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L.DISPOZITII GENERALE

Art.1.Regulamentul Intern stabileste totalitatea raporturilor individuale de muncdprecum §i
aplicarea reglementirilor din domeniul raporturilor de munc, jurisdictia muncii, normele de disciplina
muncii, sinitate si securitate in muncd din cadrul spitalului,fiind elaborat conform prevederilor Legii
nr.53/2003 — Codul Muncii ,republicata cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.2 Regulamentul Intern se aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata si forma
contractului de muncd,inclusiv persoanelor care presteaza activitate de voluntariat,si in cazul raporturilor
juridice de munci neintemeiate pe un contract individual de munca,reglementate prin legi speciale,in masura
*n care acestea nu contin dispozitii specifice derogatorii.

Art.3 Prezentul regulament este adus la cunostinta intregului personal al unitéii prin prelucrarea de
citre sefii tuturor structurilor organizatorice,sub semnatura , precum si prin afisarea la loc vizibil, in incinta
unitatii si pe pagina web a spitalului.

Art.4.Regulamentul Intern este adus la cunostinfa personalului fincadrat fintr-o alta
unitate,delegat/detasat in cadrul spitalului, precum si celor care efectueaza stagii de pregatire profesionala.

Art.5. Prezentul regulament este adus la cunostintd angajatilor firmelor care presteaza servicii sau
lucrdri in incintd, prin intermediul reprezentantului legal al firmei ,avand obligatia de a respecta,
regulamentul pe toatd durata prezentei acestora in unitate.

Art 6.La baza exercitarii atributiilor de serviciu, stau urmatoarele principii:

a.Suprematia Constitutiei si a legii,principiu conform cdruia angajatii au indatorirea de a respecta
Constitutia si legile tarii;

b.Prioritatea interesului public, principiu conform caruia angajatii au indatorirea de a considera interesul
public mai presus decit interesul personal, in exercitarea atributiilor de serviciu;

¢.Asigurarea egalitatii de tratament a cetétenilor in fata autoritatilor si institutiilor publice, principiu conform
cdruia angajatii au indatorirea de a aplica acelasi regim juridic in situatii identice sau similare;
d.Profesionalismul, principiu conform ciruia angajatii au obligatia de a indeplini atributiile de serviciu cu
responsabilitate, competenta, eficientd, corectitudine si constiinciozitate;

e.Impartialitate si independenta, principii conform carora angajatii sunt obligati sa aibi o atitudine obiectiva,
neutrd fatd de orice interes politic, economic, religios sau de altd natura, in exercitarea atributiilor de
serviciu;

f.Integritatea morald, principiu conform caruia angajatilor le este interzis s solicite sau sa accepte, direct
ori indirect, pentru ei sau pentru altii, vreun avantaj ori beneficiu in exercitarea atributiilor de serviciu sau
sa abuzeze in vreun fel de aceste atributii.



g Libertatea gandirii §i a exprimdrii, principiu conform caruia angajatii pot sd-si exprime si sd-si
fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri;

h.Cinstea si corectitudinea, principii conform cérora in exercitarea atributiilor de serviciu, angajatii trebuie
sa fie de buni-credinta;

i.Deschiderea si transparenta, principii conform carora activitatile desfasurate de angajati sunt publice si pot
fi supuse monitorizarii cetatenilor;

j.Subordonare ierarhica, principiu conform caruia angajatii trebuie sa se conformeze dispozitiilor date de
angajatii cu functii de conducere cérora le sunt subordonati direct.

.

II. CONDUCEREA SPITALULUI

Art 7.Conducerea este asigurata de catre :

I1.1. CONSILIUL DE ADMINISTRATIE al spitalului, care are rolul de a dezbate principalele probleme
de strategie, de organizare si functionare ale acestuia.

in conformitate cu legea nr. 95/2006 republicatd, privind reforma in domeniul sanatatii, Consiliul de
Administratie al spitalului, are urmétoarea componenta:
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3 membri permanenti i 3 membri supleanti din partea Ministerului Sanatatii/ Directiei de
Sianitate Publica Timis

un membru permanent si unul supleant din partea Consiliului Judeean Timis

un invitat permanent si unul supleant din partea OAMGMAMR Timis

un invitat permanent §i unul supleant din partea Colegiului Medicilor Timig

un invitat permanent si unul supleant din partea Uniunii Jude{ene Sanitas Timis

Managerul unitatii participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.

I1.2. MANAGERUL SPITALULUI-atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management

a.

b.

c.

e‘

in domeniul politicii de personal si al structurii organizatorice managerul are, in principal, urmatoarele
atributii:
stabileste si aproba numarul de personal, pe categorii si locuri de munci, in functie de normativul de
personal in vigoare;

aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste i elibereazi din functie personalul

spitalului;

aproba programul de lucru, pe locuri de munca si categorii de personal;

propune structura organizatoric, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea
aprobarii de catre Ministerul Sanatatii, in conditiile prevézute la art. 172 ,al 6.din L 95/2006
republicati,privind reforma in domeniul sénatafii.

numeste si revocd, in conditiile legii, membrii comitetului director.



IL.3. COMITETUL DIRECTOR al unitatii este compus, in conformitate cu Legea nr. 95/2006 republicata,
privind reforma in domeniul sanatatii din:

.

* Manager
% Director medical
% Director financiar-contabil
% Director de ingrijiri

Ocuparea functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului. Ordinul nr. 921/2006 stabileste principalele atributii ale comitetului director din cadrul spitalului
public:

a. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
consiliului medical;

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

¢. elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama spitalului, in

‘ urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

d. propune spre aprobare managerului §i urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunitatirea calitdtii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de masuri
de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;

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

f. claboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenfa medicala in caz de razboi,
dezastre.atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

g. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului mésuri de imbundtatire a activitatii spitalului;

III. CONSILII, COMITETE SI COMISII CARE FUNCTIONEAZA iN CADRUL SPITALULUI

Art 8. Consiliile, comitetele si comisiile care functioneazi in cadrul spitalului, sunt in principal
urmétoarele:

1. Consiliul medical

2. Consiliul etic

3. Comisia de cercetare disciplinard

4, Comisia medicamentului

5. Comisia de analizi a deceselor

6. Comitet de evaluare a pacientilor incadrati in artt.1110 CP
7. Comitet de evaluare interndri nevoluntare

8. Comisia de securitate si sanatate in munca.



9. Comisia pentru situatii de urgenta- celula de urgenta.
10. Comisia de analizd DRG.
11. Comisia pentru stabilirea meniului pacientilor.
12. Comisia de verificare prin sondaj a FOCG.

II1.1. CONSILIUL MEDICAL

Art 9.Conform Legii 95/2006 republicata,privind reforma in domeniul sanatatii, in cadrul spitalului

functioneaza Consiliul Medical format din medici sefi de sectie, de laboratoare,farmacist sef si directorul
de ingrijiri.

Art 10.Directorul medical este presedintele Consiliului Medical.

Art 11. Consiliul Medical are in principal urmatoarele atributii:
Imbunatiteste standardele clinice si modelele de practica in scopul acordarii de servicii medicale de
calitate si cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
Monitorizeaza si evalueaza activitatea medicald desfagurata in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;
Inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
Propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea i imbunétatirea activitdtii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de
practicd medicala.
Alte atributii stabilite prin ordin al Ministerului Sanatatii.

II1.2.CONSILIUL ETIC

Art.12 Consiliul Etic, functioneazi la nivelul unititii, in conformitate cu Ord.1502/2016 si are

urmatoarele atributii :

a.

b.

promoveazi valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar, auxiliar i
administrativ al spitalului;

identifici si analizeazd vulnerabilititile etice si propune managerului adoptarea si implementarea
misurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

primeste din partea managerului spitalului sesizérile adresate direct Consiliului Etic si alte sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitdti etice,
spetele ce privesc:

@) cazurile de incilcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient - cadru medico-
sanitar si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;
(i1) incalcarea drepturilor pacientilor de citre personalul medico-sanitar si auxiliar, prevazute in

legislatia specifica;



e.
f.

0.

(iii)  abuzuri sdvarsite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului medico-sanitar
si auxiliar, prevazute in legislatia specifica;

(iv)  nerespectarea demnititii umane;
emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);
sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori consideri ci aspectele unei spete pot face obiectul
unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de citre petent;
sesizeaza Colegiul Medicilor ori de céte ori considerd ¢i aspectele unei spete pot face obiectul unei
situatii de malpraxis;
asigurd informarea managerului si a Compartimentului de Integritate din cadrul Ministerului Sanatatii
privind confinutul avizului etic. Managerul poarti raspunderea punerii in aplicare a solutiilor stabilite
de avizul etic;
intocmeste confinutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;
emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;
aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului Etic;
analizeaza rezultatele implementarii mecanismului de feedback al pacientului;
analizeaza si avizeaza Regulamentul Intern al spitalului si face propuneri pentru imbunititirea acestuia;
analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitailor etice si de integritate si al respectirii drepturilor
pacientilor si oferd un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic
desfasurat in cadrul spitalului;
oferd, la cerere, consiliere etica pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si auxiliar.

Consiliul Etic poate solicita documente si informatii in legaturs cu cauza supusi analizei si poate invita

la sedintele sale, persoane care pot s contribuie la solutionarea spetei prezentate.

I11.3.COMISIA DE CERCETARE DISCIPLINARA

Art.13 Avand in vedere Legea 53/2003 — Codul Muncii,republicati cu modificari si completari,

privind cercetarea disciplinard in cazul sdvArsirii unei abateri de citre salariati, in cadrul spitalului
functioneazi Comisia de cercetare disciplinard care are urmitoarele atributii principale:

a. Analizeza cazurile de abateri disciplinare in randul angajatilor unitatii.

b. Face propuneri de sanctionare a acestora, citre conducerea spitalului.

I11.4. COMISIA MEDICAMENTULUI

Art 14.Componenta comisiei este stabilita prin act administrativ al managerului si este formati din

medici angajati ai spitalului , farmacistul- sef,respectiv directorul financiar-contabil cu statut de invitat.

Art 15.Principalele atributii ale Comisiei medicamentului sunt urmitoarele:

a. Stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente la nivelul spitalului, in vederea

prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente.
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b. Stabileste prioritatile in ceea ce priveste achizitia de medicamente.

¢. Stabileste o listd cu medicamente de baza, obligatorii, care si fie in permanenta accesibile in farmacia
spitalului.

d. Avizeazi si centralizeazd referatele de necesitate, la cazurile documentate medical, in vederea
aprobarii de catre comitetul director.

e. Verifica permanent stocul de medicamente.

f. Verificé cheltuielile pentru medicamente si face analiza acestora, cu prezentarea situatiei in comitetul
director trimestrial.

g. Solicita rapoarte semestrial de la sefii de sectie privind administrarea de medicamente.

h. Inainteaza Consiliului medical propuneri pentru intocmirea planului anual de achizitii publice si
introducerea de noi medicamente, necesar fundamentat in urma evaludrii si analizirii cazuisticii.

IIL.5. COMISIA DE ANALIZA A DECESELOR

Art.16 Componenta comisiei este stabilitd prin act administrativ al managerului si este formata din
medicul de medicina internd,un medic specialist psihiatru si un asistent medical ,avind urmatoarele atributii:
a. Realizeazi statistici ale deceselor din spital, pe sectii , in raport cu numarul de internari din spital,
evidentiind totodata patologia cea mai frecventi a deceselor.

b. Analizeaza numarul si cauza deceselor la 24 ore de la internare.

¢. Pentru fiecare deces analizat se intocmeste proces-verbal ce cuprinde concluziile privind cauza
decesului , modului de acordare a serviciilor si ingrijirilor medicale si propuneri de masuri, in vederea
prevenirii deceselor.

d. Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat.

e. Inainteazd comitetului director raportul anual al deceselor la nivelul unititii.

Art. 17 Are in componentd medici din specialitatea psihiatrie §i evalueazd periodic toti pacientii
internati, incadrati in art. 110 Cod Penal, propunind misuri de incetare,inlocuire sau mentinere a internarii
medicale prevdzute de art. 110 Cod Penal, prin referatul medical,acest document fiind inaintat catre :
Institute/Servicii de Medicind Legald si catre organe judiciare.

II1.7. COMISIA DE EVALUARE INTERNARI NEVOLUNTARE

Art.18 Comisia de evaluare internéri nevoluntare este stabilitd prin act administrativ al managerului
si are in componentd medici din specialitatea psihiatrie si un medic de alta specialitate conform Legii
sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice 487/2002 republicatd, si indeplineste
urmatoarele atributii:



a. Analizeaza toate propunerile de internare nevoluntard a pacientilor.
b. Examineaza periodic pacientul internat nevoluntar.
c¢. Elaboreaza si consemneaza decizia de internare nevoluntari, in dosarul medical al pacientului, decizia

cu propunerile specifice fiind trimisa, ulterior, la Judecitoria Deta, Judetul Timis, sau altor instante de
judecata, in functie de circumstantele concrete ale cauzei analizate.

d. Consemneazi in registre speciale, evidenta tuturor propunerilor de internare nevoluntari,respectiv a
celor confirmate de instanta de judecata.

