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REGULAMENTUL INTERN
SPITALUL CLINIC DE PSIHIATRIE SI NEUROLOGIE BRASOV

CAPITOLULI
Dispozitii generale

Art. 1 Regulamentul Intern, intocmit conform prevederilor Legii nr.53/2003- Codul
Muncii- cu modificarile ulterioare, stabileste totalitatea raporturilor individuale de munca si
aplicarea reglementarilor din domeniul raporturilor de munca, jurisdictia muncii, normele de
disciplina muncii, sanatate si securitate in munca din cadrul Spitalului Clinic de Psihiatrie si
Neurologie Brasov

Regulamentul intern se aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata contractului
de munca

In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament, al excluderii
privilegiilor si discrimindrii fata de toate persoanele implicate in procesul muncii

Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru :

a) cadrele didactice care desfasoara activitate integratd in spital, care pe langa obligatiile
pe care le au pe linie de invatamant sunt obligate sd respecte regulile din prezentul regulament si
sa participe la solicitarile conducerii spitalului, In vederea desfasurarii activitdtilor medicale la
standarde superioare;

b) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionala,
cursuri de perfectionare, specializare.

¢) firmele care asigurd diverse servicii in incinta unitdtii au obligatia de a respecta
Regulamentul 1in afara atributiilor si clauzelor prevdzute in contractele incheiate intre parti
(curdtenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritétii bunurilor cu care intrd in contact).

Art. 2. Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina, din prezentul
regulament se aplica in mod corespunzétor oricaror altor persoane, sau altor activitdti pe timpul
prezentei in unitate.

Art. 3. Conducerea spitalului este asigurata de Consiliul de Administratie, Manager si
Comitetul director care se intruneste in sedinte de lucru ori de cate ori este necesar



CAPITOLUL I
Atributiile unitatii

Art. 4. Din punct de vedere al structurii organizatorice, Spitalul Clinic de Psihiatrie si Neurologie
Brasov este unitatea sanitara cu paturi, care asigura asistenta medicala completa de specialitate,
preventiva, curativa si de recuperare a bolnavilor psihici si a celor cu afectiuni neurologice, atat
in ambulatoriu cat si in stationar.

Art. 5. Spitalul este obligat in principiu si asigure:

a) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

c) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizafi;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curdfenie si dezinfectie;

f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzitoare, atét din punct de vedere
calitativ, cat §i cantitativ, respectand alocatia de hrana alocati conform legislatiei in vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzitor astfel incat si fie prevenita aparitia de infectii
asociate asistentei medicale.

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare.

i) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele secii, interzice
vizitarea pe sectie (aceasta fiind permisa numai pe holuri)

J) sa infiinteze Registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile prevazute
de lege ;

CAPITOLUL 111
Atributiile personalului

Art. 6. Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor
postului.

Art.7 Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmitoarele:

1) asigurda monitorizarea specifica a pacientilor conform prescriptiei medicale;

2) respectd normele de securitate, manipulare si descércare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

3) organizeaza si desfasoard programul de educatie pentru sénatate, activititi de consiliere,
atat pentru pacienti, cat si pentru aparfinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

4) utilizeaza si pastreazd in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finald a materialelor si
instrumentarului de unicd folosinta utilizat (si se asigurd de depozitarea acestora in vederea
distrugerii);



5) respectd reglementdrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilorasociate asistentei medicale;

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

7) respecta comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori i celelalte persoane cu care
colaboreaza;

8) respecta secretul profesional;

9) respecta programul de lucru si regulamentul intern;

10) in intreaga activitate desfasurata 1n cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar
are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fatd de pacienti, cat si fatd de vizitatori si de
insotitorii pacientilor.

