare, organizare si implementare a controlului intern
managerial la nivelul spitalului, vor avea atributiile cuprinse in fisa postului si in regulamentul de

organizare si functionare a comisiei.

B. DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR
Art. 216 Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care Spitalul de Boli
Cronice Siret dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

* Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

Sectiunea 1. Dreptul pacientului la informatia medicala

Art. 217 Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si
la modul de a le utiliza.

* Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identititii si statutului profesional al Spitalului Spitalul
de Boli Cronice Siret.

* Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor pe care trebuie sa le respecte pe
durata spitalizarii.

Art. 218 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra stérii sale de s@nétate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale, precum
si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

Art. 219 Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate. In cazul in care pacientul nu cunoaste limba romana,
informatiile i se aduc la cunostintd in limba materni ori intr-o limbd de circulatie internationald sau,
dupd caz, se va cduta o altdi formd de comunicare. Dacd pacientul nu este cetdfean romén,
informatiile i se aduc la cunostinta intr-o limbi de circulatie  internationald sau, dupd caz, se va
céuta o altd formd de comunicare.

Art. 220 Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoana
care sa fie informata in locul sdu. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia
investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

Art. 221 Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

Art. 222 Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeascd, la externare, un rezumat scris al

investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
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Sectiunea II. Consimtimantul pacientului privind interventia medicald

Art. 223 Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasci o interventie medicala asumandu-si, in scris,
rispunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

Art. 224 Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de
urgenta, personalul medical are dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a
vointei acestuia.

Art. 225 In cazul in care pacientul necesita o interventic medicala de urgenta, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

Art. 226 In cazul in care se cere consimidmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

Art. 227 In cazul in care Spitalul de Boli Cronice Siret considera ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtimantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

* Comisia de arbitraj este constituita din trei medici pentru pacientii internati in Spitalul de Boli
Cronice Siret si de doi medici pentru pacientii din ambulatoriu.

Art. 228 Consim{iiméintul pacientului/ reprezentantului legal este obligatoriu pentru recoltarea,
pistrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii

diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

Sectiunea III. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului

Art. 229 Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Regulament Intern — Spitalul de Boli Cronice Siret.

Art. 230 Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtimantul explicit sau daca o lege o cere in mod expres.

Art. 231 (1) Consimtimantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatamantul
medical si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu
sunt capabile sa isi exprime vointa, cu exceptia obtinerii consimimantului de la reprezentantul legal
si daca cercetarea este facuta si in interesul pacientului.

* Este obligatoriu consim{imantul informat al pacientului pentru participarea la studiu clinic, proiect
de cercetare, precum gi consimtimantul informat al pacientului pentru efectuarea de analize
medicale, probe de laborator, prelevare de tesuturi necesare in cadrul cercetirii prin studiu clinic sau

proiect de cercetare.
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* Formularul de consimtamant informat al pacientului este intocmit conform prevederilor Legii 95/
2006. Acest formular completat se pastreazi in F.O.C.G. a pacientului.

(2) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat in spital fara consimtamantul sau, cu exceptia
cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitdrii suspectarii unei
culpe medicale.

(3) Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art. 232 Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai
cu consimtdmantul pacientului.

Art. 233 Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru

séndtatea publica.

Sectiunea I'V. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale

Art. 234 In cazul in care Spitalul de Boli Cronice Siret este obligat si recurgd la selectarea
pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numdr limitat, selectarea se
face numai pe baza criteriilor medicale.

Art. 235 Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditii de dotare
necesar si personal acreditat.

* Se excepteazi de la prevederi la aliniatului (1) cazurile de urgenta apérute in situafii extreme.

Art. 236 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

* Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, suport spiritual, material si de sfaturi
pe tot parcursul ingrijirilor.

* La solicitarea pacientului, in masura posibilitatilor, mediul de tratament va fi creat cat mai aproape
de cel familial.

Art. 237 Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din
afara Spitalului de Boli Cronice Siret

Art. 238 Personalul medical si nemedical din Spitalul de Boli Cronice Siret nu are dreptul sa supund
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat
previd reglementrile de plata legale din cadrul unitétii.

Art. 239 Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de
sdndtate sau pana la vindecare.

* Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitéti

medicale publice  si nepublice, spitalicesti si ambulatorii de specialitate sau de medicina generala,
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oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
servicii comunitare disponibile.
Art. 240 Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistenta medicala de urgenta in program continuu.
Art. 241 Nerespectarea de cétre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient
si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevdzute in
Legea drepturilor pacientului nr. 46/ 2003 atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara,
contraventionala sau penala, conform prevederilor legale.
Art. 242 (1)Informatiile privind sanétatea persoanelor pot fi folosite in scopul intocmirii rapoartelor
statistice nenominalizate, in vederea evaluarii stérii de sénatate a populatiei.
(2) Folosirea in alte scopuri a informatiilor inregistrate se poate admite numai daca este
indeplinita una dintre urmétoarele conditii:
- exista o dispozitie legala in acest sens;
- acordul persoanei in cauza;
- datele sunt necesare pentru prevenirea imbolnavirii unei persoane sau a comunitétii, dupa
caz;
- stabilirea vinovitiei in cadrul unei infractiuni prevazute de lege.

* Pastrarea confidentialitétii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toti salariatii
care au acces la acestea, prin activitatea pe care o desfasoars, in mod direct sau indirect.

Art. 243 Pacientii au dreptul sa primeasca vizitatori, daca starea sanatatii le permite, cu respectarea
programului de vizita afisat la intrarile in spital.

Art. 244 In scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a serviciilor
comunitare necesare dupa externare, unitatile stabilesc parteneriate cu alte unitati medicale publice si
nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si de alt personal
calificat. Personalul medico-sanitar indeplineste toate sarcinile ce le revin din codul de deontologie
medicala.

Art. 245 In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata,
politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si
vizitatorii acestora.

Art. 246 Toti salariatii spitalului vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfasoara activitate) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei
pacientilor.

Art.247 Atat medicii cat si personalul mediu sanitar si auxiliar, se vor comporta cu pacientii si

apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora
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ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de

actele normative in vigoare, respective decét salariul obtinut pe statul de plata.

Sectiunea V. Obligatiile pacientului

Art. 248 Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie si respecte normele de comportare in

unitatile sanitare, dupd cum urmeazi:

1.

Luarea la cunostinta, intelegerea si respectarea tratamentului medical explicat de citre medicul
curant pe care si-1 asuma prin semnétura data pe consimtamantul informat.

Informarea imediati a medicului curant / asistentei de salon in legéturd cu orice modificare
apdruta in evolutia stérii sale de sénatate.

Respectarea conduitei terapeutice, cooperarea la tratament; procurarea de medicamente din afara
institutiei va fi permisa numai de medicul curant.

Pacientii vor avea o atitudine respectuoasd fatd de personalului medical §i nemedical din
institutie si vor fi obligati si piistreze curdtenia saloanelor, culoarelor si grupurilor sanitare i sa
respecte regulile de mentinere a curafeniei in institutie si regulile de ordine interioard: realizarea
igienei corporale, aerisirea sau curifenia in saloane, respectarea linistii in perioadele de odihna,
nefolosirea telefonului mobil in salon pe timpul vizitelor medicale sau a perioadelor de odihn,
programul de servire a meselor, pastrarea alimentelor alterabile, respectarea regulilor in legatura
cu efectuarea vizitelor, achitarea serviciilor cu plata.

Respectarea integritatii bunurilor din patrimoniul institutiei, inventarul salonului sau a sectiei i
folosirea cu grija si corecti a instalafiilor sanitare, electrice sau de orice fel puse la dispozitie, in
caz contrar obligindu-se la plata daunelor produse (personal sau de citre apartindtorii si
vizitatorii sai).

in salon sunt interzise consumul alimentelor contraindicate de medicul curant sau a celor
alterabile, introducerea si consumul de bauturi alcoolice, fumatul sau jocurile de noroc.

Repausul la pat pe durata indicatd de medicul curant este obligatoriu iar deplasarile pentru
investigatii si tratamente se vor face numai la indicatia personalului medical. In afara perioadelor
stabilite pentru repaus sau a celor de vizita medicala, pacientul se poate deplasa pentru recreere
in curtea interioard a institutiei.

Pacientii au obligatia de a avea un comportament corect in relatiile cu ceilalti bolnavi, evitdnd
incalcarea regulilor de disciplind, tulburarea linistii §i orice manifestare necuviincioasa sau
neadecvati. Nemultumirile vor fi aduse la cunostintd pe un ton adecvat si imediat ce este posibil

asistentei de salon, medicului curant — care sunt obligati sa asculte si sd rezolve orice plangere.
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9. Este cu desdvargire interzisd parisirea institutiei fara bilet de voie semnat de medicul curant si
aprobat de medicul sef de sectie (inlocuitorul séu).

10. Plecarea din institutie, atunci cand starea pacientului o permite, este permisé pentru urmétoarele
motive justificate: ridicarea ajutorului de boald sau a pensiei sau la solicitarea expresd a unor
institutii ale statului.

11. In mod cu totul exceptional (calamititi, chemiri ale comisiei de expertiza, probleme familiare
sau probleme personale urgente) se pot acorda pacientilor invoiri, la propunerea medicului curant
si cu aprobarea medicului sef de sectie (inlocuitorul sau).

12. Pacientii sunt obligati si explice membrilor familiilor si sd lamureasca pe apartinatori in legatura
cu respectarea cu strictete a regulilor privind vizitarea pacientilor si a dispozitiilor referitoare la
obligatiile pacientilor pe timpul internarii si dupé externare.

13. Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital §i scrisoarea medicald primite la
externare §i si continue tratamentul la domiciliu (dupa externare), conform recomandérilor

medicului curant.

Reguli de igiena pacienti

» Dupai fiecare manevra se vor spila mainile cu apa si sipun

» Efectuarea unui dus zilnic

» Folosirea obiectelor personale (unghiere, pieptene, periuta si pasta de dinti, aparat de ras,
etc.)

Spilarea obligatorie a méinilor cu apa si sdpun Inainte si dupa fiecare masa

Servirea mesei se va face numai in sala de mese

Alimentele se vor pdstra numai in frigiderele sau in dulapurile prevazute in acest sens, si nu
pe pervazul ferestrelor sau in noptiere

Usa salonului se va mentine inchisa

Aerisirea salonului se va face de cel putin doua ori pe zi

Nu se vor ageza pe pat sacose cu obiecte personale

YV V Vv V¥V

Se va permite ingrijitoarei de curitenie sd faci curdtenie si si aeriseasca salonul de céte ori
este nevoie
Nu se vor primi vizitatori cu starea sanatatii alterata (infectii, viroze, etc.)
Nu se va permite vizitatorilor sé se ageze pe paturi
Art. 249 ncalcarea regulilor mai sus enuntate poate duce la urmitoarele sanctiuni:
» refuzul consultérii persoanelor nedisciplinate, cu exceptia cazurilor de urgenta.
> interzicerea accesului vizitatorilor nedisciplinati sau evacuarea acestora din unitate;

> interzicerea vizitei la un anumit bolnav;
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» externarea inainte de termen, fir3 a se pune in pericol viata pacientului;

v

recuperarea de la bolnav a pagubelor materiale produse;
> anuntarea conducerii unitdtii $i anuntarea organelor competente (Politie, Parchet, Pompieri,
Personalul Firmei ce asiguri securitatea unititii) in functie de situatia de fapt ivita, respective
prin incalcarea uneia sau mai multor obligatii enumerate mai sus.
Art. 250 Unitatea va afisa la loc vizibil in toate sectiile spitalului, Serviciul primire bolnavi, Puncte
de acces, prezentele obligatii aflate in sarcina pacientilor internati si/sau consultati in incinta
spitalului. Lipsa afisarii, intr-unul din punctele vizibile de acces in incinta unitatii a obligatiilor
pacientilor internati/consultati nu poate fi invocati in motivarea necunoasterii si /sau asumdrii

acestor oblig

Sectiunea VI. FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
VIL1. CIRCUITUL

Art. 251 Foaia de observatie clinici generali FOCG este un document pentru inregistrarea stirii de

sinitate si a evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi si a serviciilor medicale
efectuate acestora in perioada spitalizarii. in momentul interndrii pacientului, personalul medical
completezi datele in FOCG, conform instructiunilor de completere a FOCG.
Art. 252 In scopul unei realiziri corecte a circuitul FOCG care si asigure in totalitate legalitatea
raportirii situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782/2006 privind
inregistrarea si raportarea statistici a pacientilor care primesc servicii medicale in regim de
spitalizare continui si spitalizare de zi cu modificérile ulterioare.
Art. 253 (1) In momentul internarii pacientului, personalul medical completezd datele in FOCG,
conform instructiunilor de completere a FOCG. Pacientii se inregistreazi in Registrul de internari.

(2) Pentru pacientii internati se completeazi FOCG cu un numér minim de date din setul
minim de date se intocmeste la nivelul Biroului de Internéri péna la ora 14.00;

(3) Pentru pacientii internati de urgenta prin Camera de garda dupd orele 15.00 , F.O.C.G. se
intocmeste de catre asistentul medical prin completarea setului minim de date ;

(4) Foaia zilnici de miscare a pacientilor internafi” se completeazi zilnic pani la orele 12.00,
dupi care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeazi a doua zi;

(5) Pacientii internati de urgentd dupa 14.00 se nominalizeazi in “miscarea” din ziua
urmitoare; pentru ca pacientii mai sus mentionati si beneficieze de mic dejun si prinz, asistentele de
serviciu ale sectiilor, 1i raporteazi asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comanda

suplimentare (meniu de urgenta );
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(6) Pacientii externati sunt nominalizati in “migcare” cu nume si numarul F.O.C.G. la rubrica
Iesiri Nominale.

(7)“Miscarea zilnici a bolnavilor” se intocmeste de catre registratorul medical dupi registrul de
miscare zilnici a bolnavilor si se contrasemneaza de asistentul sef de sectie sau inlocuitorul acestuia
care au responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor formularului
Art. 254 Dupa completarea datelor de mai sus, pacientul se transportd la sectia de profil, insotit de
FOCG unde se specifici: diagnosticul de intemare reprezentdnd afectiunea de bazd pentru care
pacientul primeste servicii spitalicesti (se codificd dupa Clasificarea intemationald).

Art. 255 In cazul transferului intraspitalicesc al unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiagi
spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boald se intocmeste o singurd foaie de observatie
clinici generali si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externdrii.