II1.8. COMITETUL DE SECURITATE SI SANATATE IN MUNCA

-----

Art.19 Functioneazi conform prevederilor Legii securitétii si sanatétii in muncd, nr.319/2006 cu
modificérile i completérile ulterioare,coroborat cu HG nr. 1425/2006, normele metodologice de aplicare
si este constituit din urmatorii membri:

~ 2. angajator sau reprezentantul sau legal.

b. reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sdnatate in munca;
c. reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanétatii lucratorilor;
d. medicul de medicind a muncii.

Art.20 Angajatorul sau reprezentantul sdu legal este presedintele comitetului de securitate gi sanatate
in munca.

Art.21 Membrii comitetului de securitate i sanatate in munca se nominalizeaza prin decizie scrisa
a presedintelui acestuia, iar componenta comitetului va fi adusa la cunostinta tuturor lucrétorilor

Art.22 Lucratorul desemnat sau reprezentantul serviciului intern de prevenire §i protectie este
secretarul comitetului de securitate si sdnatate in munca.

Art.23 Comitetul de Securitate si S#ndtate in Munca are urmitoarele obligatii, conform legislatiei
in vigoare:

a. Analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sanatate in munca si planul de prevenire

si protectie al spitalului.

—~ b. Urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea mijloacelor necesare
realizarii prevederilor Iui si eficienta acestora din punct de vedere al imbunatatirii conditiilor de
munca in spital.

¢. Analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in considerare
consecintele asupra securitatii si sanatatii lucratorilor, si face propuneri in situatia constatarii
anumitor deficiente.

d. Analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de muncd, a
echipamentelor de protectie colectiva si individuala.

e. Propune masuri de amenajare a locurilor de munca, {indnd seama de prezenta grupurilor sensibile la
riscuri specifice

f. Urmareste modul in care se aplica si se respectd reglementarile legale privind securitatea i sdnatatea
in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si inspectorii sanitari

g. Analizeaza propunerile lucritorilor privind prevenirea accidentelor de muncé si a imbolndvirilor
profesionale, precum si pentru imbunatitirea conditiilor de munca si propune introducerea acestora
in planul de prevenire si protectie.



—

e

h. Analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale si evenimentelor
produse si poate propune mésuri tehnice in completarea masurilor dispuse n urma cercetarii.

i. Efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de lucru si face un
raport scris privind constatarile ficute.

j- Dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sindtate In munca de citre conducatorul
unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si sdnatatii in munci, la actiunile care
au fost Intreprinse si la eficienta acestora in anul incheiat, precum si propunerile pentru planul de
prevenire i protectie ce se va realiza in anul urmator.

I11.9. COMITETUL PENTRU SITUATII DE URGENTA -CELULA DE URGENTA

Art.24 Este constituit in baza prevederilor Legii 481/2004 republicata, privind Protectia civild,si a
Legii nr. 15 din 28 februarie 2005 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 21/2004 privind
Sistemul National de Management al Situatiilor de Urgentd, componenta fiind stabilitd prin decizie
manageriald , presedinte fiind managerul unitatii.

Art.25 Atributii ale Celulei de urgenta:

a. Asigurd permanent coordonarea planificirii i a realizdrii activitatilor si masurilor de protectie si
pregétire pentru stari exceptionale de mobilizare sau de rdzboi,si situatii de urgenta de tip incendii,
calamitafi naturale, atac cu arme chimice, biologice etc.

b. Asigurd pregéatirea si instruirea pentru situatii de urgenta a salariatilor.

¢. Coordoneazi actiunile de interventie in situatii de urgentd aparute in cadrul unitatii.

I11.10. COMISIA DE ANALIZA DRG

Art.26 Este formatd din director medical, doi medici si un statistician medical, nominalizati prin
decizie manageriala, avand urmétoarele atributii:

a. Analizeaza corectitudinea codificarii in sistem DRG.

b. Analizeaza cazurile nevalidate si urmaéreste concordanta intre diagnosticul la internare cu
diagnosticul la externare

c. Intocmeste si transmite documentatia in vederea revalidrii de citre CJAST

d. Comisia de analizi DRG, se intruneste trimestrial, si ori de cate ori este nevoie, prezentind raport
de activitate trimestrial, inaintat comitetului director.

IIL.11. COMISIA PENTRU STABILIREA MENIULUI PACIENTILOR

Art.27 Are in componenta cadre medico-sanitare, reprezentanti ai biroului administrativ, respectiv
bloc alimentar, si indeplineste urmatoarele atributii:
a. Intocmeste meniul zilnic al pacientilor pentru o perioada de 7 zile, la inceputul fiecarei saptaméni,
tinand cont de normele de alimentatie optima privind cantitatea $i numarul de calorii necesare pe zi /
pacient, precum si de bugetul alocat pentru hrana zilnicd a unui pacient.
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. Controleaza periodic prin sondaj integritatea ambalajelor produselor alimentare din magazia de
alimente a spitalului, perioada de valabilitate, proprietitile organoleptice ale alimentelor, etc.
Verifica periodic prin sondaj respectarea cantitatilor de alimente destinate fiecirui pacient.

. Face propuneri conducerii unitatii privind:

*» introducerea sau scoaterea unor produse alimentare in/din meniul pacientilor;

% achizitionarea de ustensile sau aparate necesare in blocul alimentar;

.

% intocmeste referate de necesitate, respectiv caietele de sarcini in vederea achizitiei de
alimente.

- Aduce la cunostinta conducerii unitatii orice abatere grava constatata privind transportul, depozitarea

sau distribuirea alimentelor, in scopul ludrii masurilor ce se impun pentru remedierea situatiei;
Analizeazd impreuna cu medicul epidemiolog al spitalului cauzele care au declangat eventuale
toxiinfectii digestive sau epidemii al caror izvor de infectie se suspicioneazi a fi la nivelul blocului
alimentar al spitalului.

II1.12. COMISIA DE VERIFICARE PRIN SONDAJ A FOCG

Art.28 Este compusi din doi medici in specialitatea psihiatrie, un registrator medical si responsabilul

cu managementul calitatii. Are ca atributii verificarea lunard, prin sondaj, a respectarii circuitului Foilor de
observafie clinicd generald, a modului de completare a acestora, ficind recomandiri medicului
curant/medicului de garda in vederea remedierii deficientelor constatate.

Totodata se va face informarea directorului medical si raportarea citre ANMCS, pani in data de 15

ale lunii, pentru luna precedenta.

IV. ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA

IV.1.PROGRAM DE LUCRU

Art.29. Sectii cu paturi

a.Personal sanitar superior:

s medici sefi 8:30-14:30 si numarul de ore de gardi obligatorii;
% medici 8:30-14:30 si numarul de ore de garda obligatorii;
% psihologi 8:30-15:30

b.Personal mediu sanitar si asistenti medicali cu studii superioare:
% tural 7:00-15:00
% turall 15:00-23:00

% tura III 23:00-07:00
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c.Personal auxiliar sanitar (infirmiere,ingrijitoare) si muncitori supraveghetori bolnavi psihici

periculosi in sectii cu paturi :
% tural
% turall

s tura Il

Art.30 Structuri fara paturi

a.Personal superior de specialitate din:

% CPIAAM

% MCSM

%+ laborator analize medicale

%+ cabinet stomatologic

% cabinet asistenta sociala

¢ ambulator integrat

% farmacie

b.Personal mediu sanitar din:
» CPIAAM
< ambulator integrat

P,

¢ laborator
L/

% farmacie circuit inchis
¢.Personalul auxiliar din
«» farmacie cu circuit inchis

&

% spalatorie

7:00-15:00
15:00-23:00
23:00-07:00

8:30-15:30
8:00-16:00
8:30-15:30
8:30-12:00
8:30-15:30
8:30-15:30
8:30-15:30

8:00-16:00
8:00-16:00
8:30-15:30
7:00-14:00

7:00-15:00
7:00-15:00

Art 31. Personal TESA 8.00-16.00

Muncitori

¢ Bloc alimentar
tura l
tura 11
Paza-Poarta:
tura I
tura II
tura 11

&
0.0

% Paza

¢ Centrala termica
tura I
tura I1

% Deservire/intretinere

7:00-15:00

12:00-20:00

6:00- 14:00
14:00 -22:00
22:00- 6:00
22:00- 6:00

7:00- 19.00
19:00- 7:00
8:00- 16:00
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Art.32 Activitatea este consemnati zilnic in condicile de prezenti pe sectii si compartimente ,
cu trecerea orei de incepere si de final a programului,respectiv semnaturi.

Art.33 Condicile de prezenta sunt verificate de seful de sectie/compartiment/serviciu/birou,in
vederea intocmirii pontajului lunar, avind obligatia de a confirma prin semniturd concordanta datelor.

Art.34 Programul de lucru,inclusiv serviciul de gardi sunt stabilite de citre conducerea unititii,in
conformitate cu legislatia in vigoare.

IV.2. TIMPUL DE LUCRU

- Art .35 Durata normald a timpului de lucru pentru salariatii angajati cu norma intreaga este de 8 ore
pe zi si de 40 ore pe saptamana.

Art.36 Durata maxima legala a timpului de munca nu poate depasi 48 de ore pe sdptdmina, inclusiv
orele suplimentare. Prin exceptie durata timpului de munci ce include si orele suplimemtare poate fi
prelungitd peste 48 ore /sdptdmand, cu conditia ca media orelor de munci, calculati pe o perioadi de
referintd de 4 luni calendaristice, si nu depaseasca 48 ore pe sdptamana.

Art.37 Pentru anumite sectoare de activitate sau profesii se poate stabili prin acte normative o durati
zilnica a timpului de munca mai mica de 8 ore (Ordin MSF nr.245/2003)

Art.38 Durata zilnicad a timpului de lucru de 12 ore va fi urmata de o perioadi de repaus de 24 de
ore.

Art.39 Angajatorul poate stabili programe individualizate de munca cu acordul sau la solicitarea
salariatului.

Art.40 La solicitarea angajatorului, salariatii pot efectua munca suplimentara care se compenseaza

prin ore libere platite in urmatoarele 90 de zile dupi efectuarea acesteia. Munca suplimentard nu poate fi

~efectuata fard acordul salariatului cu exceptia cazului de forta majora sau pentru lucrari urgente destinate
prevenirii producerii unor accidente ori inlaturarii consecintelor unui accident.

Art.41 Munca prestata intre orele 22.00 si 6.00 este consideratd munca de noapte. Durata normala a
muncii de noapte nu va depasi 8 ore Intr-o perioada de 24 de ore.

Art.42 Salariatii care efectueaza munca de noapte cel putin 3 ore din programul zilnic de lucru, sau
salariatul care efectueaza muncd de noapte in proportie de cel putin 30% din timpul lunar de lucru,
beneficiaza de un spor pentru munca prestatd in timpul noptii, de 25% din salariul de baza.

Art.43 Salariatii unitatii a caror activitate se desfasoara in 3 ture pot fi scutiti temporar de a presta
activitate in turd de noapte atunci cand se afld in una din urmadtoarele situatii :

% 1in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cdnd aldpteaza.
¢+ au program redus pe bazi de certificat medical.

% starea de sanatate contravine desfasurarii activitatii in tura 3, dovedita cu certificat medical.
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¢ pensionare de invaliditate de gradul 3.

Art.44 Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24.Pentru a beneficia de sporul prevazut
pentru activitatea desfasuratd in 3 ture angajatii au obligatia de a presta lunar un numar egal de zile in cele
trei ture, respectiv :

% as. med. sef -minim : céte 2 zile din fiecare tur ;

% as. med. generalist- minim : cite 3 zile din fiecare tur3 ;

% pers. auxiliar/muncitori/deservire- minim : cite 5 zile din fiecare turi ;

Art.45 Repausul sdptdmanal este de 48 ore consecutive, de regula sambati si duminica.

Art.46 Salariatii au dreptul intre doua zile de munca la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore
consecutive, iar in cazul muncii in schimburi acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore intre schimburi.

Art.47 In cazul in care repausul in zilele de siambatd si duminica ar prejudicia interesul public sau
" lesfagurarea normala a activititii, repausul siptdmanal poate fi acordat in oricare alte zile din timpul
sdptamanii urmatoare.

Art.48 In situatii de exceptie zilele de repaus saptdmanal sunt acordate cumulat, dupa o perioada de
activitate continuad ce nu poate depasi 14 zile calendaristice, cu autorizarea Inspectoratului teritorial de
muncd si cu acordul sindicatului.

Art.49 Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreazi sunt:

e
b5

*

1 si 2 ianuarie

24 ianuarie-Ziua Unirii Principatelor Romane

Vinerea mare, prima si a doua zi de Pasti

1 mai-Ziva Muncii

1 iunie-Ziua Copilului

Prima si a doua zi de Rusalii

15 august- Adormirea Maicii Domnului

30 noiembrie- Sfantul Apostol Andrei

1 decembrie-Ziua Nationala a Roméniei

25,26 decembrie-prima si a doua zi de Créciun

doua zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decit cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.

Art.50 Zilele libere date cu recuperare prin act normativ se stabilesc la nivelul unitétii de catre

conducere.

Art.51 Munca prestatd in zilele de sambata si duminicd sau in zilele de sarbatori legale, in cadrul
timpului normal de lucru , in scopul asigurdrii asistentei sanitare , se plateste cu un spor de pani la 100%
din salariul de baza .
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IV.3. TIPURI DE CONCEDII

Art.52 Tipuri de concedii de care pot beneficia angajatii :de odihnd, de boald, de cresterea si
ingrijirea copilului, fara plata, concediu pentru formare profesionala, concediu pentru evenimente deosebite
in familie (decese, casatorie etc.).