11) executa intocmai si la timp toate sarcinile ce decurg din functia pe care o detin si
raspunde de indeplinirea lor in fata sefului ierarhic si a managerului

12) respecta cu strictete ordinea si disciplina la locul de munca;

13) nu desfdsoard activitdti in interes personal in timpul programului de lucru;

14) se prezinta la serviciu in stare corespunzatoare indeplinirii in bune conditii a sarcinilor,
nu introduce bduturi alcoolice sau substante stupefiante in spital sau la locul de munca, nu
consuma asemenea produse in timpul serviciului si nu lucreaza sub influenta acestora;

15) nu paraseste locul de munca decat in interesul serviciului si nu are alte preocupiri in
timpul programului de munca;

16) respectd normele de protectia si securitatea muncii §i contribuie la prevenirea
accidentelor de munca; de asemenea, respectd nomele de prevenire si stingere a incendiilor si
contribuie la inldturarea oricéror situatii care ar pune in primejdie viata sau séndtatea oamenilor
ori bunurilor spitalului;

17) respectd normele de conduita in relatiile cu ceilalti salariati sau cu alte persoane cu care
intrd in contact prin natura atributiilor de serviciu;

18) se prezintd la solicitarea conducerii spitalului la serviciu in afara programului de lucru
pentru prevenirea sau inlaturarea efectelor unor situatii de fortd majora (calamitafi naturale, etc.);

19) nu foloseste stampila sau alte insemne ale unitétii in scopuri personale;

20) nu lasa fara supraveghere instalatiile in functiune;

21) instiiteaza de indatd seful ierarhic despre existenta unor nereguli, abateri sau greutafi
la locul de munca;

22) anunta personal sau prin alta persoana , seful ierarhic sau serv. personal cu privire la
imposibilitatea prezentarii la serviciu ( boala , situatii fortuite )in cursul zilei care are loc absenta
sau in cel mult 24 de ore ;

23) nu incredinteaza altor persoane aparatura si instrumentarul medical din dotare, decat
prin serviciile specializate ale spitalului $i numai cu aprobarea directorului general;

24) executa orice alte obligatii de serviciu ce 1i revin in temeiul reglementarilor in vigoare,
fisei postului, contractului individual de munci, contractului colectiv de munca sau trasate de
conducerea spitalului, cu exceptia unor activitati pentru care nu au calificarea sau instruirea
necesara.



25) respecta prevederile Legii nr. 349/2002 privind interzicerea cu desavarsire a fumatului
in unitati publice

26) obligatia de a participa la evaluarile anuale /periodice organizate de catre SCPN
Brasov ;

27) respecta si pune in practica Normele tehnice ale Ordinului M.S.nr.1101/2016 privind
aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitatile sanitare;

28) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului , personalul medico-sanitar are
obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti, cat si fata de vizitatori si insotitorii
pacientilor , de a respecta drepturile pacientului conform Legii nr.46/2003

29) inainte de inceperea lucrului si la terminarea programului de lucru , fiecare persoana
incadrata in munca este obligata sa semneze condica de prezenta ;

30) obligatia personalului medical superior de respectare a procedurii de planificare si
aprobare a graficului de garzi ;

31) obligatia de a efectua controlul medical periodic conform Hotararii Guvernului nr.
355/2007 , cu modificarile si completarile ulterioare ;

32) obligatia de a respecta procedura privind circuitul documentelor ;

33) obligatia de a respecta procedura de acces a reprezentantilor mass-media ;

34) obligatia ca in exercitarea atributiilor ce le revin sa se abtina de la exprimarea sau
manifestarea convingerilor politice .

CAPITOLUL 1V

DISPOZITII SPECIALE.

Art.8 I. Principiul nediscriminirii_si al inliturarii_oriciarei forme de incidlcare a
demnitatii.

In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariatii.

Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenent{d nationald, rasd, culoare, etnie,
religie, optiune politica, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenenta ori activitate sindicald, este interzisa.

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

Constituie discriminare indirectd actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii
decét cele previzute la alin. 2, dar care produc efectele unei discrimindri directe.