Art. 256 Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii se vor inregistra si codifica
specificAndu-se i numarul acestora, la nivelul serviciilor de profil.

Art. 257 La externarea pacientului intreaga documentatie va fi intocmitd de catre medicul currant,
iar foaia de observatie clinici generalid va fi semnatd de seful sectiei in care este angajat medicul
curant.

Art. 258 Foaia de observatie clinici generald se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de
spitalizare continui. Foaia de observatie clinicd generald se completeaza intr-un exemplar pentru
fiecare episod de spitalizare continuad. Episodul de spitalizare continud reprezinti perioada de
spitalizare a unui pacient, in regim de spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fard intrerupere
si fard modificarea tipului de ingrijiri.

Art. 259 Ziua internirii si ziua externarii constituie o singura zi de spitalizare. In cazul unui pacient
care decedeazi in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se considerd o zi de spitalizare.

Art. 260 In momentul externdrii pacientului se specifici data externdrii, ora externarii, tipul
externdrii, starea la externare, diagnosticul la externare si diagnosticele secundare se consemneazi si
se codifici de ciitre medicul curant care parafeaza si semneaza foaia de observatie clinicé generald in

momentul Incheierii acesteia.

VI.2. ACCESUL PACIENTULUI LA FOAIA DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
Art. 261 (1) Pe perioada internarii gestionarea foii de observatie clinica generald se efectueazi in
cadrul sectiei prin monitorizarea acesteia de cétre asistentul sef al secfiei.

(2) Pacientul este singura persoand in afara personalului medical curant care are dreptul la a

citi foaia de observatie clinici generald proprie.
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(3) Pacientul poate solicita medicului sau asistentului medical informatii din foaia de
observatie clinici generals, informatii despre analize i rezultate, despre boala si tratamente si despre
evolutie. Medicul curant si asistentul de salon sunt obligati sa dea toate explicatiile pacientului.

(4) La solicitarea scrisa pacientul poate primi o copie dupa foaia de observatie clinica generald,
cu acordul managerului. Copie dupi foaia de observatie clinicd generala se mai poate elibera familiei
daci au procurd de la pacient sau daci pacientul a decedat, organelor de control abilitate (politie,

parchet, judecitorie, etc.) precum si medicilor nominalizati de pacient.

VL3. REGIMUL DE PASTRARE A FOII DE OBSERVATIE CLINICA
GENERALA
Art. 262 (1) Pe toatii perioada spitalizirii foile de observatie clinica generala ale bolnavilor internati
pe sectie/compartiment se pastreaza in dosarele cu foi de observatie ale sectiei /comp.respective in
cabinetul medical.

(2) Dosarul va avea un opis care s cuprindd numele pacientului, numarul foii de observatie,
salonul unde se afld internat.

(3) Foaia de observatie clinicd generald va insoti bolnavul la investigatiile paraclinice i dupa
completarea acesteia de citre medicul respectiv, va fi adusi si returnata de citre personalul insotitor
asistentului sef sau medicului de garda.

(4) Foaia de observatie este completati de medicul curant si parafatdi de medicii care
participi la acordarea asistentei medicale pacientului.

(5) Asistentii sefi, verificd asistentii de salon, care trebuie si efectueze trierea documentelor
medicale si atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea bolnavilor si in

ordinea efectudrii investigatiilor.

(6) Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stirii de s#nitate a
pacientului si a tuturor indicatiilor terapeutice.

(7) In cazul transferului sau al internirii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de
observatie, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

(8) F.O.C.G. se arhiveazi lunar, iar la incheierea trimestrului se depun pe baza procesului

verbal la arhiva Spitalului.

(9) Odata FOCG arhivata, aceasta nu va mai fi inmanata pacientului decat in urma unei decizii

oficiale in cazuri litigioase.

VI.4. GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE
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Art. 263 (1) Se referd la centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor,
atit cu caracter general cét si cu caracter confidential.

(2) Acest lucru se realizeazd prin metode specifice, avand ca suport atdt partea structurald
organizatoricd , cit si partea de management — organizare a modului de lucru prin stabilirea unor
ierarhii administrative referitor la accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.

(3) La nivelul unitatii sunt implementate proceduri care stabilesc mdasuri tehnice si
organizatorice pentru indeplinirea obligatiilor referitoare la securitatea si controlul sistemelor
informatice, in vederea asiguririi confidentialitatii datelor si informatiilor precum si pentru péstrarea in
siguranti a acestora, in cadrul activitatii curente executatate de angajatii spitalului

(4) Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitifi operationale.
Astfel:

- directorul financiar-contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil,

- seful de sectie/ coordonatorul de compartiment este responsabil cu confidentialitatea datelor
mentionate in FOCG

- Biroul Statisticd este responsabil pentru procesarea in buni reguld a datelor centralizate
precum si limitarea accesului fizic la datele respective, fiind in masura sa gestioneze datele si

fluxul acestora din punct de vedere hardware si software.
C. REGULI PRIVIND COMUNICAREA IN CADRUL SPITALULUI

SECTIUNEA 1. CIRCUITUL DOCUMENTELOR SI ACTELOR IN UNITATE

Art. 264 (1) Actele, documentele si lucrérile spitalului pot purta denumirea de: decizii, nota interna,

nota de serviciu, adresa de ingtiintare, referat, cerere, etc.

(2) Toate inscrisurile/actele de uz intern si extern ale unitatii indiferent de circuitul acestora,
vor purta in mod obligatoriu antetul spitalului, denumirea serviciul/sectiei/biroului de la care emand,
numir de inregistrare la Registrul general al unitatii, numele, prenumele si
semnatura persoanelor care au intocmit/redactat/contrasemnat si emis actul.

(3) Sefii de sectii, asistentele sefe, sefii de servicii, birouri au obligatia de a informa
personalul din subordine despre toate elementele noi aparute de care au nevoie pentru desfasurarea
activitdtii sau care trebuie cunoscute de angajati.

(4) Personalul aflat in subordinea unui sef/director, manager au obligatia si-1 informeze
asupra datelor de ultima ord apérute in lipsa sa.

Art. 265 Comunicarea interdepartamentali /intersectii
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(1) In cazul in care se hotirdsc anumite aspecte (proceduri noi sau modificarea unor
proceduri existente) care implicd si alte sectii/departamente, sectia/departamentul care le-a creat sau
din initiativa cdruia au apdrut (seful sau persoana desemnatd) are obligaia de a informa toate
celelalte sectii /departamente implicate asupra noilor reglementiri, in scris.

(2) Deciziile sunt redactate de cétre birourile/serviciile interesate, semnate de manager,
difuzate prin intermediul registraturii spitalului. Numerele de dispozitii se dau de Comp. R.U.N.O.S
in registrul special cu aceastd destinatie unde se péstreazi si un exemplar din original. .

(3) Referatele prin care se solicita achizifionarea unor bunuri, servicii sau lucréri vor respecta
conditiile impuse de normale in materia achizitiilor publice (Legea 98/2016) si vor confine in mod
obligatoriu elemente tehnice ce pot ajuta la identificarea categoriilor de bunuri solicitate cantitatea
necesard ,cantitatea necesard,ect.

(4) Notele de serviciu, notele interne, deciziile de 1a managerul unitatii sau ceilalti superiori
ierarhici, precum si intre serviciile/compartimentele din unitate— se comunicé celor interesati prin
intermediul registraturii .

(5) Comunicarile generale cétre sectii pot fi transmise prin nota telefonica sau prin adresa
interna.

(6) Cererile salariatilor prin care solicitd diverse drepturi (CO, cursuri perfectionare
profesionala, concediu fird plati etc), precum si referatele de necesitate intocmite de sectii se trimit
la secretariatul unititii care le vor redirectiona citre conducere sau serviciile implicate conform
deciziei managerului privind circulatia documentelor.

Art. 266 (1) Fiecare document (adresd) se va inregistra separat pentru a se putea urmdéri distinct
circulatia, modul de solutionare si detaliile expedierii documentului.

(2) Inregistrarea documentelor se va face numai de catre salariatii cirora le-a fost acordat
acest drept care sunt responsabili de continutul si corectitudinea informatiilor inregistrate.

(3) Circuitul documentelor fizice de la manager la subordonatii directi se face prin secretariat.
Art. 267 (1) Documentele si lucririle se inainteaza spre aprobare §i semnare managerului .in cazul
absentei managerului sau in cazul imposibilitatii de exercitare a functiei de cétre acesta din diverse
motive, altele decdt cele de incompatibilitate, are drept de semnaturd persoana care a fost a
managerului

(2) Actele care produc efecte juridice vor fi vizate de citre consilierul juridic al spitalului.
Refuzul acordarii vizei de legalitate pe orice inscris inaintat spre avizare Comp. Juridic, va face

obiectul unui punct de vedere exprimat in scris, Inregistrat la unitate si adus la cunostintd conducerii.
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(3) Documentele si lucririle se redacteaza in atitea exemplare originale céti destinatari sunt,
plus un exemplar care se va pastra la serviciul de specialitate sau sectia respectivi, purtand la final
data, numele si prenumele persoanei care 1-a intocmit.

Art. 269 Comunicarea cu exteriorul :

(1) Orice document adresat altor institutii sau foruri superioare se va elibera/ expedia numai
prin registratura/secretariatul spitalului,obligatoriu cusemnétura reprezentantului legal al unitaii
(Manager) ori aloctiitorului acestuia, in conditiile legii. Lipsa semniturii reprezentantului legal pe
orice Inscris/act cu circuit extern, destinat altor persoane juridice ori fizice, nu reprezintd punctual de
vedere ofical al unititii si nu este considerat inscris ofical al unitatii si totodatd nu reprezinti vointa
deplin exprimati in mod explicit

(2) Toate documentele de provenientd externa sunt distribuite prin intermediul registraturii
cu rezolutia managerului spitalului.

Art, 270 (1) Fiecare compartiment va stabili care este circuitul normal al fiecarui tip de
document,astfel incét si se elimine pe cét posibil intirzierea nejustificaté a rezolvarii unei probleme,
cu respectarea reglementdrilor legale in vigoare.

(2) Circuitul unui tip de document se poate modifica in functie de necesititi, prin stabilirea
unor reguli interne, care vor fi aduse la cunostinti celor implicati.

(3) In cazul in care se doreste expedierea unor documente prin alte servicii postale (curierat
rapid, postd speciald, scrisoarea cu confirmare de primire) compartimentul care solicitd acest lucru
trebuie s Intocmeascé un referat prin care sa justifice necesitatea expedierii prin astfel de serviciu.

(4) In referat se va specifica clar: numele si adresa destinatarului si tipul de serviciu postal
prin care se va face expedierea.

Art. 271 Relatiile cu presa se sustin prin intermediul persoanei desemnate de managerul unitatii, in
functie de situatie.
Art. 272 Documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectandu-se prevederile Legii Arhivelor

Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completirile ulterioare.

SECTIUNEA 2. PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU
RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATIL.OR

Art. 273 Orice salariat are drepturi in ceea ce priveste conditiile de incadrare In muncd, criteriile gi

conditiile de recrutare si selectare, criteriile pentru realizarea promovirii, accesul la toate formele si
nivelurile de orientare profesionala, de formare profesionala si de perfectionare profesionala.
Art. 274 Angajatii care reclama sau sesizeazi cu bund credinta incalcari ale legii, a deontologiei

profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitafii, economicitatii si
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transparentei beneficiaza de protectie conform principiilor prevazute de Legea nr. 571/decembrie
2004, privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice i din alte unitati care
semnaleaza incélcari ale legii:

Art. 275 (1) In vederea unei bune comuniciri intre conducerea spitalului si salariati si pentru
rezolvarea operativi a unor situatii deosebite, managerul acordd audiente in baza inscrierilor
salariatilor.

(2) Audientele se vor organiza in maximum 15 zile de la solicitare si se comunica in timp util
celor interesati.

(3) Inscrierile pentru audiente se vor face la secretariatul Spitalului de Boli Cronice Siret,
telefon 0230/280203.

(4) Termenul de rdspuns pentru sesizari, cereri, petitii este de 30 de zile de la data
inregistrarii cestora, indiferent daca solutia este favorabila sau nefavorabila.

Art. 276 (1) in conformitate cu dispozitiile Codului muncii republicat, salariatii au dreptul si se
adreseze individual cu cereri sau reclamatii cu privire la:

a) conditiile de munca si elementele care privesc relatiile de munci;

b) acordarea drepturilor ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca aplicabil precum
si din contractul individual de munci;

Art. 277 (1) Cererile, sesizarile sau reclamatiile salariatilor vor fi depuse in scris la Secretariatul
unitatii, de unde vor fi inaintate citre manager care le va directiona spre solutionare serviciilor
implicate in functie de problema reclamata. individuala primita de la angajat va fi tratatd confidential

(2) Raspunsul va fi comunicat petitionarului in maxim 30 de zile de la repartizarea spre
solutionare a cererii respective. in situatia in care aspectele sesizate in petitie necesiti o cercetare mai
amanuntita, termenul de raspuns poate fi prelungit cu cel mult 15 zile.

(3) In cazul in care salariatii formuleazd doua sau mai multe petitii cu acelasi subiect acestea
se vor conexa urmind sd primeasci un singur raspuns. Daci dupa trimiterea raspunsului se primeste
o noud petitie cu acelasi subiect, aceasta se va clasa, cu mentiunea cé s-a raspuns.

(4) Petitiile anonime nu se iau in considerare.

(5) Litigiile, reclamatiile, sesizarile, se vor rezolva pe cale amiabila. In cazul in care nu se pot
astfel rezolva, salariatul se poate adresa instantei judecétoresti competente.

(6) Solutionarea sesizarilor privind incélcarea normelor de conduitd si disciplina in relatia
pacient — medic — asistentd este de competenta Consiliului Etic.

Art. 278 In situatiile in care apar divergente in legaturd cu executarea prevederilor contractelor
colective, spitalul si sindicatele vor incerca solutionarea acestora mai intdi la nivel de unitate, iar

pentru rezolvarea problemelor ramase in divergentd se vor putea adresa forurilor superioare.
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Art. 279 Cererile salariatilor legate de aspecte administrative, se vor trimite direct departamentelor
implicate, utilizand formularele tipizate.