Art 53 Concediile de odihni se acordi proportional cu activitatea prestatd intr-un an calendaristic
si nu pot forma obiectul vreunei cesiuni, renuntéri sau limitari. Compensarea in bani a concediului de odihna
neefectuat este permisd numai in cazul incetdrii contractului de munca.

Art.54 Efectuarea concediului de odihni se realizeaza in baza unei programdri, care se face pana la
sfargitul anului calendaristic, pentru anul viitor. In cazul in care programarea se face fractionat, fiecare
salariat va efectua intr-un an calendaristic cel putin 10 zile lucritoare de concediu neintrerupt.

Art.55 Pentru perioada concediului de odihnd salariatul beneficiazid de o indemnizatie care se
pliteste de catre angajator odatd cu plata lunard a drepturilor salariale.

Art.56 Concediul de odihni poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
Angajatorul poate rechema salariatul din concediu de odihni in caz de fortd majord sau pentru interese
urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca.

Art.57 Salariatii care lucreazi in conditii deosebite beneficiazd de un concediu de odihna
suplimentar.

Art. 58 In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite, care
nu se includ in durata concediului de odihna

% casdtoria salariatului -5 zile

% nasterea unui copil -3 zile

% cdsdtoria unui copil- 3 zile

% concediu paternal-5 zile sau 15 zile ,dupd caz, conform legii

% decesul sofului/sotiei, copilului, socrilor si rudelor de gradul II inclusiv — 5 zile

% ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmdnd a se efectua ulterior recuperarea acesteia.

% angajatorul are obligajia acorddrii concediului de ingrijitor salariatului ,in vederea oferirii
de cdtre acesta de ingrijire sau sprijin personal unei rude sau unei persoane care locuieste in
aceeasi gospodarie cu salariatul si care are nevoie de ingrijire sau sprijin ca urmare a unei
probleme medicale grave,cu o durata de 5 zile lucrdtoare intr-un an calendaristic,la
solicitarea scrisd a salariatului

Art.59 Concediu pentru cresterea copiilor pini la 2 ani, respectiv 3 ani, in cazul copilului cu
handicap

Salariata care intrerupe concediul legal pentru ingrijirea copilului in vérsté de pand la 2 ani, respectiv
3 ani in cazul copilului cu handicap, beneficiazi la cerere, fie de doua pauze pentru alaptare de cate o ord




fiecare, pana la implinirea vérstei de un an a copilului, fie de reducerea duratei normale a timpului sau de
munca, cu 2 ore zilnic, fard a-i afecta salariul si vechimea in munca.

Art.60 Concediu formare profesionali in cazul in care participarea la cursurile sau stagiile de
formare profesionald este initiatd de angajator, toate cheltuielile ocazionate de aceasti participare sunt
suportate de cétre acesta.

Art.61 In cazul in care salariatul este cel care are inifiativa participdrii la o forma de pregitire
profesionald cu scoatere din activitate, angajatorul va analiza solicitarea salariatului, impreund cu sindicatul
sau, dupd caz, cu reprezentantii salariatilor. Angajatorul va decide cu privire la cererea formulati de salariat,
in termen de 15 zile de la primirea solicitérii. Totodatd angajatorul va decide cu privire la conditiile in care
va permite salariatului participarea la forma de pregatire profesionald, inclusiv daca va suporta integral sau
partial costurile ocazionate de aceasta.

Art.62 Concediile fara plata pentru formare profesionald se acordi la solicitarea salariatului pe

—~perioada formérii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa. Angajatorul poate respinge

solicitarea salariatului numai cu acordul sindicatului si numai daci absenta salariatului ar prejudicia grav
desfasurarea activitatii.

Art.63 Cererea de concediu fard platd pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintati cu cel
putin o lund inainte de efectuarea acestuia si trebuie si precizeze data de incepere a stagiului de formare
profesionald, domeniul §i durata acestuia, precum si denumirea institutiei de formare profesionala.

Art.64 Efectuarea concediului fara platd pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in
cursul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invitamint sau
pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor de invatamant superior.

Art.65 Concediul pentru formare profesionala nu se deduce din durata concediului de odihna anual.

Art.66 Contractul individual de munca poate fi suspendat prin acordul partilor, in cazul concediilor
fard plata :pentru studii sau pentru interese personale dupd cum urmeaza:
% pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu
-~ % péna la 12 luni pentru angajare in striinitate

** pentru alte situatii,cu o duratd de maximum 12 luni cu avizul organizatiilor sindicale.

Art.67 In toate cazurile mentionate mai sus se va solicita anterior aprobarii cererii de concediu fara
platd, avizul reprezentantilor organizatiilor sindicale afiliate organizatiilor semnatare ale contractului
colectiv de munci in vigoare.
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IV.4. DELEGAREA ST DETASAREA

Art.68 Locul muncii poate fi modificat unilateral de citre angajator prin delegarea sau detasarea
salariatului intr-un alt loc de munci decat cel prevazut in contractul individual de munca.Pe durata delegarii,
respectiv a detasarii, salariatul isi pastreaza functia si toate celelalte drepturi prevazute in contractul
individual de munca.

Art. 69 Angajatorul poate modifica temporar locul si felul muncii, fard consimtdmantul salariatului,
precum si in cazul unor situatii de forta majord, cu titlu de sanctiune disciplinara sau ca masura de protectie
a salariatului.

IV.5. INCETAREA CONTRACTULUI INDIVIDUAL DE MUNCA (CIM

Art.70 Incetarea CIM poate fi:
% de drept

* caurmare a acordului partilor la data convenita de acestea

% ca urmare a vointei unilaterale a uneia dintre parti, in cazurile si in conditiile limitativ

prevazute de lege

Art.71 In caz de demisie angajatul anunta conducerea unittii, printr-o cerere scrisd. Termenul de
preaviz este cel convenit de parti in contractul individual de munci,sau ,dupi caz cel previzut in contractele
colective de munci aplicabile,si nu poate fi mai mare de 20 zile lucritoare pentru salariatii cu functii de
executie,respectiv mai mare de 45 zile lucratoare pentru salariatii care ocupi functii de conducere.Contractul
individual de muncd inceteaza la data expirérii termenului de preaviz sau la data renuntarii totale sau partiale
de cétre angajator la termenul respectiv, conform prevederilor din Legea 153/2003-Codul

__Muncii,republicatd cu modificari si completiri.

IV.6. CONCEDIEREA

Art.72 Concedierea reprezintd Iincetarea contractului individual de muncd din initiativa
angajatorului si se realizeaza conform Legii 53/2003-Codul Muncii, republicati cu modificiri si completiri.
Concedierea poate fi dispusd pentru motive care tin de persoana salariatului, sau pentru motive care nu tin
de persoana salariatului

Art.73 Concedierea nu poate fi dispusa:

a. pe durata incapacitéii temporare de munci, stabilitd prin certificat medical conform legii;
b. pe durata suspendarii activitatii ca urmare a instituirii carantinei;
c. pe durata in care femeia salariati este gravidd, in mésura in care angajatorul a luat cunostin{a de
acest fapt anterior emiterii deciziei de concediere;
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d. pe durata concediului de maternitate;

e. pe durata concediului pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani sau, in cazul copilului
cu handicap, pana la implinirea vérstei de 3 ani;

f. pe durata concediului pentru ingrijirea copilului bolnav in varstd de pand la 7 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pAna la implinirea varstei de 18 ani;

g. pe durata efectudrii concediului de odihna;

h. pe durata efectuarii concediului paternal si a concediului de ingrijitor sau pe durata absentarii de
la locul de munci in conditiile reglementate la art 152 din Legea- 153/2003-Codul Muncii
republicata,cu modificari si completari.

V. REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iN MUNCA

V.1. OBLIGATIILE ANGAJATORULUI

Art.74 Obligatii ale angajatorului:

a. Si ia toate masurile necesare privind organizarea activitatilor de protectie si securitate in munca,
furnizdnd mijloacele necesare, in scopul protejérii vietii si sanatatii salariatilor la locul de munca

b. Si ia masuri de prevenire si tratare a riscurilor profesionale,

¢. Sa informeze si sa instruiasca angajatii privind protectia si securitatea la fiecare loc de munca.

Instruirea se realizeaza periodic, prin modalitati specifice stabilite de comun acord de catre angajator,
impreuni cu Comitetul de securitate si sdnitate in munca si cu sindicatul. Aceasta se va face obligatoriu in
cazul noilor angajati, al celor care isi schimba locul de munci sau felul muncii si a celor care isi reiau
activitatea dupa o intrerupere mai mare de 6 luni. In toate aceste cazuri instruirea se efectueaza inainte de
inceperea efectiva a activitatii. Instruirea este obligatorie si in situatia in care intervin modificari ale
legislatiei 1n domeniu.

d. Si organizeze controlul permanent al stirii materialelor, utilajelor si substantelor folosite in
procesul muncii, in scopul asigurérii sanatatii si securitatii salariatilor.

e. Angajatorul rispunde pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de accidente
de munci, pentru crearea conditiilor de preintimpinare a incendiilor, precum si pentru evacuarea salariatilor
in situatii speciale si in caz de pericol iminent.

f. La nivelul fiecirui angajator se constituie un comitet de securitate si sdnatate in muncé, cu scopul
de a asigura implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.

g. Angajatorul are obligatia s asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii.

—
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V.2. OBLIGATIILE ANGAJATILOR

Art.75 Obligatii ale angajatilor:

a. Respectd normele si instructiunile privind asigurarea securitatii i sanétatii la locul de munca.

b. Utilizeaza corect aparatura, ustensilele, materialele §i alte obiecte existente in dotarea
sectiei/compartimentului.

¢. Aduce la cunostinta sefului ierarhic, in cel mai scurt timp posibil, accidentele de munca, inclusiv pe
cele cu expunere la produse biologice, suferite de persoana proprie sau de alti angajati;

d. Coopereaza cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securitétii si sanatafii
in munca, atita timp cét este necesar, pentru a da angajatorului posibilitatea sd se asigure ca mediul
de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara riscuri pentru securitate si sénatate.

e. Coopereaza cu angajatorul si/sau cu angajatii cu atributii specifice in domeniul securitaii §i sanatatii
in munca, atita timp cit este necesar, pentru indeplinirea oricdrei sarcini sau cerinfe impuse de
inspectorii de munca si inspectorii sanitari pentru protectia sanataii si securitatii lucratorilor;

f. Participa la instruiri pe tema securitdtii §i sanatatii la locul de munca, isi insuseste si respecta
prevederile legislatiei din domeniul securitatii si sanatatii in munca si masurile de aplicare a acestora;

g. Utilizeaza echipamentul individual de protectie, corespunzitor scopului pentru care a fost creat sau
acordat si solicitd un nou echipament individual de protectie atunci cand, din diverse motive, cel avut
in dotare nu mai prezinta calitétile de protectie necesare;

h. Poarts intregul echipament individual de protectie pe toata durata indeplinirii sarcinii de munca si il
curitd sauw/si dezinfecteaza ori de céte ori este nevoie.

i. Salariatului ii este interzisa desfasurarea oricdrei activitati in cazul in care acesta constata o stare de
pericol in legatura cu munca sa.

j. Angajatii au obligatia insusirii si aplicarii normelor PSI prevazute de legislatia in vigoare privind
apararea impotriva incendiilor, precum §i a prevederilor legislaiei privind protectia civila.

Art.76 NOTA:

a. Instruirea pe linie de securitate si sanatate in muncd si insotirea persoanelor aflate in spital cu
permisiunea angajatorului (elevi/studenti in practicd, personal medical din alte unitéi, lucratori voluntari)
se va face de citre responsabilii cu securitatea in muncd din fiecare loc de munca conform programului de
instruire.

b. Pentru lucritorii din alte unititi care desfasoara activitaii pe baza de contract prestéri servicii in cadrul
spitalului, responsabilul desemnat, va asigura instruirea pe linie de securitate si sandtate Tn muncid a
lucrdtorilor externi privind activititile specifice unittii, riscurile pentru securitatea i sanatatea in munca
precum si masurile de prevenire si protectie la nivelul spitalului in general.

¢.Instruirea se consemneazi in fisa de instruire colectivd. Fisa de instruire colectiva se intocmeste in 2
exemplare din care un exemplar se va pastra la responsabilul desemnat si un exemplar de catre angajatorul
lucratorilor instruiti.

d. in contractele de prestari servicii vor fi prevazute clauze cu privire la instruirea lucratorilor externi
pe linie de securitate si sdnitate in munca.



VI. DREPTURILE $1 OBLIGATIILE ANGAJATORULUI

VIL.1. DREPTURILE ANGAJATORULUI

Art.77 Angajatorul are in principal urmitoarele drepturi:

sa stabileasci organizarea si functionarea unitatii;

sd stabileascd, atributiile de serviciu corespunzatoare pentru fiecare salariat in conditiile legii;

si dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru fiecare salariat, sub rezerva legalitatii lor;

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

sd constate sivirsirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile corespunzitoare,potrivit
legii,contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;

s stabileasca obiectivele de performanti individuald, precum si criteriile de evaluare a realizérii
acestora.