Art.8 I1. Reguli privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati




1. In relatiile de munca , spitalul asigura egalitatea de sanse si tratament fata de toti salariatii prin
interzicerea dispozitiilor/criteriilor/practicilor care dezavantajeaza salariati de un anumit sex,
referitor la :

a. anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea
posturilor vacante

b. incheierea, modificarea, suspendarea si incetarea raporturilor de munca

c. stabilirea sau modificarea atributiilor / responsabilitatilor nominalizate in fisa postului

d. evaluarea performantelor profesionale individuale

e.participarea la cursurile de formare profesionala

f. aplicarea masurilor disciplinare

g.orice alte conditii de prestare a muncii potrivit legislatiei in vigoare.
2. Prin exceptie de la prevederile alin 1 lit a pentru posturile vacante in care,datorita naturii
activitatilor profesionale respective sau cadrul in care acestea sunt desfasurate, o caracteristica
legata de sexul persoanei este o cerinta profesionala autentica si determinanta, nu se considera o
incalcare a egalitatii de sanse si tratament intre femei si barbati.
3. In sensul prezentului regulament , in relatiile de munca, constituie discriminare si sunt interzise
urmatoarele :
a. solicitarea, unei candidate , in vederea angajarii, a prezentarii unui test de graviditate si /sau a
semnaril unui angajament prin care se obliga ca nu va ramane insarcinata sau ca nu va naste pe
durata de valabilitate a contractului individual de munca.
b. modificarea unilaterala de catre angajator a relatiilor sau a conditiilor de munca , inclusiv
concedierea persoanei angajate care a inaintat o sesizare sau o reclamatie sau care a depus o
plangere.
4. In sensul prezentului Regulament, in relatiile de munca, constituie discriminare bazata pe
criteriul de sex orice comportament nedorit , definit ca hartuire, avand ca scop sau ca efect
crearea la locul de munca a unei atmosfere de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru
persoana afectata ) )
HARTUIREA SEXUALA SI MORALA
a Hartuirea sexuali reprezinta orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic,
cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii
compromitatoare, cereri de favoruri sexuale sau orice altd conduitd cu conotatii sexuale, care
afecteazd demnitatea, integritatea fizica si psihica a persoanelor la locul de muncai.
bHirtuirea morala reprezintd comportamentul repetat, ofensator, de violentd rece, perfida,
ipocritd, adesea nejustificat, adresarea de insulte, jigniri fatd de un angajat sau un grup de angajati,
care vizeazd victimizarea, umilirea, subminarea sau amenintarea acestora.
Hartuirea morald poate consta dintr-o exercitare gresita a unei functii sau un abuz de functie, fata
de care persoanele vizate intdmpina dificultati in a se apara.
Hartuirea morala se poate manifesta prin agresiuni verbale si fizice, prin actiuni de discreditare,
izolare sociald care duc la stres, depresie, scidere a stimei de sine, sentimente de
autoculpabilizare, fobii, etc.



Angajatorul nu va permite si nu va tolera hérfuirea sexuala si morala la locul de munci si va face
public faptul c@ incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de hartuire, indiferent cine este
ofensatorul.

Angajatorul va garanta asumarea implicdrii etice, atdt a persoanelor din conducere cét si a
angajatilor, pentru incurajarea unui climat fara hartuire morala sau sexuala.

Angajatorul va informa toti angajatii de regulile de conduitd ce trebuic respectate, de
consecintele pe care le atrage nerespectarea normelor si valorilor unitdtii si de sanctiunile
aplicabile, in cazul incalcarii acestora.

Angajatorul si sindicatul din unitate vor comunica salariatilor locul si modul in care victimele
pot primi ajutor.

Angajatorul va garanta dreptul oricarui salariat de a face o sesizare fara teama de represalii.

Partile semnatare ale regulamentului intern vor explica salariatilor procedura de efectuare a unei
sesizdri, cu pastrarea confidentialititii totale a sesizarii.

Angajatorul va include hartuirea sexuald si hartuirea morald pe agenda sesiunilor de instruire a
personalului.

Persoana care se considerd harfuita va raporta incidentul printr-o plangere in scris, care va
contine relatarea detaliatd a incidentului reclamat.

Consiliul etic va comunica reclamantului, in termen de 2 saptimaéni, dacd sesizarea este
intemeiata si daca va fi insotita de cercetari.

Investigatorii vor cerceta faptele cu atentie, iar la terminarea investigatiei vor comunica partilor
implicate rezultatul anchetei §i ceea ce se intengioneazd a se face.

Dacai se stabileste cd a avut loc un act de harfuire sexuald sau morald, harfuitorului i se vor aplica
sanctiuni disciplinare corespunzitoare,. Victima nu poate fi transferatd impotriva vointei sale.
Masurile vor fi comunicate in scris si reclamantului si reclamatului.