Art. 280 Conducerea unitatii are obligatia sa examineze cu atentie si sa ia in considerare sugestiile si
propunerile facute de salariati in vederea imbunatatirii activitatii in toate compartimentele si sa-i
informeze asupra modului de rezolvare.

Art. 281 La o sesizare, reclamatie sau sugestie facuta in scris da catre salariat raspunsul se va da in
scris.

Art. 282 Sanctiunile care se aplici pentru nerespectarea Legii nr. 202/ 2002 privind egalitatea de
sanse intre femei si barbati la locurile de munci, cu modificdrile si completarile ulterioare, Legii nr.
571/decembrie 2004 precum si pentrunerespectarea prevederilor Legii nr. 96/ 2003 privind protectia

maternititii la locurile de muncd, vor fi cele din Codul Muncii in functie de gravitatea faptei.

SECTIUNEA 3. PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SI PETITIILOR
ADRESATE SPITALULUI

Art. 283 Reclamatiile/sesizirile pot fi descrise in Registrul de reclamatii §i sugetii afisate pe

sectii/compartimente, se pot transmise prin postd, depuse personal in scris la secterariat, in format
electronic introdus pe site-ul oficial al spitalului sau trimise prin SMS sau e-mail la Ministerul
Sanatatii si ulterior spitalului
Art. 284 Reclamatiile primite se pot referi la:
e conditiile de acces la serviciile medicale (programul de consultatii, programul de recoltare si
eliberare de buletine de analiza);
e modul de comunicare, colaborare pacient — personal sanitar, apartinator — personal sanitar,
intre angajati ;
e incilcarea drepturilor pacientilor, angajatilor;
e nerespectarea conditiilor de confidentialitate;
e nemultumiri privind serviciile medicale primite, conditiile de cazare, calitatea hranei,
calitatea lenjeriei si a efectelor, etc.
Art. 285 (1) Pacientii internati si apartinatorii acestora au dreptul de a face observatii, reclamatii,
sugestii completand registrul existent pe sectii / compartimente in acest sens;

(2) Sesizarea unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitifi etice poate fi facutd de citre
pacient, apartinitor sau reprezentant legal al acestuia, personalul angajat al spitalului si orice alta
persoand interesata.

(3) Fiecare sesizare (depusd la secretariat, prin postd electronicd sau formular online)

primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteazi.
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(4) Sesizdrile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale reclamantului
nu se iau in considerare si vor fi arhivate. Ca exceptie, in situatia in care existd mai mult de 3 sesizari
anonime 1n interval de un an calendaristic care se referd la spete diferite din cadrul aceleiasi sectii a
unititii sanitare sau la acelasi angajat al spitalului, sesizirile vor fi analizate in Consiliul etic in
vederea emiterii unei hotérari de etica sau a unui aviz de etici
Art. 286 Amplasarea registrelor pentru reclamatii si sugestii este adusa la cunostinta pacientilor;

e Registrul pentru reclamatii si sugestii se afiseaza pe holul sectiilor/ compartimentelor la loc
lizibil si usor de accesat cétre pacienti/ apartinitori;

e Registrului pentru reclamatii si sugestii este verificat periodic de citre asistenta gefd /
coordonatoare

e Daca apar reclamatii sau sesizéri asistenta sefd/coordonatoare anunta seful / coordonatorul de
sectie / compartiment care la randul sau informeaza managerul despre reclamatie / sugestie.

e Dupa a analiza reclamatiei / sesizdrii managerul decide mésurile necesare de luat, denumeste
responsabilii i termenele de implementare a actiunilor corective;

e Completarea registrului este verificat si monitorizat periodic de cétre Biroul MCSM si de

Consiliul de etica.

Art. 287 (1) Conform OG 27/2002 - Autoritatile si institutiile publice sesizate au obligatia sa
comunice petitionarului, in termen de 30 de zile de la data Inregistrarii petitiei, rispunsul, indiferent
daca solutia este favorabila sau nefavorabila.

(2) In situatia in care aspectele sesizate prin petitie / reclamatie necesitd o cercetare mai
amanuntitd, conducatorul autoritatii sau institutiei publice poate prelungi termenul previzut la art. 8
cu cel mult 15 zile.

(3) iIn cazul in care un petitionar / reclamant se adreseazi aceleiasi autoritati sau institutii
publice mai multe petitii, sesizdnd aceeasi problema, acestea se vor conexa, petentul urmand si
primeascé un singur raspuns care trebuie s faca referire la toate petitiile / reclamatiile primite.

(4) Daci dupa trimiterea raspunsului se primeste o noud petitie de la acelasi petitionar ori de
la o autoritate sau institufie publicd gresit sesizatd, cu acelasi continut, aceasta se claseazd, la
numarul initial facdndu-se mentiune despre faptul cd s-a réspuns.

(5) In situatia in care autoritatea sau institutia publicd nu respecti termenul de 30 de zile,
petitionarul/solicitantul va putea sesiza instanta de judecatd competentd cu o actiune ce va avea ca

obiect obligatia de a face, respectiv obligarea autorititii la solutionarea petitiei / reclamatiei.

SECTIUNEA 4. PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
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Art. 288 Prin natura activititii de acordare de servicii medicale, Spitalul de Boli Cornice Siret si
implicit personalul din cadrul acestuia acceseazi, prelucreza si protejeazd informatiile si datele cu
caracter personal ale pacientilor care se adreseaza spitalului si ale angajatilor sau ale persoanelor
fizice care fac obiectul unor contracte.

Art. 289 Prelucrarea datelor cu caracter personal cf. art. 84. Regulamentul general al Uniunii
Europene privind protectia datelor (Regulamentul UE 2016/679, "GDPR") care este aplicabil din
data de 25 mai 2018, Spitalul de Boli Cornice Siret , operator de date cu caracter personal inscris in
Registrul de Evidenta a Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal sub nr. 0015993 efectueaza
urmatoarele prelucrari de date cu caracter personal: colectare, stocare, modificare, rectificare,
transmitere, punere la dispozitie, restrictionare, distrugere.

Art. 292 Pentru ca pistrarea confidentialitafii datelor prelucrate reprezinti un aspect deosebit de
important pentru unitatea noastrd, personalul este obligat si respecte citeva reguli menite si
minimizeze sau unde este posibil si elimine riscul de a pierde sau de a divulga unor pirti
neautorizate date probabile sau informatii cu caracter confidential prelucrate in cadrul spitalului
nostru, dupd cum urmeaza:

1) Angajatul va folosi informatiile pacientilor sau ale altor angajati la care are acces numai in
scopul indeplinirii atributiilor de serviciu acordnd atentie sporitd péstririi confidentialitatii
acestor date. Atentia acordati pastririi confidentialitatii informatiei va fi, in toate cazurile,egald cu
atentia pe care orice persoand ar acorda-o, in circumstante similare, protejarii confidentialitatii
propriilor informatii. Acesta nu are dreptul si copieze, multiplice, fotografieze, distribuie, dezvaluie,
in nici un fel, total sau partial, nici unei alte persoane, companii, corporatii sau entitéti, nici una din
accesul la informatiile confidentiale decat in limitele exercitérii obligatiilor de serviciu straduindu-se
sd limiteze distribuirea informatiilor confidentiale primite numai citre acei angajati care au efectiv
nevoie de informatiile respective.

2) Personalul medico-sanitar, medici si asistenti medicali, biologi, chimisti trebuie sa aiba
acces strict la informatiile despre pacientii din structurile din care fac parte.

3) Personalul nemedical, infirmiere, ingrijitoare, brancardieri, registratori medicali,
economisti, contabili, informaticieni, referenti, trebuie sa aiba acces doar la informatiile care ii sunt
necesare desfasurarii activitatii conform fiselor de post.

4) Atunci cind documentele trebuie si insoteascd pacientul pe alte compartimente pentru
acordarea altor servicii cum ar fi spre exemplu servicii paraclinice, acestea trebuie sé fie transportate
de catre personalul din structura de provenienta a pacientului care a fost instruit asupra protectiei
datelor cu caracter personal, si transportate intr-un mod securizat care si nu permitd vizualizarea/

fotografierea/ multiplicarea/ divulgarea/ citirea informatiilor de pe aceste documente de cétre
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persoanele neautorizate. Orice astfel de incident trebuie adus la cunostintd responsabilului cu
protectia datelor intr-un timp cit mai scurt posibil.

5) Personalul care lucreazi cu date personale pe suport de hértie va lua masuri ca aceste
documente sa nu fie accesibile altor persoane neautorizate. In intervalul de timp in care documentele
nu sunt necesare desfisurarii activititii, acestea trebuie pastrate in spatii securizate, in figete sau
dulapuri incuiate, in nici intr-un caz nu trebuie lasate pe birouri sau in alte locuri unde sunt accesibile
altor persoane neautorizate
Art. 293 Nu este permisa divulgarea informatiilor confidentiale citre alte persoane neautorizate,
orice alta opinie se cere in mod anonim fir3 a dezvilui identitatea persoanei vizate, pentru indicatorii
de management informatiile sunt comunicate sub forma statistica sau anonimizate in alt mod.

Art. 294 Datele cu caracter personal prelucrate de Spitalul de Boli Cornice Siret sunt urmatoarele:

a) date personale de identificare (nume, prenume, adresa, varsta, data nasterii, sex, CNP,
nationalitate, cetatenie);

b) date personale privind activitatile profesionale (ocupatie, profesie, grad profesional sau de
calificare) - date personale privind sanatatea (date privind starea de sanatate fizica si psihica, trecuta
si prezenta, eventuale afectiuni medicale declarate in chestionarele medicale si/sau care rezulta din
analizele medicale efectuate la incheierea unui contract de munca).

Art. 295 Datele cu caracter personal sunt prelucrate de Spitalul de Boli Cornice Siret pentru
urmatoarele scopuri:

a)in cazul pacientilor: - in scopul indeplinirii atributiilor legale ce le revin conform legii,

respectiv prevenire medicald, diagnosticare, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente medicale
pentru persoana vizata ori de gestionare a serviciilor de sanatate acordate persoanei vizate;

* Este obligatoriu ca inainte de a solicita orice datd personald de la pacient, acesta sé fie informat
conform Consimtimantului Informat al Pacientului
* Biroul Statistici Medicald si Informaticd: colecteazi urmitoarele date: fise pacienti, nume,
prenume, data nasterii, locul nasterii, cetifenie, serie si nr CI, diagnostice, proceduri medicale,
raportiri concedii medicale, raportari farmacie cu circuit inchis (medicamente/pacient ), introducerea
de date personale in sistemul informatic, raporteazi citre CAS, SNSPMSB, MS, DSP; fisierele se
transmit criptate, fisierele XML in SIUI sunt semnate electronic in cazul personalului angajat sau
aflat in relatii de colaborare pentru prestarea de servicii:

b) in cazul personalului angajat sau aflat in relatii de colaborare pentru prestarea de

servicii: - in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor de munci si contractelor de

prestari servicii medicale.
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*  Serviciul RUNOS prelucreaza date privind procesul de angajare: CV, carnet de munca (dupi caz),
nivelul si specializarea studiilor impuse de cerintele postului; documente de support care includ si
date sensibile,cum ar fi cazierul judiciar,certificatul de examinare psihologici etc.
Art. 296 (1) La nivelul unitatii sunt desemnnati “utilizatori” autorizati pentru operatiile de
colectare si introducere de date cu caracter personal ale pacientilor si personalului.

(2) Personalul care are acces si/sau prelucreaza datele cu caracter personal, are obligatia de a
pastra confidentialitatea datelor si informatiilor personale.

(3) Datele personale prelucrate in format electronic sunt stocate pe serverul local de la sediul
unitatii noastre.
Art. 297 Pentru protejarea acestora sunt luate mai multe masuri, unele dintre ele trebuie respectate
de catre intreg personalul dupa cum urmeaza:

* Fiecare angajat care lucreaza in aplicatiile software folosite de spital are utilizator
personal cu o paroli predefinit care trebuie schimbati cu una care sa fie cunoscuti doar de
cétre user-ul respectiv.

* Este obligatoriu ca parola stabiliti de catre cel care a creat userul sé fie schimbata cat mai rapid
posibil astfel incat nimeni altcineva si nu poatd accesa aplicatii software cu un alt utilizator decat cel
propriu. Fiecare utilizator este configurat sa prelucreze doar informatiile persoanelor din structura
din care face parte. In sistemul informatic se inregistreazd activitatea fiecdrui utilizator pentru
trasabilitatea informatiilor in cazul unui incident, din acest motiv este absolut necesar ca fiecare
angajat si isi administreze singur parola de acces in aplicatii pentru a elimina riscul ca o altd
persoani si introduci sau sd extragd informatii din sistemul informatic in numele unui alt utilizator.

* Folosirea stick-urilor de memorie sau a altor dispozitive de stocare externd este nepermisd,
reprezentidnd un risc ridicat de transmitere a virusilor intre statiile de lucru. Pentru transferul de
fisiere intre stafiile de lucru ale spitalului se foloseste Intranet-ul care este securizat prin utilizatori
pentru fiecare structurd nepermitind stocarea figierelor decét in spatiul personal de unde poate fi
copiat de citre ceilalti utilizatori. Pentru figiere care nu contin date personale se mai poate utiliza ca
metodi de transfer adresa de e-mail sau site-uri online de transfer fisiere.

* | Securitatea datelor si informatiilor este asumaté, atdt de managementul la cel mai inalt nivel,
cat si de sefii/coordonatorii structurilor functionale ale Spitalul de Boli Cornice Siret. Tuturor le
revine obligatia de a desemna responsabilititile cerute de Regulamentul UE 679/2016 (GDPR) si de
procedurile de securitate definite intern, de a aloca si utiliza efficient resursele necesare, astfel incat
sd se asigure o protectie reald a datelor si informatiilor, precum si un control adecvat al serviciilor.

> Responsabilitatea pentru protectia si securitatea datelor personale revine Operatorilor de

Date. In contractele cu tertii vor fi previzute mésuri si responsabilitati privind modul in care

110



se realizeazi accesul la informatii, astfel incat si fie angajatad responsabilitatea acestora in
legitura cu pastrarea confidentialititii datelor si informatiilor cu care intrd in contact.

> Rolurile si responsabilititile cu privire la asigurarea securititii datelor personale in cadrul
Spitalul de Boli Cornice Siret includ responsabilitafi privind elaborarea si mentinerea
politicilor de securitate a informatiei la nivelul institutiei, stabilirea standardelor,
instructiunilor si intregului cadru procedural implementat.