Art.78 Pentru organizarea muncii si crearea conditiilor necesare in vederea desfasurarii normale a

activitatilor din spital, precum si pentru asigurarea disciplinei si ordinii, angajatorul are urmitoarele
obligatii principale:

a.

b.
c.

s asigure elaborarea Regulamentul Intern, respectiv, Regulamentul de Organizare si Functionare
ale unitatii;

sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca;

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

sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de
munca si conditiile corespunzitoare de munca;

sd comunice periodic salariatilor situatia economici si financiara a unitétii ,cu exceptia informatiilor
sensibile sau secrete,care prin divulgare,sunt de naturd si prejudicieze activitatea unitétii;

s plateascd toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, sa retind si sa vireze contributiile si
impozitele datorate de salariati;

sa infiinteze Registrul general de evidentd a salariatilor si s opereze inregistrérile prevazute de lege;
si elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

si se consulte cu sindicatul sau cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor susceptibile sa
afecteze substantial drepturile si interesele acestora;

sa raspunda motivat, in scris in termen de 30 zile de la primirea solicitarii salariatului.
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VII. DREPTURILE SI OBLIGATIILE SALARIATILOR
Art.79 Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege

Art 80 Salariatul are in principal urmatoarele drepturi:

a. dreptul la salarizare pentru munca depusa

b. dreptul la repaus zilnic si sdptdmanal

¢. dreptul la concediu de odihna anual

d. dreptul la egalitate de sanse si de tratament

e. dreptul la demnitate in munca

f. dreptul la securitate si sdndtate in munca

g. dreptul la acces la formare profesionala

h. dreptul la informare si consultare

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

j- dreptul la protectie in caz de concediere

k. dreptul la negociere colectiva si individuala

I. dreptul de a participa la actiuni colective.

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

n. dreptul de a solicita trecerea pe un post vacant care ii asigura conditii de munca mai favorabile,dacé
si-a incheiat perioada de proba si are o vechime de cel putin sase luni la acelasi angajator

0. alte drepturi prevazute de lege sau contracte de munca aplicabile

Art.81 Salariatului fi revin in principal urmitoarele obligatii

a. obligatia de a realiza norma de munca,sau dupi caz de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei
postului

b. obligatia de a respecta disciplina muncii

c. obligatia de a respecta prevederile cuprinse in Regulamentul Intern,in Contractul Colectiv de Munca
aplicabil, precum si in Contractul Individual de Munca

d. obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu

e. obligatia de a respecta masurile de securitate §i sinatate a muncii in unitate

f. obligatia de a respecta secretul de serviciu.
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OBLIGATII SPECIFICE TUTUROR SALARIATILOR SPITALULUI DE PSIHIATRIE SI
PENTRU MASURI DE SIGURANTA JEBEL

Art.82 Salariatii spitalului au si urmatoarele obligatii specifice:

sa indeplineascd pe ldnga atributiile ce le revin prin fisa postului si atributiile ce le sunt delegate
pentru o perioadad limitatd de timp de catre conducdtorul ierarhic,in limitele competentelor
profesionale

sa respecte normele de conduita profesionald si civica prevazute de lege

in relatiile cu personalul din cadrul spitalului, precum si in relatiile cu alte persoane fizice sau
juridice,salariatii unitatii sunt obligati sd aibd un comportament bazat pe respect, buna-
credinté,corectitudine si amabilitate

salariatii spitalului au obligatia de a nu aduce atingere onoarei ,reputatiei si demnitatii persoanelor
din cadrul institutiei in care isi desfasoara activitatea, precum si persoanelor cu care intra in legatura
in exercitatea activitatii profesionale,prin intrebuintarea unor expresii jignitoare,dezviluirea unor
aspecte ale vietii private,formularea unor sesizari sau plingeri calomnioase

salariatilor spitalului le este interzisa folosirea sau exploatarea directd sau indirecta a informatiilor
in scopul obtinerii de avantaje pentru ei sau pentru altii

salariafii sunt obligati sd pastreze secretul de serviciu ,in concordantd cu regulamentul general
privind protectia datelor cu caracter personal .

salariatii au obligatia de a respecta drepturile pacientilor, de a avea un comportament civilizata fata
de bolnavi, colegi de munca si fatd de publicul care solicita informatii sau prestatii; s nu aduca
jigniri sau insulte nici unei persoane;

salariatii au obligatia de a nu parisi locul de munca pani la sosirea schimbului ( unde este cazul), in
cazul neprezentérii schimbului salariatul fiind obligat sd anunte seful ierarhic pentru a lua mésurile
corespunzatoare;

salariatii au obligatia de a apéra bunurile institutiei.

salariatii au obligatia de a fnainta in scris conducerii unitatii, solicitarea de a pleca in concediu de
odihna, concediu de formare profesionala platit,cu minim 5 zile lucratoare inainte ;Solicitarea pentru
concediu fara plata,inclusiv concediu de formare profesionala fara plata, se va face cu minim o luna
inainte.

salariatii au obligatia sa foloseasca timpul de lucru ,precum si bunurile apartinand spitalului numai
pentru desfasurarea activitatilor aferente atributiilor care le revin.

salariafii au obligatia de a depune certificatul de concediu medical , angajatorului pana cel tarziu la
data de 5 a lunii viitoare celei pentru care a fost acordat concediul.

. salariatii au obligatia sa aduca la cunostinta sefilor ierarhici orice neregula constatata, in exercitatrea

atributiilor.

salariatii au obligatia sa raspunda de informatiile si datele transmise

salariatii au obligatia sd adopte o atitudine demna si corecta ,respectuoasi si principiala,dand dovada
de initiativa,creativitate,spirit constructiv si diplomatie.

salariatii au obligatia si se abtini de la exprimarea sau manifestarea convingerilor lor politice si
religioase in exercitarea atributiilor ce le revin.
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q. laincetarea raportului de serviciu /contractului individual de munca, salariatul are indatorirea
sa predea lucrérile si bunurile care i-au fost incredintate in vederea exercitarii atributiilor de serviciu.

r. Fotografierea si/ sau filmarea in unitatea noastra, este strict interzisa, exceptiile fiind expres prevazute
in ord 1410/2016,art 7.

VI1.2. OBLIGATII SPECIFICE PERSONALULUI MEDICAL AL SPITALULUI DE
PSIHIATRIE ST PENTRU MASURI DE SIGURANTA JEBEL

Art.83 In exercitarea profesiei, personalul medical al spitalului are, conform normativelor in vigoare
si reglementarilor profesionale specifice si urmitoarele obligatii:

a. de a utiliza si pastra in bune conditii, echipamentele si dispozitivele medicale din dotare, de a
respecta regulile de colectare si depozitare a deseurilor provenite din activitate medical.

b. de a respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale in spital, in conformitate cu Ordinul nr.1101/2016 privind aprobarea
Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile
sanitare.

¢. de arespecta normele de securitate, manipulare si descércare a medicamentelor cu regim special;

d. de a purta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastririi igienei si a
aspectului estetic personal.

e. de a respecta principiile de eticd, fatd de pacienti, apartindtori si celelalte persoane cu care
colaboreaza;

f. de a respecta dreptul la confidentialitatea datelor personale ale angajatilor, prin nedivulgare catre
tertl.

g. de a pastra confidentialitatea actului medical; de a respecta demnitatea si intimitatea pacientilor;

h. de arespecta Legea drepturilor pacientului -L 46/2003, si normele de aplicare ale acesteia conform
ord.nr. 1410/2016; Legea sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice-L
487/2002, cu normele de aplicare reglementate prin Ord.nr. 488/2016.

i. personalul medical are obligatia de a completa corect si la zi registrele, formularele si documentele
utilizate in sistemul asigurdrilor sociale de sinatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii,
pe cele cu regim special si pe cele tipizate, cu toate datele corespunzitoare activitatii desfasurate.

j- personalul medical are obligatia de a verifica permanent adresa de e-mail desemnata pentru fiecare
pavilion/sectie in parte.

k. personalul medical are obligatia de a participa activ la identificarea si la realizarea obiectivelor
generale si specifice privind calitatea serviciilor medicale stabilite prin planul de management al
calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor specifice locului de munca.

I. personalul medical are obligatia de a respecta toate protocoalele si procedurile de sistem,
operationale sau de lucru specifice.

m. in caz de accidente colective, calamitati si dezastre, personalul medical este obligat sa raspunda la
chemare, chiar sa-si ofere de bunavoie serviciile sale medicale imediat ce a luat cunostinta despre
eveniment;

n. personalul medical superior-medici, farmacisti, psihologi, precum si asistentii sefi de sectie sau
inlocuitorii acestora, au obligatia de a participa la raportul de garda;
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o. personalul medical are obligatia de a participa periodic la cursuri de pregatire profesionala, atit la
cele desfasurate in cadrul unitatii, cat si infara acesteia.

p. personalul medical are obligatia de a respecta clauzele contractuale cu casa de asigurdri de sanitate.

q. asistentii sefi sectii, sau inlocuitorii acestora, au obligatia de a solicita secretariatului unititii, ordine
de deplasare, datate, semnate si stampilate pentru angajatii, personal medical si/sau auxiliar care
insotesc pacientii la: consulturi interdisciplinare/investigatii; la instante de judecata sau la institute
de medicina legala.

VIL3.RESPONSABILITATI SI COMPETENTE MANAGERIALE ALE SEFILOR DE SECTIE

Art.84 Sefii de sectii au ca atributii indrumarea si realizarea activititii de acordare a
ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului medical,precum si atributiile
asumate prin contractul de administrare ,astfel:

Za % stabilesc obiectivele sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale
conducerii Spitalului de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Jebel
% propun conducerii unitétii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor

¢ fac propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor sectiei;

Art.85 Medicii sefi au obligatia de a controla activitatea din cadrul sectiei,precum si de a
efectua, impreuna cu tot personalul medical prezent,vizita la nivelul sectiei.

Art.86 in exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa
asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine;

Art.87 Personalul de conducere are obligatia sd examineze si sé aplice cu obiectivitate criteriile
de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aproba
avansiri, promoviri, transferuri, ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma
de favoritism ori discriminare.

Art.88 Personalul de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori

__promovarea in functii pe criterii discriminatorii, de rudenie sau afinitate.

VIIL REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII S1
iNLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.89 Conform Codului Muncii, in cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de
tratament fafa de toti salariatii si angajatorii.

Art.90 Salariatii au drepturi egale, orice discriminare directa sau indirectd fatd de un salariat sau
pacient bazata pe criterii de rasi,cetitenie,etnie,culoare,limba,religie,origine sociala,trasaturi genetice, de
sex, orientare sexuald, varstd,handicap,boald cronica necontagioasa,infectare HIV ,optiune politica,situatie
sau responsabilitate familiald, apartenenta ori activitate sindicald,apartenentd la o categorie defavorizata,
precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau
exercitdrii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor
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recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii
publice este interzisa.

Art.91. Relatiile de muncé/de serviciu in cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitafii
si al bunei credinte.

Art.92. Pentru buna desfasurare a relatiilor de muncé/ de serviciu, angajatii se vor informa si se vor
consulta reciproc, in conditiile legii.

Art.93. Angajatii au acces la formare profesionala fara discriminare.

Art.94. Sanctiunile disciplinare se stabilesc in raport cu gravitatea abaterii disciplinare si se aplicd
dupa efectuarea unei cercetéri prealabile,in conditiile legii.

Art.95. Concedierea angajatilor pe criterii de sex, virstd, religie, optiune politica, origine sociala,
handicap, situatie sau responsabilitate familiala este interzisa.

. Art.96. Conduita morali si profesionald a angajatilor este guvernata de principiul libertatii gandirii
si a exprimarii, principiu potrivit ciruia acestia pot si-si exprime si sd-si fundamenteze opiniile cu
respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri.

Art.97. Relatiile de muncid/de serviciu in cadrul spitalului se bazeaza pe principiul egalitatii
cetdtenilor in fata legii si a autoritatilor publice.

Art.98. in exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa asigure
egalitatea de sanse si tratament cu privire la promovare.

Art.99. in relatiile de serviciu, toti angajatii, femei si barbati, au asigurate sanse egale de afirmare
profesionala si beneficiaza de un tratament egal. Este interzisa, la locul de muncd, orice manifestare de
hartuire sexuala, intrucit aceasta constituie discriminare dupa criteriul de sex.

Art.100 Persoana care se considerd haruitd sexual va raporta incidentul printr-o pléngere scrisa
adresata seful ierarhic sau conducerii unitafii.

Art.101 Orice sesizare privind incalcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale in
" unitate, poate fi facuta : sefului ierarhic, conducatorului unitatii, consilierilor de etica, organelor judiciare.

Art.102 Angajatii care reclamd sau sesizeazd cu buni credin{d incalcari ale legii, si sau a
deontologiei profesionale , beneficiaza de protectie conform principiilor previdzute de legislatia in vigoare,
respectiv :

% Principiul legalitatii

% Principiul bunei credinte

< Principiul suprematiei interesului public
¢ Principiul nesanctionarii abuzive,

< Principiul responsabilitatii.