Daci se stabileste cd nu a avut loc harfuirea sexuald sau morala, se va comunica reclamantului
care, dacd doreste, se poate adresa justifiei.

Daca actul de hartuire sexuald sau morala la locul de munca vine din partea unei persoane care
nu este angajatd in unitatea respectiva, victima se va adresa sefului ierarhic.

Dosarele cu plangerile de hartuire sexuald sau morala vor fi pastrate confidential cel putin 3 ani
de la data rezolvarii lor.

Art.9 I1. Protectia, igiena, securitatea si sinitatea in munci, in cadrul unitatii.

(1) Orice salariat care presteaza o munca in cadrul unitatii, beneficiaza de conditii de munca
adecvate activitatii desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sanétate in muncd, precum si
de respectarea demnititii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

Tuturor salariatilor care presteazd o munca le sunt recunoscute dreptul la plata egala pentru
muncd egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal,
precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

(2) Spitalul are obligatia sa ia toate masurile necesare pentru protejarea vietii §i sanatatii
salariatilor.

Spitalul are obligatia sd asigure securitatea si sanitatea salariatilor in toate aspectele legate
de munca.




Masurile privind securitatea si sdnatatea in munca nu pot sa determine, in nici un caz,
obligatii financiare pentru salariati.

(3). Spitalul raspunde de organizarea activititii de asigurare a sdnatatii si securitafii in
munca.

In domeniul asigurarii sanatitii si securititii in munca, spitalul are urmatoarele obligatii:

a. sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de muncd si boli profesionale, in
conditiile legii.

b. sa organizeze periodic instruirea angajatilor sdi, in domeniul securitétii si sanatatii in
munca. Instruirea se realizeaza obligatoriu in cazul noilor angajati, al celor care 1si schimba locul
de munci sau felul muncii si al 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.

c. sd organizeze controlul permanent al stdrii materialelor, utilajelor, aparaturii si
substantelor folosite in procesul muncii.

d. sd raspunda pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului ajutor in caz de
accidente de muncd, pentru crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor, precum si pentru
evacuarea salariatilor in situatii speciale si in caz de pericol iminent.

e. sd adopte masurile necesare, astfel incat:

sd prevind expunerea salariatelor prevézute la art. 2 lit. ¢)-e) din OUG nr.96/2003privind
protectia maternitatii la locurile de muncd, la riscuri ce le pot afecta sdnatatea si securitatea;
salariatele prevazute la art. 2 lit. ¢)-e) din OUG nr.96/2003 sa nu fie constranse sd efectueze o
munca ddundtoare sanatatii sau starii lor de graviditate ori copilului nou-nédscut, dupa caz.

Pentru toate activitatile susceptibile sa prezinte un risc specific de expunere la agenti, procedee
si conditii de munca, a caror listd este prevdzutd in anexa nr. 1, din OUG nr. 96/2003, angajatorul
este obligat s3 evalueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de munca natura, gradul
si durata expunerii salariatelor prevazute la art. 2 lit. ¢)-e), in scopul determinarii oricarui risc
pentru securitatea sau sandtatea lor i oricdrei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

Evaluarile prevazute la alin. (1) se efectueaza de catre angajator, cu participarea obligatorie

a medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se consemneaza in rapoarte scrise.

Art.10 111. Evaluarea calititii activitatii angajatilor.

Spitalul are obligatia, conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1229/2011 , sa
efectueze evaluarea activitatii tuturor angajatilor, la diferite perioade de timp, stabilite prin lege,
pe baza urmatoarelor criterii:

10.1. Pentru functiile de executie :

a) Cunostinte si experienta profesionala ;

b) Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa

postului ;

c¢) Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate ;

d) Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate , disponibilitate la efort suplimentar ,

perseverenta , obiectivitate , disciplina ;

e) Intensitatea inplicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor in normativele de

consum ;

f) Adaptarea la complexitatea muncii , initiativa si creativitate ;
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g) Conditii de munca
10.2. Pentru functiile de conducere se vor utiliza suplimentar si urmatoarele criterii de evaluare :
a) cunostinte despre scopul , obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii ;
b) capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea ;
c) capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului ;
d) capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de
buna colaborare cu alte compartimente.
Art.10. IV.Proceduri de evaluare a performantelor profesionale individuale anuale ale
personalului contractual
1.Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplicd fiecarui angajat, in raport cu
cerintele postului.