* Biroul statistica si informaticd medical trebuie sd asigure conformitatea deplind a tehnologiei
informatiei cu politicile, procesele si orice legislatie aplicabild. O responsabilitate foarte mare revine
tuturor angajatilor, in calitate de utilizatori, functie de accesul la resurse cu diferite niveluri de
securitate, precum si personalului extern/furnizori de servicii care desfasoard activititi in folosul
oricdrei entititi a Spitalului de Boli Cornice Siret.Tuturor le revine obligatia de a proteja datele si
informatiile cu care vin in contact, precum si resursele tehnologice alocate spre folosin{d, intr-o
manierd eficienta, eticé si legala.

*  Manipularea, raspandirea sau abuzarea neregulamentard a informatiilor §i resurselor aferente
constituie abateri grave care pot atrage aplicarea unor sanctiuni administrative, disciplinare,

contractuale si legale.

CAPITOLUL X1V
REGULI GENERALE SI CIRCUITE FUNCTIONALE SPECIFICE

A. REGULI PRIVIND CURATENIA, DEZINFECTIA, DEZINSECTIA SI DERATIZAREA

iN CADRUL SPITALULUI

Art. 298 Igiena unitatii medicale se realizeaza prin: curatenie, dezinfectie, dezinsectie si deratizare.
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CURATENIA reprezinta indepartarea murdariei (praf, resturi de alimente, eventual
microorganisme)

de pe obiecte si tegumente odata cu indepartarea prafului si a substantelor organice, facandu-se o
decontaminare de 95-96%, prin spalare cu apa si sapun sau detergent, clatire, stergere, aspirare,
periere. Curatenia se face pe toata durata lucrului, ori de cate ori este necesar (nu doar la inceputul
sau sfarsitul activitatii).

DEZINFECTIA reprezinta procedura de distrugere a microorganismelor patogene sau nepatogene
de pe orice suprafete (inclusiv tegumente), utilizandu-se agenti fizici si/sau chimici. Se va dezinfecta
orice obiect care vine in contact cu omul bolnav: mobilier de lemn, plastic sau fier, sistemul de
incalzire si iluminare (radiatoare, becuri, globuri), noptiere, carucioare, brancarde, telefon, usi,
ferestre, echipament de protectie si de lucru, lenjerie, a obiectelor cu ajutorul carora s-au captat
produsele biologice sau dejectiile (plosca, bazinet, tavita renala, etc ).

Dezinfectantele se aplica numai dupa ce s-au aplicat masurile de curatenie. In functie de gradul de
risc al sectiei, salonului se aplica dezinfectia de nivel jos, mediu , inalt . Se dezinfecteaza suprafetele,
aerul, obiectele utilzate in practica medicala conform protocoalelor stabilite pentru fiecare in parte.
DEZINSECTIA este actiunea de eliminare a tuturor speciilor de insecte taratoare si zburatoare,
purtatoare de microbi si boli infecto-contagioase, transmisibile atat la om cat si la animale.Se va
aplica de firma specializata, conform reglementarilor legale in vigoare.

DERATIZAREA este actiunea de eliminare a animalelor rozatoare daunatoare (sobolani, soareci,
etc), prin mijloace chimice dar si de alta natura care se aplica conform reglementarilor in vigoare, dar
nu mai rar de trei luni. Prevenirea aparitiei rozatorelor trebuie facuta prin masuri precum limitarea
accesului rozatoarelor in spatiul vizat, deratizarea vecinatatilor, etc. Spre deosebire de agentii
patogeni sau insecte, rozatoarele pot calatorii pe distante mult mai mari, si au un grad mai dezvoltat
de inteligenta (mai ales sobolanii) ceea ce face imposibila eliminarea lor definitiva prin actiuni
discontinue. In cazul folosirii de momeli otravite, acestea trebuiesc amplate in spatii ferite, astfel
incat oamenii sa nu vina in contact cu momelile in mod accidental. in plus locurile trebuiesc marcate
explicit cu etichete cu inscriptia "Atentie, teren otravit!". La amplasarea momelilor trebuie sa se tina
cont si de accesul animalelor domestice. Este interzisa interventia persoanelor neautorizate asupra
momelilor ce contin substante otravitoare. De asemenea este interzisa depozitarea de alimente In
spatiile marcate ca otravite. Programul de dezinsectie , dezinfectie si deratizare, la nivelul spitalului ,
cat si la nivel de incaperi / saloane, se face cu respectarea prevederilor legale in vigoare si a altor
reglementari interne ale spitalului.

Art. 299 (1) Curatenia zilnica se realizeaza in: saloane, sali de tratamente, holuri de acces, oficiu,

grupuri sanitare.
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Materiale necesare :
Carucior pentru curatenie
Solutie detergent, solutie dezinfectant sau solutie detergent-dezinfectant
Lavete, cuve inscriptionate
Recipienti si saci de plastic pentru colectare si evacuare deseuri ( saci negri)

Perii cu maner, perii de mana

YV V. V V V V¥V

Recipienti galbeni din plastic etansi cu capac pentru deseuri taietoare intepatoare , infectioase

si neinfectioase

> Cutii galbene din carton cu inscriptia PERICOL BIOLOGIC cu saci galbeni , pentru deseuri

infectioase
> Saci negri pentru deseuri menajere
> Saci pentru evacuarea lenjeriei murdare

(2) In cadrul operatiunilor de curatenie si dezinfectie este importanta respectarea succesiunii
operatiilor :
> Curatenie mecanica umeda
> Spalare cu detergent
» Clatire
> Spalare cu solutie de dezinfectant

(3) Lucrul cu orice substante tip detergent, dezinfectant se face respectand urmatoarele
reguli: se citesc instructiunile de utilizare, se lucreaza cu dilutiile indicate in functie de locul unde se
face curatarea sau dezinfectia (salon, grup sanitar, oficiu), nu se amesteca solutiile dezinfectante cu
detergentii, nu se utilizeaza aceleasi lavete si mopuri pentru saloane, grupuri sanitare, oficii

alimentare.

B. CURATENIA SI DEZINFECTIA iN SALOANELE DE BOLNAVI
Art. 300 (1) Curatenia si dezinfectia sectiilor cu paturi va incepe cu saloanele de bolnavi.

(2) Persoana insarcinata cu aceasta activitate va bate la usa salonului, saluta bolnavii, i
inveleste daca este cazul si deschide geamul pentru a aerisi.

(3) Caruciorul se va lasa pe coridor. Lenjeria murdara se schimba si se colecteaza in saci
speciali. Acestia se inchid prin legare si se evacueaza din salon. Se face ordine in salon, se aranjeaza
halatele , ziarele. Cu o laveta imbobata in solutie de detergent-dezinfectant se sterge praful (se incepe
cu corpul de iluminat, tabliile patului, blatul mesei, noptiera, scaune, pervaz, intrerupator electric).

(4) Dupa stergerea fiecarui element de mobilier laveta se clateste .
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(5) Grupul sanitar — se curata oglinda, chiveta, suportul pentru prosop, pentru hartie
igienica.Vasul de toaleta si cadita de baie se curata dupa care se dezinfecteaza.Se dezinfecteaza
sifonul de pardoseala si chiuveta. In salon pavimentul se matura umed.

(6) Maturatul se incepe de-a lungul marginilor, la colturi, sub mobilier, apoi se matura restul
suprafetei.

(7) Maturatul se termina la usa de la intrare. Cosul de gunoi se curata, se spala si se
dezinfecteaza.Se schimba sacul de plastic la fiecare operatiune de curatenie. Dupa spalarea salonului
se dezinfecteaza pavimentul cu un dezinfectant

(8) Dupa ce s-a uscat pavimentul se inchide fereastra. Se saluta bolnavii si se trece la
urmatorul salon.

Art. 301 Schimbarea lenjeriei de pat si de corp. (1) Patul este mobilierul cel mai important din
salon, aici petrecandu-si bolnavul majoritatea timpului de spitalizare. Patul trebuie sa fie comod, de
dimensiuni potrivite, usor de manipulat si usor de curatat, pentru ca ingrijirile,

(2) Accesoriile patului:

v salteaua — confectionata dintr-o singura, din doua sau trei bucati, din burete, material plastic —

care se curata si se dezinfecteaza mai usor;

v pemna;
v patura;
v lenjeria — 2 cearceafuri (sau un cearceaf si un plic), fata de perna, o aleza, musama. Este bine

ca lenjeria de pat sa aiba cat mai putine cusaturi.
v investigatiile si tratamentele aplicate sa nu fie impiedicate.
Art. 302 Schimbarea lenjeriei de pat neocupat (fara pacient):

(1) Materiale necesare: cearceaf de pat, cearceaf de patura (plic), fata de perna,patura, perna,
aleza, musama (sau un material impermeabil), manusi de unica folosinta,sac pentru lenjeria murdara,
carucior pentru lenjerie.

(2) Efectuarea procedurii: se verifica materialele alese si se transporta in salon pe caruciorul
pentru lenjerie. Se indeparteaza lenjeria murdara si se introduce in sacul special pregatit. Dupa
aceasta manopera urmeza indepartarea manusilor, spalarea pe maini si se trece la montarea lenjeriei
curate in ordinea:

- -se intinde cearceaful pe toata lungimea patului fixandu-1 la capete si pe partile
laterale adanc sub saltea fara sa lasati cute;
- pozitionarea musamalei sau a materialului impermeabil deasupra saltelei; deasupra

musamalei se intinde aleza avand grija sa nu aiba cute;
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- se intinde cearceaful plic in lungimea patului si peste el patura; se introduce patura in
cearceaful plic si se fixeaza colturile;

- se ruleaza patura astfel infasata sub forma de armonica. La sfarsit, nu uitati sa
reasezati noptiera pe locul ei de langa pat, scoateti sacul de rufe murdare din salon,
aerisiti salonul.

Art. 303 Schimbarea lenjeriei de pat ocupat (cu pacient imobilizat):

(1) Schimbarea lenjeriei se va efectua intotdeauna dupa toaleta pacientului. La schimbarea
lenjeriei trebuie sa participe doua persoane iar alegerea metodei de schimbare a lenjeriei de pat, se
face in functie de pozitia in care poate fi asezat pacientul (limitele sale de mobilizare). Explicati
pacientului procedura si modul de desfasurare, inofensivitatea procedurii precum si contributia sa la
realizarea procedurii.

(2) La pacientul care se poate ridica in pozitie sezanda (se foloseste schimbarea in latime) -
Materialele necesare sunt aceleasi ca la schimbarea lenjeriei de pat neocupat
Efectuarea procedurii: se verifica materialele si se transporta in salon; se ruleaza cearceaful de pat pe
dimensiunea mica (in latime).

(3) Rularea se face impreuna cu musamaua si aleza daca pacientul necesita; se scot marginile
cearceafului murdar de sub saltea; se acopera pacientul si se ridica in pozitie sezanda la marginea
patului, rugand ajutorul sa sprijine pacientul pe toata durata efectuarii procedurii; se indeparteaza
perna si se ruleaza cearceaful murdar pana aproape de pacient; se pozitioneaza cearceaful curat la
capatul patului apoi se deruleaza aproape de cel murdar, fara sa intre In contact cu acesta; se schimba
fata de perna si aseaza pe pat la capat apoi se culca pacientul in decubit dorsal; rugati ajutorul sa
ridice impreuna cu dvs bazinul pacientului astfel incat sa ridicati cearceaful murdar si sa il rulati in
continuare pe cel curat; ridicati in acelasi mod si picioarele pacientului pana cand cearceaful murdar
a fost indepartat iar cel curat a fost rulat in Intregime.

(4) Fixati colturile cearceafului curat si marginile laterale sub saltea. Daca pacientul necesita
musama si aleza, acestea sunt rulate odata cu cearceaful.

Introduceti patura in cearceaful plic si acoperiti bolnavul.

(5) La pacientul care nu se poate ridica (se foloseste schimbarea in lungime) -Materialele
necesare sunt aceleasi ca la schimbarea lenjeriei de pat neocupat.

(6) Efectuarea procedurii: se verifica materialele si se transporta in salon; se ruleaza
cearceaful de pat pe dimensiunea mare (in lungime). Rularea se face impreuna cu musamaua si aleza
tot in lungime; se imbraca manusile, se scot marginile cearceafului murdar de sub saltea, se Intoarce
pacientul in decubit lateral (ajutorul trebuie sa il sprijine la nivelul umerilor si la nivelul

genunchilor), se trage perna, se ruleaza cearceaful murdar pana aproape de pacient si se deruleaza
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cearceaful curat avand grija sa fie bine pozitionat pentru a putea fi fixat la capete si pe laturi . Se
aduce pacientul in decubit dorsal apoi in decubit lateral de partea opusa, ajutorul sprijinindu-1 in
continuare la nivelul umerilor si genunchilor.Se pune perna curata sub capul pacientului, se continua
rularea cearceafului murdar si derularea celui curat, se aduce pacientul in decubit dorsal; se introduce
bine cearceaful curat si se fixeaza la capete si la margini avand grija sa nu existe cute .

(7) Se schimba cearceaful plic de la patura si se acopera bolnavul. Lenjeria murdara se
introduce in sac.

(8) Se aseaza pacientul in pozitie comoda sau in cea recomadata de catre medic.

Se scoate sacul de rufe murdare, se aeriseste salon.
Art. 304 Schimbarea lenjeriei de corp la pacientul imobilizat:

(1) Obiectivele urmarite sunt in primul rand: mentinerea starii de igiena si confort a
bolnavului, prevenirea escarelor de decubit, mentinerea tonusului psihic si a demnitatii acestuia.
Inainte de inceperea procedurii se informeaza pacientul, explicandu-i procedura si necesitatea
acesteia si mai ales se obtine consimtamantul acestuia sau a familiei.

(2) Materiale: pijama curata si incalzita, sac pentru lenjeria murdara, manusi de unica
folosinta.

(3) Etapele procedurii: informati si explicati pacientului procedura, asigurati intimitatea
bolnavului (puneti paravanul), spalati-va pe maini si puneti-va manusile.