Art.103 Nu constituie discriminare,excluderea,deosebirea,restrictia sau preferinta in privinta unui
anumit loc de munci, in cazul in care,prin natura specificd a activitatii in cauza sau a conditiilor in care
activitatea respectiva este realizata,exista anumite cerinte profesionale esentiale si determinante,cu conditia

ca scopul sa fie legitim si cerintele proportional
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IX.PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.104 Reclamatiile/plangerile individuale ale salariatilor formulate cétre conducerea unitatii, se

depun in forma scrisa la secretariatul spitalului unde sunt inregistrate. Managerul unititii desemneazi
persoana/comisia care va analiza si solutiona plangerea, raspunsul fiind comunicat in scris anagajatului, in
termen de 30 de zile calendaristice.

Art.105 Pentru eliberarea adeverintelor fostilor salariati, de catre biroul RUNOS, se va depune o

cerere intocmitd de catre solicitant in care se mentioneaza datele de identitate (nume, prenume, prenumele

parintilor, data si locul nasterii, CNP. domiciliul), functia, perioada si sectia in care a lucrat, precum si

motivul pentru care se solicitd adeverinta. Termenul de solutionare este de 15 zile de la data depunerii
___cereril.

Art.106 Orice altd cerere formulata in scris cétre conducere, se depune la secretariatul spitalului

unde este Inregistrata. Dupa analiza efectuatd de catre Comitetul director sau, dupi caz, de catre Managerul
unitatii, raspunsul va fi comunicat in scris anagajatului, in termen de 30 de zile calendaristice.

X. PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATILOR
INDIVIDUALE ALE PACIENTILOR/APARTINATORILOR/VIZITATORILOR

Art.107 Cererile/reclamatiile/sesizarile pot fi inregistrate ,fie la secretariatul unitatii, fie in Registrul

de sugestii,reclamatii,sesizari, astfel:

a.

Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la Registrul de sugestii, reclamatii
si sesizari. In fiecare sectie existd un Registru de sugestii, reclamatii si sesiziri care se gaseste la
asistentul sef,asistentii sefi sectii avand decizie de responsabili cu colectarea reclamatiilor si
plangerilor din partea apartinatorilor/pacientilor/vizitatorilor .

Pacientii, apartindtorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o nemultumire vor
aduce la cunostintd acest lucru asistentului sef care le va indicd sd mentioneze opinia
/sesizarea/reclamatia/sugestia, in scris, in Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari .

Registrul de sugestii. reclamatii si sesiziri va fi luat de la asistentul sef de cétre asistentul de serviciu
si va fi pus la dispozitia pacientului sau apartinatorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie
sau sugestie. Dupd ce pacientul sau apartindtorul completeazé in registru sugestia sau reclamatia
mentionandu-si numele si semnand petitia facuta (nu sunt luate in considerare reclamatiile anonime)
asistentul medical inapoiaza Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentului sef care, la randul
sau, il va prezenta medicului sef de sectie.

Sugestiile facute de pacienti, apartinitori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei
impreund cu colectivul medical din subordine,aducind la cunostinta conducerii unitétii,in cel mai
scurt timp .reclamatiile si sesizarile, precum si masurile ce se impun.
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Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului de Etica.

Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii din incinta unitatii.

Registrul de reclamatii este un document de strictd evidenta si nu poate fi anulat pna la completarea
lui integrald. Dupa completare acesta se pastreaza in cadrul unititii un an de zile. in cazul in care nu
este completat integral in decursul anului, Registrul rimane in vigoare pentru anul urmator.
Reclamatiile depuse la secretariatul unitatii vor fi directionate catre comisia de solutionare a petitiilor

XI. SESIZAREA UNUI INCIDENT DE ETICA IN SPITAL

Art.108 Sesizarea unui incident de etica se face in conformitate cu prevederile Ordinului

1502/2016, astfel:

a.

Sesizarea unui incident de etica sau a unei vulnerabilitati etice poate fi facuta de citre:

% pacient, apartinator sau reprezentantul legal al acestuia.

% personalul angajat al spitalului;

+¢ oricare alta persoana interesata.

Sesizarile sunt adresate managerului spitalului si se depun la registraturd sau prin completarea
formularului on-line aflat pe pagina web a unitatii.

Fiecare sesizare primeste un numar de inregistrare comunicat persoanei care o inainteazi. Numar de
inregistrare primeste i sesizarea electronici.

Sesizérile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale petitionarului nu se iau in
considerare,fiind clasate.Ca exceptie ,in situatia in care existd mai mult de trei sesiziri anonime in
interval de un an calendaristic care se refera la spete din cadrul aceleasi sectii a unititii sanitare sau
la acelasi angajat al spitalului,sesizirile vor fi analizate in Consiliul Etic in vederea emiterii unei
hotérdri de etica sau a unui aviz de etici.

XIL. REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII IN UNITATE

Art.109 Toate sarcinile de serviciu se efectueaza in timp util.

Art.110 Seful ierarhic superior va fi anuntat intotdeauna asupra oricéarei probleme apirute la locul

de munca.

Art.111 Activitatile vor fi efectuate cu respectarea secretului profesional si a confidentialitatii;
Art.112 Este obligatorie indeplinirea atributiilor din fisa postului;

Art.113 Regulile specifice fiecarui loc de muncd sunt prevazute in regulamente, protocoale si

proceduri operationale interne, fiind aduse in cel mai scurt timp, la cunostinta personalului cadruia se
adreseaza, prin informare, fie direct a persoanelor, fie prin intermediul sefilor ierarhici superiori.

Art.114 Angajatii au obligatia de a cunoaste si respecta ,regulamente,protocoale ,proceduri

operationale specifice ficcarui loc de munca, precum si fisa postului.
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Art.115 Sefii de sectii/compartimente/servicii/birouri au obligatia de a prelucra angajatilor din

subordine regulamente, protocoale, proceduri operationale in vederea insusirii acestora, semnand ulterior
un proces verbal de luare la cunostintd. Dupd semnarea de luare la cunostina, angajatii sunt direct

raspunzdtori de ducerea la indeplinire a sarcinilor si obligatiilor previzute, nerespectarea lor ducind la
sanctiuni disciplinare dispuse de cétre conducerea unitatii .

Art.116 Fiecare sectie/compartiment/serviciw/birou, pastreazi cite un exemplar din urmitoarele

documente: Regulament Intern,Regulament de Organizare si Functionare ,Cod Etic ,proceduri de sistem si
operationale privind propriile activitati, intr-un dosar accesibil oricind personalului angajat, cu scop de
informare.

Art.117 Este obligatorie participarea angajatilor la sedinta de lucru organizati lunar, sau ori de cite

ori este nevoie, de catre seful ierarhic sau conducerea unitatii, cu exceptia cazurilor motivate .Angajatul
absent va informa in scris seful ierarhic.

——

Art.118 Este obligatorie anuntarea sedintelor lunare cu cel putin 3 zile inainte, atat angajatilor

sectiei, cat si a biroului RUNOS, si a biroului MCSM, in vederea participarii la sedinte a reprezentantilor
acestor structuri.

Art.119 Convorbirile la telefonul mobil se vor limita exclusiv la cele efectuate in interes de serviciu

si urgente, fard a interfera cu activitatea pavilionului/biroului/compartimentului/serviciului .

intre

Art.120 Navigarea pe internet este permisa doar in interes de serviciu pentru: comunicare on-line
structurile unitdtii, acces la legislatie sau alte documente absolut necesare activititii

sectiei/compartimentului/biroului/serviciului.

Art.121 Angajatii unitatii nu pot beneficia de servicii stomatologice , de laborator , si nici de

tratamente cu medicamente existente in farmacia cu circuit inchis, a unitatii,cu exceptia situatiilor de urgenta
in care este pusa in pericol viata persoanei.

—

s

o oo

Art.122 Sunt interzise si sanctionate disciplinar:

furtul din bunurile spitalului, pacientilor, personalului sau altor persoane din incinta unitatii.
agresarea pacientilor si/sau prezenta si folosirea obiectelor contondente, ascutite sau perlculoase de
orice naturd Tmpotriva si in jurul acestora.

consumul de bauturi alcoolice /substante interzise, precum §i introducerea acestora in incinta unitatii.
absenta nemotivata pe o durata mai mare de 2 zile lucritoare intr-un an calendaristic.

distrugerea bunurilor spitalului sau agresarea persoanelor in incinta unitatii.

refuzul nejustificat de executare a dispozitiilor date de sefii ierarhici in limita competentelor, daca
prin aceasta s-a produs o perturbare importanta a activitatii, pierderi materiale sau daca s-au pus in
pericol valori materiale gi/sau viata unor persoane.

refuzul de a rdaspunde prin notd explicativa solicitatd de seful ierarhic/comisie disciplind/conducere,
in vederea analizadrii si  solutionarii wunui incident/eveniment nedorit in  cadrul
sectiei/compartimentului/biroului.
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XIIIL.

refuzul angajatilor de a colabora ,atit cu comisiile de control interne cit si cu organele de control
abilitate.

pardsirea nejustificata a locului de munca si/ sau neanuntata sefului ierarhic sau medicului de
garda,dupa caz.

fumatul in spatiile inchise din incinta spitalului.

accesul nesupravegheat al pacientilor/apartinatorilor la documente medicale si nemedicale,la nivelul
intregii unitati.

accesul nesupravegheat al pacientilor/apartinitorilor la cheile pavilionului,precum si in camera de
garda a personalului, in sala de tratament, si in alte locatii din spital unde este interzis accesul
persoanelor striine.

. pierderea si sau distrugerea documentelor/bunurilor personale ale pacientilor.

pierderea, distrugerea si/ sau scoaterea din unitate a documentelor emise/primite de citre aceasta.

ABATERILE DISCIPLINARE ALE SALARIATILOR SI SANCTIUNILE APLICABILE

Art.123 incalcarea cu vinovatie a obligatiilor de munci,fie printr-o actiune ,fie printr-o inactiune

a: Regulamentului de organizare si functionare,a Regulamentului intern,a Contractului Individual de
Muncd,a Contractului Colectiv de Munci aplicabil,a clauzelor contractuale incheiate cu Casa J udeteand de
Asiguréri de Sanatate, a ordinelor si dispozitiilor legale ale conducitorilor ierarhici,constituie abatere
disciplinara si se sanctioneazi indiferent de functia pe care o are persoana care a savarsit-o.

Art.124 Angajatorul are dreptul de a aplica sanctiuni disciplinare salariatilor ori de cite ori constata

ca acestia au savarsit o abatere disciplinari.

—

Art.125 Abaterea disciplinara atrage rispunderea disciplinari a salariatului.

Art.126 Pentru aceeasi abatere disciplinari se poate aplica o singuri sanctiune,chiar daca cu acelasi

prilej au fost incélcate mai multe indatoriri de serviciu.

Art.127 Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul

savarseste o abatere sunt:

a.

C.

LLAVERTISMENT SCRIS pentru :

Intarziere nejustificatd in efectuarea sarcinilor de serviciu, inclusiv intarzaierea in preluarea turei
Necunoagterea regulamentelor spitalului, a codurilor, procedurilor si protocoalelor care se aplici la
nivelul sectiei/compartimentului /biroului angajatului.
Neglijenta in supravegherea pacientilor implicati in activititile curente din pavilion, activitati de
ergoterapie sau a altor activititi recreative
Neglijenta angajatului ce are drept consecinta accesul nesupravegheat al pacientilor/ apartinitorilor
inlocatiile din incinta unitétii, unde este interzis accesul persoanelor striine (accesul la : documente
medicale $i nemedicale,medicatie ,etc)

29



e. Refuzul de a raspunde prin nota explicativd solicitati de seful ierarhic, in vederea analizirii si
solutiondrii unui incident/eveniment nedorit in cadrul sectiei/ compartimentului/biroului.

2.RETROGRADAREA DIN FUNCTIE cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-
a dispus retrogradarea pentru o perioadd ce nu poate depisi 60 de zile;
SAU
3.REDUCEREA SALARIULUI DE BAZA SI/SAU, DUPA CAZ, A INDEMNIZATIEI DE
CONDUCERE PE O PERIOADA DE 1-3 LUNI CU 5-10% pentru:

a. Neindeplinirea atributiilor din fisa postului;
b. In cazul fugii unui pacient cu incadrare juridici- CP.110.
¢. Neinformarea sefului ierarhic superior /medic de garda/conducere, referitor la problemele ivite in
cadrul unitatii
"~ d. Nerespectarea secretului profesional ;
e. Nerespectarea confidentialitatii datelor personale ale pacientilor/ angajatilor ;
f. Opozitia sau refuzul colaborarii cu seful ierarhic/conducerea unitatii/comisii interne, cit si cu organele
abilitate, referitor la chestiuni de serviciu.
g Nerespectarea drepturilor pacientului previzute de Legea nr. 46/2003,legea drepturilor
pacientului,precum si de Legea 487/2002, sanatitii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburiri
psihice, republicatd, ce are drept consecina, prejudicierea morala sau materiald a pacientului.
h. Neglijenta angajatului ce are drept consecinta vatamarea corporald / prejudicierea morala si/ sau
materiald a pacientului sau a altui angajat
i. Neglijenta angajatului ce are drept consecinta accesul nesupravegheat al pacientilor/ apartinatorilor la
medicamente/solutii/ obiecte, din incinta pavilionului/unititii care a dusla punerea in pericol a
integritatii fizice.
j- Atribuirea de sarcini care depasesc limitele activititilor de ergoterapie/activititi recreationale, in
raport cu starea de sanatate, pacientilor internati, cu exceptia situatiilor in care acestia participa, in
~~  limitele libertitii de constiinta si de vointa la activitati de natura administrativ-pavilionara.
k. in caz de pardsire neanuntati si nejustificati a locului de munca.