2.Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.

Perioada evaluata este cuprinsd Intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea.

Perioada de evaluare este cuprinsd intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.

3.Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplicd in urmatoarele
situatii:

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

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

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

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

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

4 Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

a)persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul cédruia isi desfdsoard
activitatea persoana cu functie de executie evaluata;

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

Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba
de conducatorul institutiei publice.

5.Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:

a)intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;

b)intre 2,01 si 3,50 - satisfacator;



¢)intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

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.

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

Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.
6.Contestatiile in legaturd cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in termen
de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
Contestatiile se analizeazd de conducidtorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul
sindicatului reprezentativ sau, dupd caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.
Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Art.11 IV. Reguli privind disciplina muncii in unitate.

Angajatii Spitalului trebuie s respecte, in timpul programului de lucru, anumite reguli de
conduitd, pentru a nu perturba bunul mers al activitatii spitalului.

Disciplina muncii in unitate este obligatorie pentru toti angajatii si se concretizeaza in
urmdtoarele reguli:

a. sarespecte ordinea si disciplina la locul de munca, pentru indeplinirea cat mai eficienta

a sarcinilor de serviciu;

b. si respecte dispozitiile legale privind secretul profesional;

c. sa aiba o comportare corectd in relatiile de serviciu si s respecte ierarhia;

d. sa nu comita fapte care aduc atingere altor persoane, indiferent de statutul acestora in

cadrul unitatii: angajati sau pacienti;

e. si nu sdvarseasca fapte care pot produce pagube unititii sau altor angajati;

f. s3a nu consume bauturi alcoolice in incinta unitétii si in timpul programului de activitate;

g. sd nu fumeze 1n incinta unitatii, decat in locurile special amenajate.

Art.12 V. Procedura_ de solutionare a cererilor_si reclamatiilor individuale ale
angajatilor Spitalului.

Toti angajatii Spitalului au dreptul sa formuleze cereri si reclamatii individuale, pe care s
le inainteze sefilor ierarhici, precum si plangeri sau contestatii impotriva deciziilor Comitetului
Director al Spitalului, in termen de 5 zile lucratoare de la comunicarea deciziilor, in afara celor
pentru care legea prevede cd se contesta la instantele judecatoresti.

Cererile, reclamatiile, plangerile si contestatiile vor fi depuse la secretariatul Spitalului, cu
mentionarea datei depunerii acestora. Secretara are obligatia de a Inregistra petitia in registrul de
intrari — iesiri si de a-i comunica petentului numarul de inregistrare.

Conform art. 37 din Legea nr. 153/2017, solutionarea contestatiilor in legatura cu stabilirea
salariilor de bazd/soldelor de functie/salariilor de functie/indemnizatiilor de incadrare, a
sporurilor, a cresterilor salariale, a premiilor si a altor drepturi care se acordd potrivit prevederilor
prezentei legi este de competenta ordonatorilor de credite.

Contestatia poate fi depusa in termen de 20 de zile calendaristice de la data comunicarii
actului administrativ de stabilire a drepturilor salariale, la secretariatul spitalului.

Termenul de solutionare a contestatiilor este de 30 de zile calendaristice.
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Impotriva modului de solutionare a contestatiei persoana nemultumiti se poate adresa instantei
de contencios administrativ sau, dupd caz, instantei judecatoresti competente potrivit legii, in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicérii solutionarii contestatiei. Instanta se
pronuntd de urgenta si cu precédere.

Art.13 Rezolvarea petitiilor se face prin luarea in discutie a problemei, in cadrul sedintelor
Comitetului Director al Spitalului.

Daci se considera cad argumentele aduse de angajat in respectiva petitie sunt insuficiente
pentru luarea unei decizii, conducerea Spitalului poate invita angajatul sa-si justifice opinia si
verbal.

Art.14 Hotararea conducerii unitétii va fi comunicata petitionarului tot in forma scrisa, in
termen de 30 de zile calendaristice dedla luarea deciziei.