(4) La pacientul care poate sa stea in pozitie sezanda se ruleaza pijamauva de la spate spre
ceafa si treceti-o peste cap, rugand pacientul sa flecteze usor capul. Pijamaua se pune in sacul de rufe
murdare, se ia pijamaua curata se ruleaza fiecare maneca imbracand pe rand bratele,apoi se trece
peste capul bonavului care este initial usor flectat (cu barbia in piept) apoi se deruleaza pijamaua
peste trunchiul bolnavului; la pacientii care nu se pot ridica se intoarce pacientul in pozitie de decubit
lateral si se dezbraca bratul eliberat, se intoarce pacientul in decubit lateral invers si se dezbraca
celalalt brat, se mentine bolnavul in aceasta pozitie si se ruleaza maneca imbracand bratul liber, se
intoarce bolnavul in decubit lateral invers (de unde s-a pornit) se ruleaza si se imbraca bratul celalalt.

(5) Dezbracarea pantalonilor se face ridicand usor regiunea lombosacrata a pacientului, se
trag pantalonii spre picioare apoi se scot, imbracarea se face tragand pantalonii pe fiecare membru
inferior in parte pana aproape de sezut apoi ridicati usor bazinul si rotati-l usor tragand stanga-
dreapta pantalonul sub regiunea fesiera. La final se aseaza pacientul intr-o pozitie comoda, se
acopera cu patura, se scoate din salon sacul cu lenjeria murdara.

Art. 305 Curatenia si dezinfectia in sala de tratamente/pansamente:
(1) Se curata si se dezinfecteaza obligatoriu de doua ori pe zi si ori de cate ori este nevoie. Nu

se admit ghivece sau vase cu flori taiate in aceste incinte.
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(2) Se deschide geamul pentru a se aerisi. Caruciorul pentru curatenie se va lasa pe coridor.

(3) Se curata si se dezinfecteaza tot materialul din sala (chiuveta, oglinda , suportul pentru
prosop, sapuniera, etajera, masa, biroul).Se dezinfecteaza sifonul de chiuveta.Se vor utiliza numai
material avizate de MS.

(4) Se evacueaza deseurile avand in vedere felul lor :

» intepatoare

> taietoare contaminate , necontaminate in containere galbene de plastic

> infectioase in cutii galbene de carton inscriptionate PERICOL BIOLOGIC -menajere in saci
de plastic de culoare neagra

(5) Masa pentru tratament /pansament cat si dulapul de medicamente vor fi curatate ,
dezinfectate, pregatite numai de catre asistenta medicala.

(6) Laveta folosita se clateste dupa fiecare obiect.

(7) Pavimentul se matura umed. Apoi se spala cu detergent si la final se dezinfecteaza.
Art. 306 Curatenia si dezinfectia in Oficiu (sala de mese):

(1) Se curata si dezinfeteaza la inceputul programului si ori de cate ori este nevoie .

(2) Lavetele folosite 1a oficiu nu vor fi folosite pentru alte incaperi.

(3) Se vor utiliza lavete diferite pentru: vase si tacamuri, mese, pentru efectuarea curateniei si
dezinfectiei.

(4) Oficiul si sala de mese se curata umed, se spala cu detergent, se clateste si se
dezinfecteaza .

(5) Atat chiuveta cat si celelalte obiecte din oficiu se spala cu detergent, se clatesc si se
dezinfecteaza. Sifonul de la chiuveta se dezinfeteaza cu substante clorigene.

(6) Caruciorul cu care se transporta mancarea de la blocul alimentar se spala cu detergent
dupa fiecare utilizare, se clateste, se dezinfecteaza si se pastreaza protejat de praf pana la urmatoarea
utilizare.

(7) La sfarstitul fiecarui ciclu de servire a mesei ,atat vesela cat si tacamurile se imereseaza
intr-o solutie de detergent, se limpezesc cu apa se imerseaza intr-o solutie de cloramina 0,5-1g%
timp de 15 minute, dupa care se executa o limpezire abundenta. Se scurg, se usuca si apoi de
depoziteaza in locuri special amenajate
Art. 307 Curatenia si dezinfectia pe holuri, coridoare, scari, vestiare

(1) Se sterg de praf pavimentul, mobilierul, usile cu o laveta cu detergent —dezinfectant.

(2) Se matura umed, apoi se spala pavimentul cu o solutie de detergent, se clateste, se sterge
cu solutie de dezinfectant.

(3) Balustrada se va sterge de praf cu lavete inmuiate in solutie detergent — dezinfectant .
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(4) Personalul care executa aceste lucrari va purta echipament de protectie general (halat) si
al mainilor (manusi de menaj).

(5) Dupa fiecare operatiune de curatenie , ustensilele utilizate se vor spala cu apa calda si
detergent , vor fi clatite si dezinfectate , stoarse si puse la uscat in rastele, atarnate.

Art. 308 Curatenia si dezinfectia in grupurile sanitare:

(1) Se curata faianta de pe pereti, obiectele sanitare pe rand, cu detergent, se clatesc, se
dezinfecteaza.

(2) Se dezinfecteaza sifonul de chiuveta si de pardoseala .Se lasa solutia sa actioneze 10
minute dupa care se clateste.

Art. 309 Curatenia si dezinfectia saptamanala:

(1) La sfarsitul fiecarei saptamani se spala cu detergent si dezinfectant : usile , peretii pana la
nivelul la care se poate ajunge cu mana.

(2) Se detartreaza WC —urile, se efectueaza dezinfectia saloanelor prin nebulizare , apoi se
aerisesc.

(3) Se spala si se dezinfecteaza dulapurile din oficiu , mesele , scaunele.

Art. 310 Curatenia si dezinfectia lunara:

(1) Se spala peretii si gurile de aerisire, se sterge praful de pe plafon si corpurile de iluminat,
se freaca scarile cu o perie cu maner, ferestrele se sterg de praf, se clateste intai interior si apoi
exteriorul ferestrei, se deplaseaza fisetele, dulapurile, se sterg si se dezinfecteaza locurile unde au
fost asezat, obligatoriu o data pe luna.

(2) Dezinfectia se va efectua cu ajutorul nebulizatorului.

Art. 311 Curatenia si dezinfectia in Laboratorul de analize medicale

(1) Se considera deseuri toate materialele care se arunca.

(2) In laboratoare, in desfasurarea activitatii cotidiene, decontaminarea deseurilor si
eliminarea finala a acestora sunt strans legate.

(3) Un numar foarte mic de material contaminat necesita indepartarea efectiva din laborator
sau distrugerea. Majoritatea sticlariei, instrumentelor si articolelor de imbracaminte sunt refolosite
sau reciclate. Principiul general ce trebuie sa functioneze este ca toate materialele infectioase vor fi
decontaminate, autoclavate sau incinerate in laborator.

(4) Principalele probleme care se pun, inainte de eliminarea oricariu obiect sau material din
laboratoarele ce lucreaza cu microorganisme potential infectioase sau tesuturi de la animale sunt: -
deoarece aruncarea obiectelor sau materialelor decontaminate implica pericole aditionale, biologice
sau de alt tip, pentru cei care indeplinesc procedurile de eliminare sau care ar putea veni in contact

cu obiectele eliminate in afara perimetrului respectiv se va aplica inainte procedura de
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decontaminare - autoclavarea cu abur este metoda de electie pentru toate procesele de
decontaminare.

(5) Materialele care urmeaza sa fie decontaminate si eliminate vor fi puse in containere
adecvate (ex. saci din plastic autoclavabil, cu coduri de culori care indica destinatia continutului
acestora pentru autoclavare). Procedurile de manipulare si eliminare a materialelor contaminate sunt
efectuate de personalul mediu de laborator. Dupa decontaminare deseurile provenite vor fi colectate
si indepartate ca deseu infectios (sac galben cu pictograma sau cutie galbena cu sac).

(6) Eprubetele utilizate pentru analize de biochimie vor fi evacuate ca si deseu anatomo-
patologic ( contin sange) in recipient speciali pentru deseu anatomo-patologic.

(7) Trebuie adoptat un sistem de identificare si de separare a materialelor infectioase si a
containerelor respective. Vor fi obligatoriu respectate reglementarile nationale si internationale in
domeniu. Categoriile de produse rezultate din activitatea de laborator sunt urmatoarele:

v Deseurile necontaminate (neinfectioase) care pot fi refolosite, reciclate sau eliminate ca
deseuri generale sau menajere

v Obiectele ascutite (taietoare-intepatoare) contaminate (ex. ace hipodermice, bisturie, cutite si
cioburi de sticla); acestea vor fi intotdeauna colectate in containere rezistente la intepare taiere,
prevazute cu capace si vor fi tratate ca infectioase.Se depun la Depozitul central de desuri infectioase
si sunt destinate incinerarii

v Materialul contaminat destinat decontaminarii prin autoclavare urmata de spalare si refolosire
sau reciclare.

v Materialul contaminat destinat autoclavarii si eliminarii ca deseu infectios . Cand se foloseste
un dezinfectant, deseurile materiale trebuie sa ramana in contact direct cu acesta (ex. neprotejate de
bule de aer) un interval de timp corespunzator, in conformitate cu instructiunile de folosire a
dezinfectantului utilizat. Containerele de colectare si transport vor fi decontaminate si spalate inainte
de refolosire. Toate incaperile laboratorului se supun regulilor de curatenie si dezinfectie care se
aplica in blocul operator. Aerul va fi dezinfectat atat prin utilizare de radiatii UV cat si prin
nebulizare periodica.

Art. 312 Curatenia si dezinfectia in cladiri anexe ale sectiilor de ingrijire medicala :

(1) Cladirile si anexele care asigura desfasurarea activitatii sunt: spatiu depozitare temporara
deseuri rezultate din activitatea medicala, rampa pentru desuri menajere, statia de oxigen, rezervor
decantare ape uzate. Pentru fiecare dintre acestea vor fi respectate reglemntarile legale In vigoare
privind constructia amenajarea si iIntretinerea pentru functionarea in conditii de igiena

corespunzatoare.
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(2) Se asigura un perimetru de protectie sanitara fata de alte cladiri sau surse de nocivitati din
mediu. Intretinerea si amenajarea spatiilor verzi si a cailor de acces din incinta spitalului se face de
catre personalul angajat al spitalului (muncitori), conform sarcinilor specifice din fisa de post.

Programul zilnic de intretinere are loc dupa urmatorul interval orar: Luni — Vineri 07:00 — 15:00.

B. REGULI PRIVIND REGULI PRIVIND PAZA ST ACCESUL IN UNITATE
Art. 313 Accesul in spital este permis in conditiile stabilite prin Ordinul MS. nr. 1365/2008 privind
organizarea serviciului de pazi si a regimului de acces in unititile sanitare publice cu paturi numai
cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) accesul se permite numai prin intrarea si In locurile si spatiile special afectate vizitatorilor
de managerul spitalului;

b) accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul
apartinitorilor vor astepta intr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;

¢) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie si poarte la vedere
ecusonul care 1i atestd aceasta calitate

* In afara programului previzut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe
baza "biletului de liber acces in sectia...", eliberat de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de
medicul de garda.

* {n intervalul orar 8,00-13,00, pacientii au acces, insotiti sau nu, cu bilet de internare.

* Dupi ora 20,00, persoanlul de paza /tura va efectua un control in incinta unitétii, pentru a se
asigura c# apartindtorii au parasit spitalul, exceptie ficand apartinatorii care au bilet de liber acces cu
mentiunea "si dupa ora 20,00". Apartinitorul va putea riméne in sectie pentru ingrijirea pacientului
numai cu bilet de voie semnat de catre seful de sectie;

*  La iesirea din spital, persoanele care nsotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili
calitatea pe care o au in raport cu minorul: reprezentant legal, gradul de rudenie si legitimitatea
parasirii spitalului de cétre copil.

d) accesul salariatilor in spital este permis numai pe la intrarile destinate personalului , cu
respectarea circuitelor functionale ale spitalului ,pe baza legitimatiei de serviciu si a cartelei

€) pentru personalul din afara unititii venit In interes de servicu pe baza buletinului/cartii de
identitate sau a legitimatiei de serviciu;

f) pentru studentii , elevii scolilor postlicale de specialitate se face pe baza buletinului/cartii
de identitate si legitimatiei de student/elev

g) accesul reprezentantilor mass-media se face numai pe baza legitimatiei de acreditare in
specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului spitalului care va
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nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentatii
mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu. in
vederea desfaguririi fluente a acestei activitéti, managerul spitalului va nominaliza un reprezentant al
spitalului care va fi desemnat ca purtitor de cuvant al institutiei.

Art. 314 (1) Conform Ordinului nr. 1284/2012 accesul vizitatorilor este permis in intervalul orar
15:00-20:00 luni-vineri si in intervalul orar 10:00-20:00, sambata si duminica;

(2) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu
poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp;

(3) In situatia previzuta la alin. (2), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti,
daca existi solicitiri in acest sens, durata vizitei va fi limitati la 60 de minute.

(4) Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/ compartimentele unititii sanitare, la
solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru
al acestuia, in baza unui program stabilit de medicul sef /coordonator de sectie/compartiment,
aprobat de directorul medical si afisat in loc vizibil la intrarea in unitatea sanitari

(5) in cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitard, accesul unei persoane
poate fi permane.

(6) Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate misurile necesare pentru
respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate, a regulilor de acces si circulatie
in spital, precum si a normelor de conduita civilizata.

(7) In cazul copiilor pana la 14 ani internati in oricare dintre sectiile/compartimentele din
unitatea sanitard se acceptd prezenta unui apartinitor permanent, daci se solicitd acest lucru

(8) In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazi de urgentd
serviciul de paza.