4.DESFACEREA DISCIPLINARA A CONTRACTULUI DE MUNCA pentru:

a. In caz de furt, indiferent de valoarea prejudiciului adus unitatii, pacientilor sau altor persoane

b. in caz de agresare a pacientilor si de folosire a obiectelor contondente, ascutite sau periculoase de
orice naturd

c. Incazde consum de bauturi alcoolice/ substante interzise, introducerea de bauturi alcoolice/substante
Interzise in spital,

d. In caz de absentd nemotivatd mai mult 2 de zile

e. In caz de distrugere a bunurilor unitatii

f. In caz de refuz nejustificat de executare a dispozitiilor date de sefii ierarhici/conducere, in limita
competentelor, sau de neglijenta a angajatilor in executarea atributiilor de serviciu, daca prin acestea
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s-au produs: perturbarea importanta a activitatii, pierderi materiale ,sau daci s-au pus in pericol
valori materiale si/sau viata unor persoane.

Art.128 Repetarea oriciiror abateri disciplinare in termen de 12 luni previzute la art 127,
pet.1. poate duce la aplicarea unei sanctiuni disciplinare din cele previizute la art 127, pet.2, 3si 4.

Art.129 Repetarea oricaror abateri disciplinare in termen de 12 luni prevazute la art.127, pet

1,2 5i 3 din prezentul regulament, poate duce la desfacerea disciplinari a contractului individual de
munca.

XIV. REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DE CERCETARE DISCIPLINARA

— Art.130 Nici o sanctiune disciplinard nu poate fi dispusd mai inainte de efectuarea unei cercetiri
disciplinare, cu exceptia avertismentului scris.
Art.131 Procedura de cercetare disciplinara se realizeaza conform Legii 53/2003 -Codul
Muncii,republicatd cu modificari si completiri, si parcurge urmatorii pasi:

a. Incidentele/evenimentele nedorite/neplacute, cu consecinfe asupra activitatii sau persoanelor, sunt
aduse la cunostinta conducerii, in scris, de citre seful de sectie/compartiment/birou/serviciu.
Referatul va contine minim urmatoarele date: nume/prenume,functia detinuta a celui/celor propusi
pentru  sanctionare,abaterea/abaterile savarsite,respectiv  contextul in care acestea s-au
produs.Deasemeni obligatoriu referatul va contine sanctiunea disciplinara propusa de seful ierarhic.

b. In urma ingtiingdrii, conducerea inainteazi Comisiei de cercetare disciplinara, prin secretarul
comisiei ,referatul privind propunerea de sanctionare disciplinara.Pregedintele comisiei,prin
secretarul comisiei convoaci in scris ,atit salariatul implicat in incident,ct si alti angajati care ar
putea ajuta Comisia de cercetare disciplinari si elucideze cazul , precizandu-se obiectul, data, ora
si locul intrevederii, in vederea depunerii de note explicative §i a efectudrii unui interogatoriu
preliminar de catre Comisia de cercetare disciplinard a unitatii.

¢. Convocarea pentru cercetarea disciplinard prealabild, se comunicd, in baza semnaturii de primire
tuturor angajatilor convocati.

d. Dupid prima audiere, Comisia de cercetare disciplinari a spitalului poate comunica celui/celor
cercetati disciplinar , concluziile comisiei, si poate pune la dispozitia acestora documente din dosarul
de cercetare disciplinard, la solicitarea expresa a acestora, prin cerere scrisi adresatd presedintelui
comisiei in termen de 1 zid lucritoare, angajatii cercetati disciplinar avand posibilitatea depunerii
de note explicative scrise in termen de 2 zile lucritoare de la primirea documentelor solicitate. In
cazul nesolicitarii, respectiv nedepunerii apararilor in termenele mentionate, comisia de cercetare
disciplinara va solutiona speta in baza documentelor existente la dosar.

e. In cursul cercetdrii disciplinare, angajatul are dreptul sa formuleze si sa sustini toate apararile in
favoarea sa, si si ofere comisiei de cercetare disciplinari, toate probele si motivatiile pe care le
considerd necesare, precum si dreptul de a fi asistat la cererea sa de citre un avocat sau de catre un
reprezentant al sindicatului al cirui membru este.
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considera necesare, precum si dreptul de a fi asistat la cererea sa de citre un avocat sau de citre un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.

f.  Dupd incheierea cercetarii apararilor salariatului, comisia de cercetare disciplinarii propune sau nu
o sanctiune disciplinara.

g. Neprezentarea salariatului la convocarea fdcutd in vederea desfdsurdrii cercetdrii disciplinare
prealabile, fard un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sd dispund sanctionarea, fard realizarea
cercetdrii disciplinare prealabile.

h. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisd, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostin{i despre sdvarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savArsirii faptei.

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

J- Decizia managerului, se predd personal salariatului, cu semnaturd de primire, ori, in caz de refuz al
primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliu sau resedinta comunicati de acesta.

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

XV.RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.132.
Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sa il
despagubeasca 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 legatura cu serviciul.
Salariatii, indiferent de forma contractului in care isi desfasoara activitatea in cadrul spitalului raspund
patrimonial, in temeiul normelor si principiilor rdspunderii civile contractuale, pentru pagubele
materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.
Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute si care nu
puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.
In situatia in care angajatorul constata ci salariatul sdu a provocat o paguba din vina si in legaturd cu
munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o notd de constatare si evaluare a pagubei, recuperarea
contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de
la data comunicarii.
Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform pet.d., nu poate fi mai mare decat
echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.133.
Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste in raport
cu masura care a contribuit la producerea ei.
Dacé masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea fiecaruia
se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si, atunci cand este cazul, si
in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sdu inventar.
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Art.134.
Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorati este obligat si o restituie.
Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in naturd sau daca
acestuia 1 s-au prestat servicii la care nu era indreptitit, este obligat si suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauzi se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.

Art.135.
Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se cuvin
persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrati in munci.
Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuni cu celelalte retineri
pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.136.

in cazul in care contractul individual de munci inceteazd inainte ca salariatul sa il fi despagubit pe
angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din
salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupa caz, pe baza titlului
executoriu transmis in acest scop de cétre angajatorul pagubit.

Daca persoana in cauzi nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract individual
de muncd ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmaérirea bunurilor sale, in
conditiile Codului de procedura civila.

Art.137. in cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face

intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri, angajatorul se poate
adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

XVI. MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE LA NIVELUL UNITATII

Art.138. Toate dispozitiile legale, precum si toate dispozitiile prevdzute in regulamente, protocoale,

proceduri sunt aduse in cel mai scurt timp, la cunostinta personalului caruia se adreseaza, prin distribuire
fie direct persoanelor, fie sefilor de sectii/compartimente /birouri/servicii, pe semnatura.

Art.139 Angajatii isi insusesc prevederile din actele mentionate, fie citindu-le direct, fie dupa ce le

sunt prelucrate de catre sefii de sectii/compartimente/birouri/servicii, semnand ulterior un proces verbal de
luare la cunostinta.

Art.140 Dupa semnarea de luare la cunostintd, angajatii sunt direct raspunzitori de ducerea la

indeplinire a sarcinilor si obligatiilor prevazute, nerespectarea lor ducand la sancfiuni disciplinare dispuse
de catre conducerea unitatii .
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XVII. CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A
SALARIATILOR

XVIL.1l. EVALUAREA PERFORMANTELOR INDIVIDUALE ALE ANGAJATILOR

Art.141 Evaluarea se face conform legislatiei in vigoare. Evaluarea performantelor profesionale
individuale are ca scop aprecierea obiectivd a activitatii personalului, prin compararea gradului de
indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art.142 Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului.

Art.143 Activitatea profesionald se apreciazi anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.

Art 144 Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea.

Art.145 Angajatorul are dreptul si stabileascd atributiile corespunzatoare fiecarui salariat,
obiectivele de performanta individuala, precum si criteriile de evaluare a realizirii acestora.

Art.146 In cadrul unitatii, evaluarea performantelor individuale ale angajatilor se face anual pe baza

Fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale,astfel:

< medicii sefi de sectie pentru personalul sectiilor medicale,

% directorul medical pentru medicii sefi de sectie, personalul incadrat pe ambulatoriul integrat,
farmacie, laborator de analize medicale,ergoterapie,cabinet stomatologie si cabinet asistentd
sociala.

% sefii de compartimente, birouri si servicii pentru angajatii acestora,

<% managerul unitatii pentru ceilalti membri ai Comitetului director si alti subordonati directi.

Art.147 Fisa este semnati de catre evaluator si de catre angajat, un exemplar pastrandu-se in cadrul
biroului RUNOS.
~ Art.148 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmitoarele
situatii:

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

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

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

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

e. angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in concediu
fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de conducerea
spitalului.
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Art.149 Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator. Are
calitatea de evaluator:

persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul caruia 1si desfasoara activitatea

persoana cu functie de executie evaluata;

persoana de conducere ierarhic superioard potrivit structurii organizatorice a unitdtii sanitare

publice, pentru persoanele cu functie de conducere.

Art.150.Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se

aprobd de managerul unitatii.
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Art.151 Calificativul final al evaludrii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:

intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;
intre 2,01 si 3,50 - satisfacétor;
intre 3,51 si 4,50 - bine;

intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.

Art.152 Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de

la 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

Art.153 Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare, se

face media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanti

Art.154 Contestatiile in legaturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in

termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la biroul RUNOS.

Art.155 Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul

sindicatului reprezentativ din unitate.

Art.156 Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora
Art.157 Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt :

I. Pentru functiile de executie:
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Cunostinte si experienta profesionala

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
Calitatea lucrérilor executate si a activitatilor desfasurate

Asumarea responsabilititilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina

Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normativele de
consum

Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

Conditii de munca.

IL. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmitoarele criterii de evaluare:

Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii
Capacitatea de a lua decizii optime §i asumarea raspunderii in legatura cu acestea

Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului

Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte compartimente
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Art.158 Contractul individual de muncd se incheie dupa verificarea prealabila a aptitudinilor
profesionale si personale ale persoanei care solicitd angajarea

Art.159 Incadrarea salariatilor in cadrul spitalului se face prin concurs sau examen, dupd caz.
Conditiile de organizare si modul de desfasurare a concursului/examenului, se stabilesc prin regulament
aprobat prin hotarare a Guvernului.n situatii exceptionale ,ocuparea se poate organiza prin transfer conform
Legii 153/2017,legea cadru privind salarizarea personalului platit din fonduri publice.

XVIL2. PERIOADA DE PROBA

Art.160 Pentru verificarea aptitudinilor salariatului, la incheierea contractului individual de munca
__se poate stabili o perioada de proba de cel mult 90 de zile calendaristice pentru functiile de execufie si de
~ cel mult 120 de zile calendaristice pentru functiile de conducere.

Art.161 Verificarea aptitudinilor profesionale la incadrarea persoanelor cu handicap se realizeaza
exclusiv prin modalitatea perioadei de probd de maximum 30 de zile calendaristice.

Art.162 Pe durata sau la sfarsitul perioadei de probd,contractul individual de muncé poate inceta
exclusiv printr-o notificare scrisid ,fird preaviz, la initiativa oricareia dintre parti ,fara a fi necesara motivarea
acesteia.

Art.163 Pe durata perioadei de proba salariatul se bucura de toate drepturile si are toate obligatiile
prevazute In legislatia muncii, in contractul colectiv de munca aplicabil, in regulamentul intern, precum si
in contractul individual de munca

XVIL3. PERIOADA DE STAGIU

—~ Art.164 Pentru absolventii institufiilor de invatdmant superior, primele sase luni dupa debutul in
profesie se considerd perioadi de stagiu. Fac exceptie acele profesii in care stagiatura este reglementata
prin legi speciale.La sfarsitul perioadei de stagiu angajatorul elibereaza obligatoriu o adeverinté,care este
vizatdi de Inpectoratul Teritorial de Muncd,in a cdrui razd teritoriald de competentd,acesta isi are
sediul.Modalitatea de efectuare a stagiului previzuti anterior,se reglementeaza prin lege speciala.

XVIL4.PROMOVAREA PERSONALULUI

Art.165 Promovarea salariatilor unititii se realizeaza conform legislatiei in vigoare,avind in vedere
incadrarea in bugetul de venituri si cheltuieli aprobat pentru anul in cursul céruia se solicitd promovarea.
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XVIIL. PROGRAMUL ACTIVITATILOR DIN PAVILIOANELE CU PACIENTI

Art.166 PROGRAMUL ZILNIC AL PACIENTILOR

% 7:00 - 8:00 trezirea pacientilor, toaleta personala, curatenia de dimineata in salon,
program recreativ-fumat in aer liber

s 8:00 - 8:30 administrarea tratamentului medicamentos
s 8:30-10:00 servirea miculului dejun

o 10:00-11:00 vizita medicala

s 11:00 - 13:00  activitati psiho-socio-terapeutice

% 13:00-14:00 servirea mesei de pranz

% 14:00 - 14:30  administrarea tratamentului medicamentos
% 14:30-16:30  program de odihna

¢ 16:30-18 00  activititi recreative/fumat in aer liber

% 18:00-19:00  servirea cinei

% 19:00 -20:00  activitati recreative/fumat in aer liber

% 20:00-21:00  administrarea tratamentului medicamentos

% 21:00-22:00  activitati recreative, pregatirea pentru culcare

*,
"

22:00 mmsssd  program de somn.