(9) In perioadele in care se instituie carantina, accesul vizitatorilor se interzice sau se limiteaza,
dupa caz. Dacd managerul spitalului stabileste o perioadd de carantina, conform dispozitiilor
autorititii de sanitate publica judetene, in aceastd perioada se limiteaza sau se interzice, dupi caz,
accesul vizitatorilor in spital
Art. 315 Este interzis accesul personalului strain in spital in zone de risc : zonele interzise accesului
public sunt :

» Laboratorul de analize medicale.,Punctul de colectare a deseurilor periculoase ,,Centrala termica,
» Blocul alimentar, Spalatorie, statie de oxigen, precum si in orice altd zoni stabilitd de managerul
spitalului.
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* Inciiperile in care nu au acces persoanele striine au la intrare anunturi de avertizare in acest sens.
Art. 316 Persoanele care folosesc liftul au obligatia de a respecta instructiunile de folosire dupd cum
urmeaza:
> Pentru chemarea liftului apésati butonul cutiei de comanda de la palier. Comanda este confirmata
prin aprinderea indicatorului optic.
» La deschiderea usilor verificati prezenta cabinei in statie.
» Daci la urcarea in cabini s-a declansat semnalul acustic/ optic pentru supraincircare eliberati
cabina de suprasarcini (pand la incetarea semnalului).
> In cabini ap3sati butonul corespunzitor destinatiei dorite. Se pot efectua comenzi pentru mai multe
statii indiferent de succesiunea lor.
» Daci cabina se opreste intre stafii si refuza alte comenzi apasati butonul de alarma, apelati serviciul
de urgent prin intermediul sistemului de comunicare §i asteptati interventia personalului autorizat.
*#* In caz de functionare anormali detinatorul liftului trebuie si opreasca imediat utilizarea acestuia si
sd anunte
** In scopul utilizrii liftului in deplini securitate si intr-un mod civilizat, sunt interzise
urméitoarele:
» depasirea numaérului de persoane/sarcinii admise;
= ytilizarea liftului de cétre copii sub 14 ani neinsotiti;
* fumatul in cabina.
Art. 317 Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe bazi de
tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate si/ sau legitimatie de serviciu.
Art. 318 Accesul n spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul
Ministerului Sanatatii Publice sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de
experientd, medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu.
Art. 319 Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se
face numai cu aprobarea managerului spitalului.
Art. 320 (1) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii,
substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata,
integritatea corporald sau sinitatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitétii.
(2) Fac exceptie persoanele care se afld in timpul executdrii misiunilor de interventie, de
protectie a demnitarilor roméni sau strdini ori a personalitatilor sau care asigurd paza persoanelor

internate, private de libertate.
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Art. 321 Accesul autovehiculelor se reglementeazi de managerul spitalului, iar parcarea acestora se
face numai in locurile de parcare special amenajate. Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor
de produse si servicii 1n unitatea sanitara, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) numai in timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilitd de managerul
spitalului;

b) in situatiile de urgent, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului delegat
de acesta;

¢) pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmirii sefilor de
servicii sau ai departamentului solicitant.

d) Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in curtea sau parcarea spitalului
numai dacé sunt autorizate de managerul spitalului, pe baza de permis de acces, afisat la vedere,
eliberat de unitatea spitaliceasci si aprobat de manager.

Art. 322 Se interzice accesul in unitate al oricdrei personae aflate sub influenta bauturilor alcoolice.
Art. 323 In afara orelor de program, in zilele de sérbatoare legald sau repaus sdptamaénal, accesul
salariatilor este permis numai daca au fost chemati la lucru numai cu aprobarea conducerii si numai
pentru data respecticva.

Art. 324 Se afiseaza programul de vizite la toate intrdrile in unitatea sanitard, in mod vizibil si
accesibil vizitatorilor.

Art. 325 Este strict interzisd perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unititile sanitare
publice.

Art. 326 Accesul in parcarea unitatii este permis numai autoturismelor autorizate si care poseda
legitimatie de acces (pesonalul din unitate)

Art. 327 La morga spitalului accesul se face numai in timpul programului de lucru si cu notificare
prealabild, comunicata serviciului de pazi.

Art. 328 Reguli generale si de igiena pentru vizitatori/ apartinatori:

v" Respectarea numarul maxim de vizitatori admisi la un pacient

v Se interzice vizitarea pacientilor de catre persoane care prezinta simptome ale unei boli infecto-
contagioase (viroza respiratorie, boala diareica acuta, boala eruptiva, etc.).

v La intrarea in spital vizitatorii vor avea echipament de protectie asigurat de spital: halat sau
pelerina, botosei si masca(cand e cazul) si se vor spala pe méini la intrarea si iesirea din salon;

v" Se vor folosi circuitele si caile de acces semnalizate pentru vizitatori.

v' Vizitatorii nu vor determina pacienti sa iasa din incinta spitalului .
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v' Vizitatorii nu au voie sa se aseze pe patul pacientului,sa atinga mesele de tratament,
carucioarele de pansamente, echipamente sau aparatura medicala sau  atinga recipientele
inscriptionate cu mesaje avertizoare de risc,
v' Se vor respecta indicatiile medicului curant cu privire la alimentele permise, in functie de
specificul afectiunii si al procedurilor de diagnostic sau tratament aplicate.
v" Nu se vor aduce in spital alimente perisabile (creme, inghetata, oua de casa, lapte de casa, etc.)
sau bauturi alcoolice,.
v Vizitatorii vor respecta indicatiile personalului medico-sanitar privitoare la masurile aplicate in
situatii epidemiologice deosebite (carantina, etc),
v’ Vizitatorii nu au voie s3 intervini in ingrijirile medicale ale pacientilor;
v’ Vizitatorii nu au acces la documentele medicale ale pacientilor, toate informatiile despre pacienti
vor fi solicitate direct medicului currant
v’ Vizitatorii au obligatia si arunce gunoaie, reziduuri, ambalaje de orice naturd, exclusiv in locurile
special amenajate n acest sens
v Vizitatorii au obligatia si nu isi lase obiectele personale nesupravegheate, indiferent de zona in
care se afld, spitalul nefiind responsabil de disparitia acesto
v" Fumatul in unitate este strict interzis, nerespectarea acestei prevederi se sanctioneazi
cu amend3 in cuantum de 100 ron — 500 ron pentru toate persoanele fizice, potrivit legii 349/2002
pentru prevenirea si combaterea efectelor produselor din tutun;
Art. 329 (1) Paza in unitate se asigura prin personal propriu sau prin firme specializate angajate prin
contract.Contractul va cuprinde , in mod obligatoriu , drepturile , obligatiile si raspunderea
patrimoniala a firmei

(2) Serviciul de paza se desfasoara in baza unei Regulament de Organizare si functionare
propriu si in conformitate cu planul de paza al spitalului aprobat de organele de Politie.
Art. 330 Obligatiile personalului firmei care asigura paza in cadrul Spitalului de Boli Cronice
Siret

1.Supravegheaza permanent activitatea si fluxurile de persoane, autovehicule si marfuri in
zona de esponsabilitate intervenind prompt cand se produc evenimente;

2. Raspunde de pastrarea libera a cailor de acces din incinta unitatii;

3. Asigura integritatea autovehicolelor stationate in parcare;

4. Raspunde de consemnarea in registrul special a tuturor persoanelor ce intra in spital;

5. Asigura atat respectarea orelor de vizita (15,00-20,00 luni-vineri; 10,00-20,00 sambata,

duminica) cat si numarul vizitatorilor la un pacient(2 persoane concomitent);
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6. Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu
poate fi mai mare de 3 persoane si nu pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp. In situatia in
care exista mai multe solicitari durata de vizita va fi limitata la 60 de minute.

7. Nu permite accesul in spital a persoanelor ce nu necesita asistenta medicala (persoane in
stare de ebrietate, agresive, copii minori neinsotiti);

8. Intervine prompt in situatii conflictuale , incercari de jaf sau furt retinand daca este cazul,
persoanele turbulente sau infractoare;

9. In cazuri speciale apeleaza echipa de interventie rapida;

10.Tine legatura permanenta prin radio cu agentii de paza din vecinatatea obiectivului si cu
seful de tura pentru prevenirea incercarilor de sustragere de bunuri prin transmiterea informatiilor in
timp util;

11. Opreste orice persoana suspecta ce a sustras bunuri si la nevoie executa control corporal;

12. Nu permite fotografierea sau filmarea in incinta fara aprobarea conducerii unitatii;

13. Pastreaza linistea si ordinea, si nu permite stationarea persoanelor la intrarea in unitate
(vizitatori, pacienti, studenti) indicandu-le locurile de refugiu special amenajate;

14. Respecta R.I. ul spitalului;

15. In timpul serviciului va adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si
saluturile de politete, atat fata de pacientii, insotitorii si vizitatorii acestora,cat si fata de salariatii
spitalului etc., limitandu-se stric la relatii de serviciu;

16.Vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe
cat posibil, orice disconfort fonic cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor;

17. Sa nu paraseasca postul in timpul serviciului sau la terminarea turei pana la sosirea
schimbului;

18. Sa respecte normele de protectie a muncii, P.S.1. si securitatea in munca.

C.REGULI PRIVIND CIRCUITELE FUNCTIONALE IN CADRUL SPITALULUI
Art. 331 (1) Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a
persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.

(2) Circuite trebuie astfel organizate incat sa asigure un flux continuu al activitatii si sa evite
pe cat posibil incrucisarea diferitelor circuite (septice cu cele aseptice, persoane cu deseuri, alimente
cu lenjerie murdara, instrumentar cu persoane).

(3) Circuitele functionale trebuie sa asigure o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor

nosocomiale.
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(4) Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

circuitul bolnavului;

circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti;

circuitul probelor biologice;

circuitul medicamentelor, materialelor sanitare si instrumentarului

circuitul diferitelor materiale sanitare si de curdtenie utilizate in practica medicala ;
circuitul si regimul vizitatorilor si insotitorilor

circuitul alimentelor;

circuitul lenjeriei;

YV V. V V V V V Y VY

circuitul rezidurilor ( menajere si infectioase);

o CIRCUITUL BOLNAVULUI
Art. 332 (1) Internarea bolnavilor in spital se face prin serviciul /biroul internari.

(2) La internare se va asigura bolnavului o stare de igiena individuala corespunzatoare (baie,
deparazitare). Dupa aceasta operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul
este condus de infirmiera, pe traseul stabilit pana la sectia sectia/compartimentul in care se
spitalizeaza).

(3) In sectie/compartiment bolnavul este predat asistentei de tura , care-l repartizeaza in salon
si ii da primele indicatii referitoare la normele generale de comportament in sectie si in spital
,drepturile si obligatiile in calitate de pacient, circuitele pe care trebuie sa le cunoasca si sa le respecte,
avand libertate de deplasare nerestrictionata (exceptie fiind perioadele de vizita medicala). in conditiile
respectarii circuitelor

(4) Pacientii care se prezinta cu boli infectioase vor fi izolati pana se trasfera la Spitalul de
boli infectioase in izolatoarele adulti/copii.

(5) Daca pe perioada internarii intr-o sectie la un pacient apare simptomatologia de boala
infectioasa, acesta va fi izolat in salonul tampon din sectie pina se transfera la Spitalul de boli
infectioase.

(6) Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii, care se gaseste la nivelul
fiecarui etaj.

(7) Circuitul bolnavilor in incinta spitalului este :

» sectie med.interna: biroul de internari > garderoba>prelucrare sanitara> liftul> sectie>salon
> compartimente: biroul de internari > garderoba>prelucrare sanitara> comp.>salon
(8) Internarea bolnavilor se face incepand cu ora 8,00, cu exceptia urgentelor. Pentru consultul

interdisciplinar care necesita deplasarea, bolnavul va fi tot timpul insotit.
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(9) Efectele personale ale bolnavilor se colecteaza in camera de dezbracare, vor fi controlate de
paraziti si depuse intr-o husa de panza la magazia de efecte bolnavi (garderoba).

(10) In cazul bolnavilor internati de urgenta se vor respecta aceleasi norme si circuite.

(11) In timpul internarii, se va asigura toaleta zilnica a bolnavilor.

(12) La externare se recomanda ca bolnavul sa fie imbaiat apoi sa fie condus de infirmiera la
camera de imbracare unde i se vor preda efectele personale. Documentele de externare se vor elibera
in sectie de catre medicul curant.

(13)Organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii
si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata, depozite pentru materialele de
intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare , spatiu de depozitare lenjerie murdara pana la
evacuarea catre serviciul externalizat de spalatorie.

(14) Curatenia si dezinfectia spatiilor se realizeaza de mai multe ori pe zi.

Transportul bolnavului in spital de la o sectie la alta , la diferite servicii de diagnostic si tratament, la
salon, precum si mutarea lui de la un salon la altul constituie transportul secundar (cel primar este
Ttransportul de la domiciliu, loc de munca , locul accidentului la spital) .

(15) Deoarece bolnavul se afla sub supraveghere medicala acest tip de transport poate fi pregatit
si efectuat in functie de starea pacientului.

(16) Bolnavul care nu se poate deplasa sau a carui deplasare este contraindicata va fi transportat
cu: brancarda, caruciorul, fotoliul, patul rulant. Intre etaje deplasarea se efectueaza cu liftul.

(17) Scopul transportului: deplasarea bolnavului in stare imobilizata la diferite servicii de
investigatii, diagnostic, tratament.

(18) Materiale necesare: targa, carucior , patura ( pentru targa), musama , aleza , cearceaf , patura
pentru invelit bolnavul sau halat de imbracat in functie de starea acestui

(19) Pentru consultul interdisciplinar care necesita deplasarea, bolnavul va fi tot timpul insotit.

A) Transportul cu targa
Etape de executie :
1. Pregatirea materialelor —targa, patura , cearceaf , perna subtire
2. Transbordarea pacientului din pat pe targa — bolnavul este ridicat din pat de trei persoane (
sprijinit in regiunea cefalica , lombo-sacrata, membrele inferioare).Brancardierii aduc targa si
se plaseaza bolnavul pe ea
Capul operatului se intoarce intr-o parte pentru a evita aspirarea varsaturii

4. Transportul se face de catre personalul aviyzt doi brabcardieri
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5. In timpul transportului , bolnavul va fi supravegheat de asitenta medicala sau brancardierul
din spate
6. Bolnavul e transportat cu fata inainte , pentru a-i da senstimentul de siguranta in timpul
deplsarii
B) Transportul cu caruciorul

(Caruciorul este specific sectiilor de chirurgie, pentru sala de operatie,
reanimare.Caruciorul are 3-4 roti penumatice si o pinza intinsa ca la brancarda, avénd inaltimea
mesei de operatie.
Etape de executie :

1. pregatirea materialelor —carucior , patura , cearceaf

2. transbordarea pacientului de pe masa de operatie pe carucior

3. transportul se face de catre branbcardier , cu fata in directia de mers , cu pacientul acoperit cu
patura

4. caruciorul se impinge cu grija pentru a evita zdruncinarea bolnavului

C) Transportul cu ascensorul

(1) Intre diferitele niveluri ale unui spital transportul bolnavilor cu caruciorul se realizeaza cu
liftul. De aceea lifturile sunt prevazute cu usi largi.
Etape de executie :

1. 1la sosire caruciorul este impins afara din lift, brancardierul ramanand in spatele bolnavului .