Art.167 Contravizita in spital se efectueazi de citre medicul de garda, zilnic intre orele 16.00-19.00.

Art.168 Pe perioada girzii, respectiv dupa orele 14.30, orice incident/eveniment in spital, va fi adus
la cunostinta medicului de garda.



XIX.SERVICII FURNIZATE PACIENTILOR

Art.169 Servicii medicale de specialitate de care beneficiazi pacientii pe perioada internirii in

unitate sunt urmatoarele:
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Consultatii medicale in specialitatea psihiatrie, recomandari de tratament medicamentos.
Consultatii de medicina internd

Tratamente stomatologice de urgenta

Psihoterapie individuala si de grup

Teste psihologice si consiliere psihologica

Analize medicale de laborator - biochimie, hematologie si imunologi

Activitafi de ergoterapie gi recreative.

Art.170 Servicii privind cazarea si ingrijirea curenti a pacientilor :
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Cazarea pacientului se face in saloane de 2,3,sau 4 paturi,exceptional in saloane cu mai mult de 4
paturi.

Izolarea pacientului in salonul rezerva se face temporar, doar in situatia in care acesta este agitat
psihomotor sau prezintd o boald infecto-contagioasa.

Pacientii servesc 3 mese pe zi, in sala de mese existenta in fiecare pavilion ,sau la patul pacientului in
cazul celor nedeplasabili .Din blocul alimentar se livreaza intreaga cantitate de alimente necesara
fiecarui pavilion la o masi, raportat la numarul de pacienti din fiecare pavilion.Transportul
alimentelor citre sectii, se realizeaza in recipiente din inox inchise ermetic, de catre personalul de
ingrijire din sectiile medicale.

Controlul calitatii hranei din punct de vedere organoleptic, cantitativ si calitativ se efectueaza de ctre
medicul de garda, inainte de a fi servitd pacientilor si se consemneaza in raportul de garda al unitatii.
Igiena corporald a pacientilor este asiguratd prin acces neingradit la grupurile sanitare ale
pavilioanelor.

Curatarea efectelor pacientului se realizeaza prin serviciul de spalatorie propriu.

Asigurarea unui mediu optim de cazare se realizeaza prin programe de Curatenie/dezinfectie
reglementate prin proceduri specifice fiecarui sector de activitate .

Art.171 Serviciile de tip administrativ pe care le oferid unitatea, pacientilor internati:
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Acces la activitati recreative att in incinta pavilioanelor, cét si in aer liber, sub supravegherea
personalului mediu/ si sau auxiliar.

Acces la corespondenta .

Acces la presa achizitionatd de catre unitate .

Acces la serviciul religios ortodox asigurat in incinta spitalului, precum si la consiliere spirituald in
functie de confesiune.

Acces la serviciu de televiziune prin cablu (pentru fiecare pavilion).

Acces la magazinul din incinta unitatii

Transport cu mijloace proprii pentru consulturi interdisciplinare, investigatii, in alte institutii sanitare



XX. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
(FOCG)

Art.172 In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinica Generald, care sa
asigure in totalitate legalitatea raportirii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile Ordinului
nr.365 /2017, precum si prevederile Ordinului nr.1081/2007.

Art.173.Foaia de Observatie Clinicd Generala (FOCG) , este un act medico-legal ,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.

Art.174 Pentru pacientii internati prin Biroului de evaluare si statisticd medicala cu bilet de trimitere
de la medicul de familie sau medicul specialist ,precum si pentru cei internati prin Camera de garda, F.O.C.G.
se intocmeste la nivelul Biroului de evaluare si statistica medicald prin completarea Setului Minim de Date

~0ana la ora 15.00;

Art.175 Formularul FOCG este furnizat medicului de citre Biroului de evaluare si statistica
medicala si contine urmatoarele documente:
% 2 exemplare Consimtdmant informat
% 1 exemplar Consimtimant pentru Reguli si obiceiuri care trebuie respectate de pacient pe
perioada internarii
%+ 2 scrisori medicale
% 3 fise decont de cheltuieli
s 1 fisa DRG
1 plan Ingrijiri
1 figa lunara terapii ocupationale
% 1 fisa tratament si evolutie
%+ 1 proces verbal predare-primire obiecte proprietate personala
% 1 proces verbal de returnare obiecte proprietate personala detinute de pacienti la momentul
interndrii
% 1 fisa evaluare a riscurilor la pacientii internati
¢ 1 declaratie privind suportarea contravalorii medicamentelor/materialelor —sanitare/
investigatii paraclinice pe perioada internarii
Art.176 In functie de caz se adauga:
% procese verbale pentru cazurile aduse cu politie
« fisa transport ambulanta
% declaratii apartinatori
% notificari (nr. de 2) pentru internare nevoluntara.

Art.177 Pentru pacientii incadrati in art.110 CP , FOCG, ii este anexat si dosarul juridic compus din:
< sentinta penala de incadrare in art. 110 CP
% raport de expertizd medico-legala psihiatricd

% ordonante ale procurorului

+ anchete sociale

% citatii

>,

% adrese citre autoritati



Art.178 Completarea FOCG se realizeaza de catre medicul de garda,respectiv medicul curant,astfel:

a. Pentru pacientii internati de urgenta prin Camera de Garda dupa orele 15.00, FOCG se intocmeste de
catre medicul de garda prin completarea Setului Minim de Date;

b. Medicul de garda consemneazi diagnosticul de trimitere si de internare, motivele internarii si rezultatele
la examenul obiectiv al pacientului, indicatiile de ingrijire si tratament pentru urmatoarele ore, observatii
si evolutia pacientului pe perioada garzii. Diagnosticul la internare - reprezentand afectiunea de baza
pentru care pacientul primeste servicii spitalicesti - se codifica dupa Clasificatia Internationala.

¢. Medicul curant completeazi celelalte rubrici din FOCG tindnd cont de obligativitatea consemndrii
diagnosticului la 72 ore si a celorlalte date medicale.

d. Medicul sef de sectie avizeaza internarea.

e. In cadrul sectiei, FOCG este inregistrata in registrul sectiei,astfel asistentul medical care preia pacientul
inregistreaza in registrul de interniri al sectiei pacientii internati (repartizarea pe saloane/pat). Asistentul
sef sau inlocuitorul acestuia, 1i nominalizeaza cu nume/prenume ,pavilion,categorie pacient (acut,cronic,
CP 110), in “Foaia zilnica de miscare a bolnavilor internati” si raspunde de completarea corectd a acestei
situatii; Asistentii medicali consemneazi in FOCG rezultatele dupd masurarea parametrilor vitali ai
bolnavului (TA, temperaturd, puls,respiratii,Spo2, diureza, etc.), precum si indeplinirea recomandarilor
facute de medic pentru pacient.

f. in FOCG se vor regasi toate investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii .

Art.179 “ Foaia zilnici de miscare a pacientilor internati “se completeaza pana la orele 8.00, iar
pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea”se completeazi a doua zi;

a.Pacientii internati dupa ora 8.00 se nominalizeazi in “miscarea” din ziua urmatoare,iar pentru ca acesti

pacienti ,mai sus mentionati, sd beneficieze de mese, biroul de evaluare si statistici medicald, ii raporteaza

blocului alimentar pana la ora 13.00 ;In cursul garzii medicul de garda intocmeste si semneaza tabelul cu
necesarul de portii pentru pacientii nou internati

b.“Miscarea zilnici a bolnavilor”se intocmeste de citre asistentul sef sau inlocuitorul acestuia dupa registrul

de miscare zilnici a bolnavilor ,avind responsabilitatea completirii corecte a tuturor rubricilor acestui

formular;

Art.180 Pastrarea FOCG

a.Pe toata durata spitalizarii dosarele medicale/juridice ale pacientilor se pastreazd in cabinetul
medicului curant, o cheie de acces avand la dispozitie in orice moment personalul desemnat din pavilion,
accesul fiind limitat, astfel incit acesta este restrictionat la medic, asistent medical, pacient (la cerere,sub
supraveghere personal medical). Pe toatd perioada de spitalizare pacientul are acces la documentele sale
privind rezultatele investigatiilor, consulturile interdisciplinare, tratamentele aplicate, conform legii.

b.Medicul curant are obligatia de a-si desemna angajatii care au acces in cabinetul sdu,personalul
astfel desemnat avind acces in timp real la dosarele medicale/juridice ale pacientilor.

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

d.intocmirea FOCG va incepe la Camera de Garda si Biroului de evaluare si statisticd medicala i va
continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pana la externarea acestuia ,prin
transfer citre o altd unitate sanitard sau plecare la domiciliu.

e.Foaia de observatie clinicd generald este completatd de medicul curant, de asistenti medicali si
parafatd de medicii care participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda
consulturi de specialitate.

f.Asistentul sef verifica asistentii medicali care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale i
atasarea lor in foile de observatie ale pacientului in functie de identitatea acestora si in ordinea efectuarii



investigatiilor.
g.Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a orelor privind evolutia stirii de sinitate a

pacientului ,precum si a tuturor indicatiilor terapeutice/manevre medicale efectuate.
Art 181 fn momentul externirii pacientului, in FOCG se specifica:

data externarii.

ora externdrii

tipul externarii

starea la externare;

diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneazi si se codifica de citre

medicul curant care parafeazi si semneaza FOCG.

f. toate documentele aferente externarii precum si FOCG vor fi semnate si de medicul sef de sectie unde
este angajat medical curant

g. pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume/prenume,pavilion,categorie pacient
(acut,cronic, CP 110), la rubrica Iesiri Nominale.

h. biletul de externare (se face in 2 exemplare) semnate de medicul sef sectie si de medicul curant.

3. scrisoare medicala (2 exemplare)

j- decont cheltuieli (se face in 3 exemplare)

k. Se opereazi externarea in registrul sectiei dupa care un asistent medical din pavilion ,desemnat de citre
medic, transmite FOCG la Biroul de evaluare si statistici medicala ,pentru a se opera externarea in
sistemul electronic.

I

Art.182 Arhivarea FOCG
% se face la arhiva medicald a unitatii de catre angajatii Biroului evaluare si statisticd medicali ce asiguri
aranjarea, securitatea arhivei, accesul la date si documente din arhiva. Foile de observatie, precum si alte
documente medicale se pastreaza timp de 100 de ani de la crearea lor.
% Pe toatd perioada spitalizarii, FOCG va fi pastratd in cabinetul medicului curant ,unde accesul este limitat,
astfel Incét acesta este restrictionat la medic, asistent medical, pacient (la cerere).

Art.183 .Verificarea corectitudinii completirii FOCG_ revine medicului sef de sectie. Verificarea
prin sondaj, cu ritmicitate lunard a modului de completare si a respectarii circuitului FOCG, revine unei

__comisii medicale desemnate prin decizie ,de catre managerul spitalului ,care se intruneste pana la data de 10
2 lunii urmatoare celei pentru care se face controlul.

Art.184 Accesul la foaia de observatie in original au: managerul, directorul medical, directorul de
ingrijiri,medicul sef de sectie, medicul de garda,consilierul juridic,asistentii medicali, alt personal medical
care face parte din echipa multidisciplinara care asigura ingrijirea pacientului, cum sunt medicul specialist de
medicina internd, medicul epidemiolog, medicul stomatolog ,precum si personalul din cadrul Biroul evaluare
s1 statistica medicala, Comisia de cercetare disciplinard, Consiliul de etica al spitalului, etc. Acestia solicita
medicului curant accesul la FOCG sau, in absenta acestuia, persoanei desemnate de medic pentru accesul la
documente medicale.

Art.185 La solicitare au acces la foaia de observatie in original sau xerocopie_: IML, politia,
instantele de judecatd, Ministerul Public, Directiile de Sanatate Publicd, Ministerul Sanatatii,Casa Judeteana
de Asigurdri de Sanitate,alte autoritati competente si sau unitati sanitare.