2. Bolnavii mobilizati trebuie insotiti, sprijinindu-i in timpul mersului se brat sau de ambele
brate.

3. Este obligatoriu transportul cu caruciorul a bolnavilor: in stare de soc ,obnubilati ,in coma,
astenici, adinamici ,febrili ,epuizati, cu insuficienta cardio-pulmonara grava, suspecti sau
confirmati cu infarct miocardic acut, tulburari nervoase si de echilibru, afectiuni ale
membrelor inferioare care impiedica mersul, condusi la explorari functionale cardio-

vasculare, pulmonare, endocrine .

. CIRCUITUL PERSOANELOR DECEDATE

Art. 333 (1) Circuitul persoanelor decedate in cadrul spitalului este: sectie/comp. > intrarea 3 >
morga.
(2) Activitatea se desfasoara: la nevoie.

. CIRCUITUL PERSONALULUI SPITALULUI
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Art. 334 (1) Intrarea personalului medico-sanitar in spital se face cu respectarea circuitelor
functionale ale spitalului, dupa ce si-au lasat efectele personale la vestiarele
sectiilor/compartimentelor si au imbracat echipamentul de spital.

(2) Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor nosocomiale. Este interzis
accesul sectii/ compartimente patrunderea altui personal medico — sanitar decat cel incadrat in
locurile respective sau cel chemat in mod expres.

(3)Studenti si elevi practicanti vor respecta normele stabilite peunitate si pe fiecare sectie
/compatiment unde isi desfisoard activitatea de practica. Activitatea de practicd o va desfdsura sub
stricta supraveghere a asistentului responsabil.

(4) Circuitul personalului in cadrul spitalului este :

- poarta spitalului > intrarea 2 ,3,4 corp A > vestiar >sectie , compartimente

- -poarta spitalului > intrarea 1,2 corp B > vestiar > compartimente, farmacie

(5) Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva
care constau in:

- starea de sanatate;

- portul corect al echipamentului de protectie;

- igiena personala;

(6) Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

- obligativitatea personalului declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase;

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu monitorizat de asistenta sefa;

- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau

bolnav de boala transmisibila.

(7) Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatoriu .

(8) Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale si
chirurgicale se face zilnic sau ori de cate ori este cazul. De asemanea, personalul sanitar trebuie sa
aiba unghiile taiate scurt si sa nu poarte bijuterii in exces .

(9) Mainile reprezinta cea mai rapida cale de transmitere a infectiilor, astfel incét, in unitatile
spitalicesti spalatul pe maini este absolut obligatoriu inainte si dupa orice procedura realizata de
catre personalul medical.

(10) Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- laintrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- laintrarea si iesirea din salon;
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- dupa folosirea toaletei;

- dupa folosirea batistei;

- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;

- inainte de prepararea alimentelor;

- inainte de administrea medicamentelor fiecarui bolnav;
- inainte de servirea mesei

- dupa colectarea lenjeriei murdare;

inainte de examinarea nou- nascutului, sugarului si altor bolnavi.

(11) Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

inainte si dupa recoltarea de produse biologice;

dupa manipularea bolnavilor septici;
- inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parenteral sau punctie, schimbarea de
pansamente, clisme, etc.;
- dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;
- inainte si dupa tratamentele efectuate.
(12) Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor sunt stabilite pe fiecare sectie /compatiment
manevre cind minusile si fie obligatorie purtarea .Personalul medico-sanitar nu are voie sa

paraseasca locul de munca decit in interes de serviciu.

. CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR
Art. 335 (1) In sectiile spitalului se recolteaza probele de laborator pentru bolnavii internati
recoltarea facandu-se in camere special destinate acestui scop, sau in functie de starea bolnavului, la
pat.

(2) Se recomanda ca in fiecare sectie sa se stabileasca o asistenta care sa colecteze probele si
sa le predea, in fiecare zi pana la ora 10 la laborator, asigurdndu-se transportul acestora in conditii
corespunzatoare (cutii inchise). In situatii de urgenta probele se predau la orice ora.

Art. 336 (1) Transportul acestora in conditii corespunzatoare catre laboratorul unitatii se face dupa
urmatorul circuit :
» Compartimente > lift > laborator analize med.
(2) Transportul probelor biologice se desfasoara astfel:
» Sectia Medicina interna - intre orele : 8,30 — 8,40
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Compartimentul Ingrijiri palliative- intre orele : intre orele : 7,30 — 7,45
Compartimentul Pediatrie - intre orele : intre orele : 7,30 — 7,45

Compartimentul Recup.medicina fizica si balneologie - intre orele : intre orele : 7,30 — 7,45

YV V V V

Compartimentul Camera de garda (Triaj) - in functie de urgentele ivite

. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR / MATERIALELOR SANITARE SI A
INSTRUMENTARULUI

Art. 337 (1) Medicamentele si materialele sanitare vor fie eliberate de catre farmacia cu circuit
inchis, aflata in incinta spitalului, in ambalaj propriu sau de hértie .

(2) Odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate in cabinetul asistentelor sau
cea de tratament, in dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face
de catre asistenta de salon la orele si in dozele prescrise de medic.

Art. 338 Este interzisa depozitarea medicamentelor in saloanele sau noptierele bolnavilor si
manipularile nejustificate efectuate de acestia.
Art. 339 Solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie .Va avea
acces la ele numai personalul medical.
Art. 340 In fiecare sectie va exista dulap cu medicamente de urgenta , verificat periodic de asistenta
sefa .Se va asigura accesul personalului la el indiferent de tura .
Art. 341 Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii, care
vor purta specificatia “de urgenta”, de la ghiseul farmaciei , care are program péna la ora 16:00 , in
cel mai scurt timp posibil.
Art. 342 Condicile de prescriptie medicala vor fi predate in zilele de luni, miercuri si vineri la
farmacie, pana la ora 10:30 si se vor ridica intre orele 13:30 — 15:00. Circuitul medicamentelor in
incinta spitalului este: farmacie > intrarea nr.3 >sectii/compartimente.
Art. 343 Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o separare
intre materialele sterile si cele utilizate.
Art. 344 Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temparatura ridicata, se sterilizeaza
chimic cu substante autorizate.. Orice utilizator este obligat sa tina evidenta tuturor procedurilor de
sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.
Art. 345 (1) Se completeaza obligatoriu:

- produsul utilizat si concentratia de lucru;

- data si ora prepararii solutiei de lucru;

- ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare;
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- lista dispozitivelor medicale sterilizate la fiecare procedura;

- ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare;

- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura Produsul utilizat pentru sterilizarea
chimica are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul medical ce lucreaza cu aceste
substante

(2) Activitatea se desfasoara intre orele : 8:00 -10:00 ;

. CIRCUITUL DIFERITELOR MATERIALE SANITARE SI DE CURATENIE
UTILIZATE iN PRACTICA MEDICALA
Art. 346 (1) Materialele sanitare vor fi eliberate pe baza bonului de consum prin magazia unitatii.
Odata aduse de la magazie materialele sanitare se depoziteaza in locuri special amenajate.
(2) Circuitul materialelor sanitare in incinta spitalului este:
> magazie >corp A intrarea 3 > spatiu depozitare materiale sanitare sectie/compartimente
> magazie >corp B intrarea 1> spatiu depozitare materiale sanitare compartimente
(3) Aprovizionarea cu materiale sanitare se desfasoara astfel:
Sectia Medicina interna - intre orele : 13,00 — 13,30
Compartimentul Ingrijiri palliative- intre orele : intre orele: 9:00 ~9:30
Compartimentul Pediatrie - intre orele : intre orele : 9:00 —9:30
Sectial Recup.medicina fizica si balneologie - intre orele: intre orele : 9:30 — 10:00
Compartimentul Camera de garda (Triaj) - intre orele: 10:30 —-11:00
Compartimentul Laborator analize medicale - intre orele : 8:30 —9:00
Amb.integrat cu cabinet in spec.medicina interna — 13:30 — 14:00
Amb.integrat cu cabinet in spec.BFT - intre orele: 14:30 —15:00

YV V.V V V V V V V

Amb.integrat cu cabinet in spec.pediatrie - intre orele: 14:30 —15:00

o CIRCUITUL VIZITATORILOR $I INSOTITORILOR
Art. 347 (1) Accesul vizitatorilor in spital se face conform programului afisat la intrarea in spital .

(2) Circuitul vizitatorilor in cadrul spitalului este : poarta spitalului —intrarea 3—hol principal
— garderoba — sectie/compartimente ............coceeevreeene.

(3) Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital
trebuie limitata numai la necesitate
Apartinatorii internati ca insotitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi impicati in ingrijirea

bolnavului pe care il insotesc, respectand aceleasi reguli si circuite.
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Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis in functie de programul

ambulatoriului.

. CIRCUITUL ALIMENTELOR
Art. 348 Circuitul alimentelor include circuitul in blocul alimentar, modul de distributie si transport
al mancarii preparate, oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.
Art. 349 Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa si distribuite imediat dupa prepararea lor,
interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta.
Art. 350 Se pastreaza timp de 48 de ore la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. In blocul
alimentar exista frigider separat pentru probe, lactate, carne, oua. Fiecare frigider este dotat cu
termometru si grafic de temperatura.
Art. 351 (1) Blocul alimentar se afla in corpul B al spitalului. Transportul méncarii preparate de la
blocul alimentar la oficiile din sectii se va face in recipiente de inox, acoperite cu capac si se
realizeaza de personal instruit in acest scop.

(2) Transportul alimentelor pana la sectie se face pe circuitul stabilit, utilizandu-se lifturile
disponibile.Transportul se va realiza la orele stabilite pe urmatorul circuit:

a) Corpul de cladire A :

Sectia Medicina interna.
Bloc alimentar > intrarea 3 > hol parter> lift > sectie> oficiu> sala de mese sau salon
PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI
MIC DEJUN 8:00 - 8:30
PRANZ 12:30-13:30
CINA 17:15 -17:45
Compartimentul ingrijiri paliative
Bloc alimentar > intrarea 3 > hol parter> compartiment> oficiu> sala de mese sau salon
PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI
MIC DEJUN 8:00- 9:00
PRANZ 12:00 -13:30
CINA 17:00 -18:00
Compartimentul Pediatrie
Bloc alimentar > intrarea 3 > hol parter > compartiment> oficiu> sala de mese sau salon
PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI
MIC DEJUN 8:00- 8:30
PRANZ 13:00 -13:30
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CINA 17:00 -17:30
b) Corpul de cladire B:

Sectia Recuperare medicina fizica si balneologie.
Bloc alimentar > iesirea de langa magazie > compartiment > oficiu> sala de mese sau salon
PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI
MIC DEJUN 8:00- 8:30
PRANZ 13:00 -13:30
CINA 17:00 -17:30
(3) Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi
servita la pat, ajutati de asistenta sau infirmiera
(4) Dupa servirea mesei, vesela murdara se strange la oficiu in chiuvete si se imerseaza in apa
cu solutie de detergent pentru degresare.Vesela se spala, se dezinfecteaza si se clateste.Resturile
alimentare se colecteaza in galeti speciale si se vor transporta respectand circuitul deseurilor menajere.
o CIRCUITUL LENJERIEI
Art. 352 Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite: unul pentru lenjeria curata si unul
pentru cea murdara.
Art. 353 (1) Spalatoria se afla in curtea unitafii. Pentru lenjerie se va respecta obligatoriu doua
circuite:
> pentru lenjerie curata
» pentru lenjeria murdara.
(2) Circuitul lenjeriei murdare se defdsoara astfel:

a) Corpul de cladire A:

Sectia Medicina interna
> spatiul de depozitare lenjerie murdara sectie, depozitare temporara > lift > hol parter > intrarea
3 curte >spilétorie depozitare temporara
Transportul lenjeriei murdare se desfasoara intre orele : 7,15 7,30 ;
Compartimentul ingrijiri paliative
> spatiul de depozitare lenjerie murdard compartiment, depozitare temporard > hol > intrarea 4
curte > spalatorie depozitare temporara
Transportul lenjeriei murdare se desfasoara intre orele : 7,30 — 8,00 ;
Compartimentul Pediatrie
» spatiul de depozitare lenjerie murdara compartiment, depozitare temporara > hol > intrarea 2
curte > spalitorie depozitare temporara

Transportul lenjeriei murdare se desfasoara intre orele : 7,30 — 8,00 ;

134



b) Corpul de clédire B:

Sectia Recuperare medicina fizica si balneologie
> spatiul de depozitare lenjerie murdara compartiment, depozitare temporara > intrarea 1 curte >
camera depozitare temporara spélatorie
Transportul lenjeriei murdare se desfasoara intre orele : 9,00 — 9,30 ;
Art. 354 (1) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand manevre
inutile (sortare, scuturare).

(2) Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale
sectiei/compartimentului.

(3) Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimba o data la 3 zile de la data internarii
bolnavului si ori de cate ori este nevoie.

(4) Lenjeria provenita de la pacientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteaza
separat, se inscriptioneazd si se anuntd spalatoria.Infirmiera va purta echipament special (se folosesc
manusi si masca pentru colectarea lenjeriei).

Art. 355 (1) Transportul lenjeriei:

* Lenjeria murdari se colecteaza in saci de plastic de culoare albastra.

» Lenjeria contaminati se colecteazi in saci de plastic de culoare albastra la exterior i galbeni pe

interior.

(2) Sacii se vor umple doar 2/3 din volum i se transportd inchisi etans. Sacii se curata si se

dezinfecteaza cu solutii dezinfectante.
Scop: - evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti
- prevenirea infectarii persoanelor care 0 manipuleaza
(3) Circuitul lenjeriei curate se defésoard astfel :

a) Corpul de cladire A:

Sectia Medicina interna
» preluarea din spatiul de depozitare din zona curata a spalatoriei > curte intrarea 3 > hol parter
lift > depozitarea in cadrul sectiei in locul special amenajat.
Transportul lenjeriei curate se desfasoara intre orele: 13:30 — 14:00;
Compartimentul Ingrijiri paliative
> preluarea din spatiul de depozitare din zona curate a spalitoriei > curte intrarea 4 > depozitarea
in cadrul compartimentului in locul special amenajat.
Transportul lenjeriei curate se desfasoara intre orele: 14:00 — 14:30;

Compartimentul Pediatrie
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> preluarea din spatiul de depozitare din zona curata a spalétoriei > curte intrarea 2 > depozitarea
in cadrul compartimentului in locul special amenajat.
Transportul lenjeriei curate se desfasoara intre orele : 14:00 — 14:30 ;

b) Corpul de clidire B:

Sectia Recuperare medicina fizica si balneologie

> preluarea din spatiul de depozitare din zona curata a spalatoriei > curte intrarea 1 > depozitarea

in cadrul compartimentului in locul special amenajat.

Transportul lenjeriei curate se desfasoara intre orele: 14:30 — 15:00;
* Lenjeria curati se tine in cosuri lavabile acoperite.
Art. 356 De la spalatorie, lenjeria curata este preluata apoi pe sectii/comp.
Art. 357 Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curatate si
dezinfectate.
Art. 358 Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale
sectiei
Art. 359 Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi si masca pentru colectarea
lenjeriei
Art. 360 Ritmul de schimbare a lenjeriei are loc in functie de specificul sectiilor, cu respectarea
prevederilor legale in vigoare si a altor reglementari interne ale spitalului
Art. 361 Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueaza de catre infirmiere, sub
indrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.
Art. 362 Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre SPCIN.
Art. 363 Echipamentul personalului medical va fi schimbat zilnic.

e CIRCUITUL DESEURILOR
Art. 364 Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma
pentru evacuarea finala a deseurilor.
Art. 365 Deseurile rezultate din activitatea medicala sunt stocate temporar pana la eliminare .
Toate deseurile colectate in saci negri se transporta in pubele la rampa de gunoi a spitalului si se
depoziteaza pana la evacuare finala in containere.
Art. 366 Toate deseurile colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infectioase a
spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala.
Art. 367 Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu respectarea
stricta a normelor de igiena si securitate in scopul protejarii personalului si populatiei generale .

Art. 368 Fiecare sectie va transporta conform graficului de eliminare deseurile medicale.Acolo
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unde conditiile o impun ritmul de evacuare va fi intensificat (se vor transporta deseurile medicale
de mai multe ori pe zi: dimineata, dupa masa de pranz, dupa transportul cinei).
Art. 369 Dupa fiecare transport de deseuri rezultate din activitatea medicala se va efectua
dezinfectia liftului utilizat.
Art. 370 Transportul deseurilor medicale periculoase in incinta spitalului se face la ore
prestabilite, cdnd traficul pacientilor si al vizitatorilor nu se intersecteaza semnificativ cu cel al
persoanelor care realizeaza evacuarea.
Art. 371 Transportul deseurilor medicale periculoase trebuie sa se faca cu ajutorul containerelor
mobile care trebuie curatate si dezinfectate dupa fiecare utilizare, in locul unde are loc
descarcarea, utilizind produse biocide autorizate.
Art. 372 Stocarea temporara a deseurilor rezultate din activitatea medicala se face in functie de
categoriile de deseuri rezultate din activitatea medicala din spital:

- deseuri infectioase — etichetate de fiecare sectie cu etichete autocolante

- deseuri intepatoare

- deseuri chimice si farmaceutice
Art. 373 Este interzisa cu desavarsire abandonarea, descarcarea sau eliminarea necontrolata a
deseurilor medicale.
Art. 374 Generalitati:

- se numesc “reziduri rezultate din activitatea medicala” toate deseurile (periculoase sau

nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.

A. Reziduri nepericuloase — sunt deseurile menajere, precum si acele deseuri asimilate cu cele

menajere, rezultate din activitatea serviciilor medicale, tehnico-medicale, administrative, de
cazare, a blocurilor alimentare si a oficiilor de distribuire a hranei care nu sunt contaminate cu
produse biologice. Deseurile asimilabile cu cele menajere inceteaza de a fi nepericuloase atunci
cdnd sunt amestecate cu o cantitate oarecare de deseuri periculoase. Urmatorele materiale se
includ in categoria deseurilor nepericuloase: ambalajul materialelor sterile, flacoanele de perfuzii
care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, ghipsul necontaminat cu
lichide biologice, hartia, resturi alimentare, sacii si alte ambalaje din material plastic, recipientele
din sticla care nu au venit in contact cu sangele sau cu alte lichide biologice, etc. Deseurile
nepericuloase:

- se colecteaza in saci de plastic de culoare neagra sau transparenti, asezati in galeti cu

pedala, cosuri de gunoi, amplasate in saloane, sali de tratamente/pansamente, cabinete;
- se aplica colectarea separata a deseurilor: sticla, hartie, plastic;

- se transporta cu liftul, conform programului, la rampa de deseuri.
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B. Rezidurile periculoase sunt:

1) deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele sau alte
fluide biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si/sau toxine ale microorganismelor, ca de
exemplu: seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipienti care au continut
lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale contaminate, membrane de
dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite.
Deseurile infectioase:

- se colecteaza in cutii din carton galbene prevazute cu saci de polietilena de culoare galbena

sau numai in saci galbeni;

- se transporta in containerele speciale cu pereti rigizi, cu liftul, conform programului la

Depozitul central de deseuri infectioase;

- eliminarea finala se face prin incinerare.

2) deseurile intepatoare-taictoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere perfuzoare cu ac
metalic, branule, lame de bisturiu de unica folosinta, fiole utilizate, pipete, sticlarie de laborator
sau alta sticlarie sparta sau nu, care au venit in contact cu material infectios.

° Deseurile intepatoare-taietoare:
- se colecteaza in cutii galbene din plastic cu pereti rigizi;
- se transporta in containerele speciale cu pereti rigizi, cu liftul, conform programului la
Depozitul central de deseuri infectioase;

- eliminarea finala se face prin incinerare.

3) deseuri chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen
de valabilitate depasit, medicamente expirate, reactivii si substantele folosite in laboratoare.
" Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a depozitarii lor necorespunzatoare
sau cu termenul de valabilitate depasit vor fi considerate deseuri chimice. Exemple: substante
dezinfectante, substante tensioactive. Deseurile chimice si farmaceutice:

- se colecteaza in recipiente speciale din plastic de volum intre 5 -30 litri.
- se depoziteaza temporar la locul de producere si sunt ridicate de firme specializate de
neutralizare
Art. 375 Circuitul deseurilor in incinta spitalului este :
Art. 376 Colectarea separata la locul de producere, pe categorii, in ambalaje specifice > spatiul de
depozitare temporara pe sectie, compartimente > intrarea nr. 2,3,4 > curte:
- cele infectioase, intepatoare> depozitul central temporar de deseuri periculoase;
- cele asimilabile celor menajere> rampa de gunoi menajer;
- cele reciclabile (cartoane, hartie, plastic, sticla etc> containere speciale separat amplasate langa
rampa de gunoi menaje.
Art. 377 Transportul deseurilor menajere se desfasoara astfel:

Sectia Medicina interna - intre orele: 7:00-7:15 si 18:30-19:00
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Compartimentul Ingrijiri paliative- intre orele: 7:00-7:30 si 19:00-19:30

Compartimentul Pediatrie - intre orele: 7:00-7:30 si 19:00-19:30

Sectia Recup.medicina fizica si balneologie - intre orele: 7:50-8:00 si 16:30-17:00
Art. 378 Transportul deseurilor periculoase se desfasoara astfel:

Sectia Medicina interna - intre orele: 19:30-20:00

Compartimentul Ingrijiri paliative- intre orele : 19:30-20:00

Compartimentul Pediatrie - intre orele: 19:30-20:00

Sectia Recup.medicina fizica si balneologie - intre orele: 19:30-20:00

Compartimentul Camera de garda (Triaj) - intre orele: 19:30-20:00

Compartimentul Laborator analize medicale - intre orele: 14:20-14:40

CAPITOLUL XV - NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE
Art. 379 (1) Este interzisi publicitatea oricirui medicament pentru care nu existi 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
Nationald a Medicamentului si insotite de citre acesta.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie si incurajeze folosirea rationald a produsului,
prezentandu-1 in mod obiectiv, fard a-i exagera calitatile si fard sd inducd in eroare. Publicitatea
trebuie si fie onestd, adevirati si corecti. Publicitatea trebuie si evite orice susfinere sau
reprezentare in masurd si inducd in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau
exagerare.

(4) Publicitatea destinatd profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facutd atdt pentru
medicamentele fard prescriptie medicala, cét si cele cu prescriptie medicala.

(5) In cadrul Spitalului de Boli Cronice Siret, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru
medicamente si el va fi prestabilit de citre conducerea spitalului.

(6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialigti se vor
desfasura dupa un program organizat si aprobat de catre conducerea Spitalului de Boli Cronice Siret

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat citre conducerea Spitalului de Boli
Cronice Siret

(8) Oferirea de mostre de citre firmele de medicamente pentru medicii specialigti din spitale
trebuie si se desfisoare dupa un program aprobat de conducerea Spitalului de Boli Cronice Siret.

(9) Se interzice pitrunderea in incinta Spitalului de Boli Cronice Siret reprezentantilor
societdtilor

comerciale pentru desfagurarea de activitéti promotionale
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(10) Reprezentan{ii medicali/ furnizorii de servicii medicale pot sa patrundd in incinta
Spitalului de Boli Cronice Siret.
Art. 380 Prezentul Regulament Intern este intocmit cu respectarea reglementarilor procedurale din
Legea 53/2003 - Codul Muncii si se completeaza, in mod corespunzator cu:
- Legea nr. 168/1999, privind solutionarea conflictelor de munci;
- Legea nr.62/2011 a dialogului social;
- Legea nr. 202/2002, privind egalitatea de sanse intre femei sibarbati;
- Legea nr. 349/2002, pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din
tutun; Legea nr. 487/2002, sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburdri psihice;
- Legea nr. 46 /2003privind Drepturile pacientului;
- Legea nr. 95/ 2006, privind reforma in domeniul sanatatii;
- Codul de deontologie medicala;
- Hotarare nr. 857 din 24 august 2011 privind stabilirea §i sanctionarea contraventiilor la
normele din domeniul s&n&tétii publice;r
- Hotararea nr. 301/2012, pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Legii nr.
333/2003 privind paza obiectivelor, bunurilor, valorilor siprotectia persoanelor;
- Ordonanta de Urgenta nr. 57/2019, privind Codul administrative;
- Ordinul nr. 870/2004, pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca,
organizarea si efectuarea garzilor in unititile publice din sectorul sanitar,
- Legea nr. 571/2004, privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice
si din alte unititi care semnaleaza incélcari ale legii;
- Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca;
- Hotararea nr. 857/2011, privind stabilirea si sanctionarea contraventiilor la normele din
domeniul sanatatii publice;
- Ordinul 916/2006 privind aprobabrea normelor de supraveghere , prevenire si control ale
infectiilor nosocomiale;
- Ordinul nr. 961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si
sterilizarea n unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de
evaluare a eficientei procedurii de curifenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru
dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in
functie de suportul care urmeazi si fie tratat si a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei
procesului de sterilizare;
- Ordinul nr. 1226 /2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor

rezultate din activititi medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
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privind deseurile rezultate din activititi medicale Ordinul nr. 1.284/ 2012, privind reglementarea
programului de vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice;

- Ordonanta de Urgenta 96/2003 privind protectia maternitatii la locul de munca;

- Legea 307/12.07.2006 privind apararea impotriva incendiilor;

- Contractul colectiv de munca la nivel de unitate sanitara, si a altor dispozitii legale in vigoare.
Art. 381 Regulamentul Intern nu cuprinde clauze contrare legilor si dispozitiilor din Contractul
Colectiv de Munca aplicabil; in situatii de exceptie, in care se regasesc contradictii, primeaza
dispozitiile legale si Contractul Colectiv de Munca..

Prin Regulamentul Intern nu se stabilesc interdictii sau limitari ale drepturilor individuale sau
colective ale salariatilor si ale altor categorii de persoane, implicate prin continut.

Art. 382 Regulamentul Intern se aplica tuturor salariatilor, indiferent de natura si durata contractului
individual de munca, precum si celor detasati/delegati, cadrelor didactice care desfasoara activitate
integrata in spital, personalului incadrat intr-o alta

Art. 383 Regulamentul Intern este intocmit de Conducerea Spitalului de Boli Cronice Siret , cu
consultarea Sindicatului; in relatia cu Sindicatul, punctele de vedere diferite se negociaza pentru
gasirea unor solutii in vederea functionarii optime a relatiilor cu salariatii.

Art. 384 In aplicare, Regulamentul Intern se completeaza cu proceduri interne care documenteaza si
reglementeaza activitati specifice esentiale.

Art. 385 Procedurile nu afecteaza continutul Regulamentului Intern, ele includ dar nu se limiteaza
la: scop, cerinte generale si specifice, responsabilitati, formulare si circuit, auditarea implementarii si
respectarii prevederilor.

Art. 386 (1) Regulamentul Intern si procedurile sunt dispozitii obligatorii pentru toti salariatii/ alte
categorii implicate.

Art. 387 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii, compartimente §i sevicii pe
baza de tabel nominal de luare la cunostinti si confirmare, in dou exemplare, din care un exemplar
va fi pastrat de seful de sectie /compartiment/serviciu care a efectuat prelucrarea personalului din
subordine conform organigramei spitalului, iar celilalt exemplar va fi returnat compartimentului
resurse umane, pentru eviden

Art. 388 Regulamentul isi produce efectele fatd de salariati din momentul incunostiintarii acestora.
Art. 389 Pentru personalul incadrat dupi intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se
face de ciitre seful sectiei (compartimentului) in care acesta se angajeaza, confirmarea anexandu-se la
contractul de munc#, un exemplar din tabelul nominal cu semniturd de luare la cunostintd si

confirmare a salariatilor /salariatului returnindu-se la biroul resurse umane
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Art. 390 Regulamentul Intern poate fi modificat/revizuit periodic, atunci cdnd apar acte normative
noi privitoare la organizarea si disciplina muncii precum si ori de céte ori necesitéfile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii n unitate o impun, cu acordul sindicatelor i aprobarea
managerului si se aduce la cunostinta salariatilor in timp util.
Art. 391 Nerespectarea prevederilor Regulamentului Intern si procedurilor constituie abatere de la
normele de conduita, ordine si disciplina instituite si se sanctioneaza ca abatere disciplinara, in raport
cu fapta si prevederile legale.
Art. 392 La data intrarii in vigoare a prezentului regulament se abrogd prevederile vechiului
regulament al Spitalului de Boli Cronice Siret.
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