Art.186 Drepturile pacientului de a avea acces la documente medicale personale-FOCG:

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

b. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.
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In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtimantului nu mai este obligatorie.
Pacientul are acces la datele medicale personale.
Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de oheervatie clinici
generala, o persoand care si aiba acces deplin, atdt in timpul vietii pacientului, cat si dupa decesul
pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.
in situatia in care pacientul s-a aflat in imposibilitatea de a-si exprima consimtdmantul cu privire la
informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul
sl a intervenit decesul acestuia, prin exceptie, aceste informatii pot fi furnizate, la cerere, urmatoarelor
persoane, in ordinea de mai jos:

% sotului supravietuitor
+ descendentilor
¢ ascendentilor/tutorilor;
+« rudelor in line colaterala pana la al patrulea grad inclusiv.
Persoanele prevzute la alin. f. vor depune la conducerea unitatii sanitare o declaratie pe propria
raspundere, potrivit dispozitiilor legii drepturilor pacientului, Legea 46/2003.
Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta
imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate $i numai cu
consimtamantul pacientului.
Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezintd pericol pentru sine sau pentru sénitatea
publica.
Pacientul la cererea acestuia sau a persoanei desemnate in mod expres de acesta, are acces la FOCG ce
contine informatii medicale ce privesc propria persoand. De asemenea el are dreptul de a primi la
externare, un rezumat scris al investigatiilor, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii
si la cerere o copie a inregistrarilor investigatiilor de inaltd performantd o singura data.
Pacientului sau persoanei desemnate in mod expres de acesta, care solicitd accesul la FOCG, i se va pune
la dispozitie, pe perioada spitalizarii atit FOCG cit si toate rezultatele investigatiilor medicale. In cazul
pacientilor fara discernimant, FOCG poate fi consultatd de reprezentantii legali/conventionali ai
pacientului.
Copia documentelor medicale personale- FOCG, se poate elibera dupad externare doar in urma unei
solicitiri scrise a pacientului sau a persoanei desemnate expres de acesta , precum si la solicitarea scrisd
a institutiilor abilitate (IML, Politie, Minister Public, Instante de judecata,etc);
Solicitarea privind comunicarea datelor medicale personale se adreseaza institutiei medicale in scris,de
citre pacient sau persoana desemnatid de acesta, prin completarea formularului ,,solicitare privind
comunicarea documentelor medicale personale,, -anexa 3 la ord 1410/2016, care se va depune la
secretariatul unitatii, fiind repartizatd de catre manager compartimentului juridic si biroului evaluare si
statistici medicala. Dupa solutionare, termenul fiind de maxim 48 de ore de la inregistrarea solicitarii,
eliberarea documentelor medicale solicitate se face dupa completarea formularului,,declaratie privind
comunicarea documentelor medicale personale conform anexei 4 la ord 1410/2016.
Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt necesare unei
instante de judecati sau Colegiul Medicilor din Romania, judeca in legaturd cu o cauzd, medicul curant
este autorizat si aduca dovezi de orice fel privind pacientul si de comunicare ale informatiilor aflate sub
semnul confidentialitatii.
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0. Accesul la FOCG al pacientului se poate realiza si prin intermediul medicilor nominalizati de pacient,
dupa aprobarea managerului, medicul curant si/sau medicul sef de sectie, vor pune la dispozitia medicului
nominalizat, documentele pacientului cu obligativitatea studierii si evaludrii acestora in incinta unitatii,
in prezenta unui cadru medical al sectiei.

p. Inscrisurile nu pot fi xerocopiate sau instriinate, toate documentele fiind restituite integral spitalului.

XXI. REGULI PRIVIND VIZITAREA SI INFORMAREA PACIENTILOR/APARTINATORILOR

XXIL1. PROGRAMUL DE VIZITA SI REGULI PRIVIND DESFASURAREA VIZITELOR
LA PACIENTI

Art.187.Programul de vizitd al apargindtorilor pacientilor internati in spital se realizeazi,in
conformitate cu legislatia in vigoare,astfel :

a. Programul de acces al vizitatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice este stabilit de catre
conducerea unititilor sanitare publice, avand o duratd de minimum 4 ore, in intervalul orar 10.00-20.00
de luni pana vineri, iar in zilele de sémbata si duminicé o duratd de minimum 6 ore in intervalul orar 9.00-
20.00.

b. Accesul vizitatorilor in salon este permis dupd cum urmeaza:a) 1 vizitator/pacient in saloanele cu un
numir de cel mult 3 paturi, pacientii putand fi vizitati doar pe rand;b) 1 vizitator/pacient in saloanele cu
un numir de 4-6 paturi, putdnd fi vizitati maximum doi pacienti in acelasi timp;c) 1 vizitator/pacient in
saloanele cu un numar mai mare de 6 paturi, putand fi vizitati maximum trei pacienti in acelasi timp.

¢. Durata vizitei este limitatd la 30 de minute.

Art.188. in cazul unor evenimente epidemiologice deosebite, pe baza analizei efectuate de catre
directia de sanatate publica, in sectiile/compartimentele fara risc durata vizitei poate fi limitata la 15 minute,
iar in sectiile/compartimentele in care se afla internate persoane aflate la risc pentru dezvoltarea unor forme

_severe de boald programul de vizita poate fi suspendat.

Art.189 Programul de viziti la nivelul unitatii sanitare poate fi suspendat de manager in situatiile de
risc epidemiologic, previzute la art. 6 din Legea nr. 136/2020 privind instituirea unor masuri in domeniul
sanatitii publice in situatii de risc epidemiologic si biologic, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art.190 Nu este permis accesul vizitatorilor:a) care prezintd semne clinice de infectii acute;b) aflafi
in stare de ebrietate sau aflati sub influenta unor substante halucinogene.

Art.191 Vizitatorii au urmitoarele obligatii:a) si poarte echipament de protectie adaptat in functie de
gradul de risc al sectiei. Echipamentul de protectie va fi asigurat in mod gratuit de catre unitatea sanitara;b) sa
respecte instructiunile personalului unitatii sanitare privind masurile interne de prevenire a transmiterii
infectiilor.

Art.192. La internare, unitatea sanitard aloca fiecdrui pacient un cod unic, care va fi comunicat
apartinatorilor. Furnizarea telefonica citre apartintori a informatiilor despre starea de sanatate a pacientului
se face numai dupa confirmarea codului unic prin implemenarea unui sistem de informare a apartinatorilor
pacientilor care si permita ca la cel mult doud ore de la internarea pacientului sd fie comunicate
apartinitorilor, telefonic/prin sms, la cerere, urmitoarele informatii: sectia/ pavilionul unde este internat,
numarul salonului, numele medicului curant si numarul de telefon apelabil pentru informatii despre starea de
sinatate a pacientului, cu respectarea drepturilor pacientului.




Art.193 In afara programului prevazut pentru vizitarea pacientilor, accesul in spital se face numai cu
acordul medicului curant/ medicului sef de sectie/ medicului de garda
Art.194 Intrarea apartinatorilor in incinta spitalului este permisd numai dupi ce portarul anunti
sectia §i primeste acordul din partea personalului sectiei / a medicului de garda.
Art.195 Accesul in spital se face dupa inregistrarea de catre portar a datelor din buletinul sau
pasaportul apartinatorului i primirea ecusonului pentru vizitatori;
Art.196 Intrarea in incinta unitatii se face pe jos, accesul autovehiculelor fiind permis doar in situatii
speciale de tipul : preluare pacient externat nedeplasabil, preluare decedat, apartinitori nedeplasabili.
Art.197 in situatii deosebite, respectiv: la recomandarea medicului curant sau de garda, in caz de
carantind instituita la nivelul unei sectii sau in spital, in cazul in care apartinatorii nu doresc sa intre in incinta
spitalului, intdlnirea cu pacientul poate avea loc in spatiul special amenajat, la poarta unititii, sub observatia
si monitorizarea personalului care insoteste pacientul .
Art.198 Este interzisa intrarea in spital a copiilor sub 14 ani si/sau cu animale
Art.199 Este strict interzisad perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitate;
Art.200 Pe parcursul vizitei la pacient, apartindtorii au urmatoarele obligatii:
vor respecta durata vizitei stabilitd de medic sau personalul mediu din pavilion/sectie in functie de
patologia acestuia,de programul pacientilor, de alte activitati din pavilion/sectie sau evenimente
deosebite;
b. sa evite acele convorbiri cu pacientul menite sd induc# acestuia stari de agitatie psihomotorie sau emotii
negative.
¢. sd aiba un comportament cuviincios fatad de personal si ceilalti pacienti si sd solicite angajatilor
pavilionului/ sectiei, pe un ton calm, orice informatie de care au nevoie;
d. sd anunfe personalul de serviciu, privind modificari aparute in starea sau comportamentul pacientului pe
parcursul vizitei;
e. sd respecte interdictia de acces in locatiile din pavilion si incinta spitalului in care existd atenfionarea
wAccesul interzis persoanelor strdine neautorizate”
f. sarespecte interdictia de fotografiere si filmare in incinta unitatii.
sa evite gesturi, convorbiri si alte acte care pot genera conflicte cu alti pacienti, apartinatori $i angajati;
sa nu interfere cu activitatile pavilionului, sa respecte linigtea §i intimitatea celorlati pacienti, precum si
recomanddrile personalului in vederea prevenirii contamindrii mediului de spital.
Art.201 In cazul in care se constatd ca vizita unui apartinitor are o influentd negativa asupra starii de
sanatate a pacientului sau apartinatorul are o atitudine neadecvata, care perturbd activitatea in sectie/spital,
medicul curant si/sau medicul sef al sectiei, pot lua decizia de interdictie a vizitelor respectivului apartinator,
printr-o nota adresatd Biroului administrativ care va anunta portarii din subordine si va instiinta conducerea
unitatii.

= 0

XXI1.2. INFORMAREA PACIENTILOR /APARTINATORILOR CU PRIVIRE LA PERIOADA
INTERNARII PACIENTULUI iN SPITAL

Art.202 Informatii furnizate pacientilor / apartinatorilor de catre medicul curant sau persoana
desemnata de acesta:
a. Ingrijirile medicale de specialitate de care beneficiaza pacientii pe perioada internarii in unitate;
b. Reguli privind cazarea si ingrijirea curentd a pacientilor.
¢. Serviciile de tip administrativ pe care le poate oferi unitatea.
d. Modalitatile de contactare a pacientului de catre familie (adres spital, nr. de telefon, nr.fax umitate, e-
mail secretariat/sectie),precum si a familiei de cétre acesta ,prin intermediul telefonului mobil in



programul stabilit zilnic, la nivelul fiecarei sectii si adus la cunostinta pacientului/familiei la momentul
internaii.

e. Accesul pacientului la telefonul mobil poate fi restrictionat, pe perioada limitata de timp, de cétre medicul
curant/medicul garda,in situatii exceptionale,de naturd sa prejudicieze unitatea sau alti pacienti, in aceste
cazuri comunicarea familiei cu pacientul realizdndu-se prin intermediul telefonului fix din pavilion .

f. Modalitatile de contactare a medicului curant:apartinatorii pot primi informatii cu privire la starea
de sinitate a pacientului in intervalul 10.00-12.00 de luni pini vineri.

g. Obiectele necesare pacientului in spital (pijama, prosop, sapun, periutd si pastd de dini, papuci de
salon,cana, etc.

h. Alimentele si obiectele care se interzic a fi aduse la pacienti, respectiv: alcool, substante din categoria
drogurilor, obiecte ascutite/contondente, mancare alterata sau cu termen de valabilitate expirat, bauturi
cu continut de cofeina, aparatura electrica/electronica de tip televizor, laptopuri, camere video, haine in
exces, arme albe.

i. Modalitatea de externare a pacientului in functie de categorie

j. Pentru pacientii incadrati in art. 110 Cod Penal, contravaloarea taxei, aferenta expertizei medico-legale

_ psihiatrice atunci cand apartinatorii sau pacientul solicita instantelor de judecatd, repunerea pe rol a

" " dosarului juridic privind masura de siguranta 110CP, va fi suportata de catre acestia.

k. Zonele din spital cu acces interzis persoanelor strdine neautorizate

Art.203. in caz de deces al pacientului, apartinitorii/reprezentantii legali, vor fi anuntafi telefonic
sau sub forma scrisd prin adresa, fax, telegrama, etc., in primele 24 de ore de la deces, cu specificarea ca
serviciile precum: imbalsimarea, imbricare cadavru, preluare i transport dupa autopsiere, plata taxei de
autopsiere la IML, obtinere certificate de deces si de inhumare, sicriul, inmormantarea, intra in sarcina
familiei.

XXII ACTIVITATEA DE VOLUNTARIAT iN UNITATE

Art.204 Legea nr 78/2014 reglementeaza activitatea de voluntariat in Romania. Voluntariatul este
activitatea de interes public desfasurata din proprie initiativa de orice persoand fizicd, in folosul altora, faraa
primi o contraprestatie materiala.

— Art.205 Contractul de voluntariat este o conventie cu titlu gratuit, incheiata intre o persoana fizica,
1umiti voluntar, si o persoand juridica, denumita organizatie gazda, in temeiul céreia prima persoana se
obliga fata de a doua si presteze o activitate de interes public fara a obtine o contraprestatie materiala;

Art.206 Beneficiarul voluntariatului este persoana fizica sau juridicd in folosul careia se desfasoara
activitatea de voluntariat. Organizatia gazda poate fi identica sau diferitd de beneficiarul voluntariatului.

Art.207 Persoana care doreste si desfisoare activitate de voluntariat in unitatea noastra trebuie sa
parcurgd urmatorii pasi:

a. depunere la secretariatul unititii a dosarului personal care va contine urmatoarele documente: cerere ;
copie carte de identitate ; copii acte de studii ;cazier judiciar;certificat de integritate comportamentala; copie
certificat de membru OAMGMAMR, vizat pe anul in curs (doar asistentii medicali); copie dupa asigurarea
de raspundere civild pe anul in curs (doar asistentii medicali);adeverinta medicala de la medicul de familie.
b.cererile aprobate de citre comitetul director conduc la semnarea Contractului de voluntariat si a Fisei de
post,un exemplar al acestor documente urmand a fi arhivate in secretariatul unitatii.
c.stabilirea programului de lucru,se face impreund cu coordonatorii activititii de voluntariat,acestia avand
obligativitatea monitorizarii intregii activitati a voluntarului pe perioada contractului de voluntariat.
d.efectuarea protectiei muncii la compartimentul SSM si instructaj PSI, prelucrare a Regulamentului Intern,a
Regulamentului de Organizare si Functionare ,precum si a procedurilor specifice fiecarui sector de activitate