In cazul petitiilor si a celor formulate in temeiul Regulamentului nr. 679/2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), unitatea sanitard va raspunde petitionarului in termen de 30 zile.

In situatia in care petitionarul este nemultumit de hotarirea luata, poate face contestatie,
adresata conducerii unitatii, in termen de 30 de zile calendaristice de la comunicarea deciziei.

CAPITOLUL V

TIMPUL DE MUNCA $I TIMPUL DE ODIHNA.

Timpul de munca reprezinta orice perioada in care salariatul presteazi muncad, se afla la
dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile din contractul individual de munca
aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare.

Timpul de munca se stabileste de conducerea unitatii, in functie de specificul muncii si
legislatia incidenta.

Art. 15. Programul de activitate pentru intreg personalul Spitalului, s-a organizat in asa fel
incét, sa fie asigurate in permanentd, in bune conditii, serviciile medicale catre populatie.

Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezentd pe sectii si compartimente de
muncd, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare a acestuia.Se interzice
semnarea in condica de catre o altd persoand decat angajatul respectiv.

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

In sectorul sanitar, timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor sunt reglementate
de OMS nr 870/2004 cu modificarile si reglementarile ulterioare, Ordinul 203/2008 modificat
prin OMS nr.1297/2009 si OMSP nr.39/2008 privind reorganizarea ambulatorului de specialitate
al spitalului.

Art. 16. Programul este diferentiat pe locuri de munca si categorii profesionale:
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8 ore / zi pentru salariatii care isi desfdsoard activitatea in cadrul compartimentelor
functionale, precum si a personalului sanitar, cu exceptia medicilor;

- 7 ore/ zi pentru medici si salariatii din cadrul laboratoarelor de analize medicale si celélalt
personal sanitar superior;

- 6 ore / zi pentru personalul care 1si desfasoard activitatea in cadrul Compartimentului
prosecturd si Laboratorul de radiologie si imagistica medicala;

- la locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de organizare a
activitdtii (8/16 - 12/24; 7/19 — 19/7 in cursul sd@ptdmani iar saimbata si duminica si sarbatori
legale 12/24 sau 7/19-19/7)

Art. 17. Programul de activitate 1n cadrul Spitalului este stabilit intre orele 07.00 — 15.00,
in fiecare zi a sdptamanii, de luni pana vineri.

In functie de specificul postului si de sarcinile de serviciu, fiecare angajat, indiferent de
pozitia ierarhica si de forma legald de angajare, isi poate modifica programul normal de lucru, in
urmatoarele condifii:

a) inregistrarea in condica de prezentd a situatiei sale specifice,

b) avizul scris al sefului de sectie, serviciu sau compartiment, in functie de subordonare.
Art. 18. Programul de lucru, inclusiv gérzile, se stabileste de conducerea unitatii,

respectandu-se legislatia in vigoare, respectiv, Ordinul M.S. nr. 870/1 iulie 2004, pentru
aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar cu modificarile si completarile ulterioare.

Prin acest Regulament intern se stabileste urmatorul program:

I.Pentru personalul medical superior de specialitate — medici, inclusiv_personalul
integrat clinic din sectiile cu paturi.

- medicii sefi de sectieactivitatea curenta si administrativa este de de 7 ore in cursul

diminetii in zilele lucratoare de luni-vineri — intre orele 8.00- 15-.00.
- medici primari,specialisti - activitatea curenta si administrativa este 6 ore in cursul
diminetii 1n zilele lucratoare de luni-vineri — intre orele 8.00- 14.00.
- liniile de garda : - intre orele 14.00 — 8.00, (18 ore) in zile lucratoare
- intre orele 8.00 — 8.00, (24 ore) in zile de sdmbdtd, duminicd si
sdrbatori legale.

- 18 ore de garda lunar in cadrul timpului normal de lucru, celelalte ore de garda
desfasurate In cadrul spitalului pe parcursul unei luni, fiind prestate in cadrul contractului de
muncd pentru efectuare de garzi.

- dupad linia de garda beneficiaza de 24 ore repaus, iar completarea orelor care fac parte din norma
de baza 7 ore zilnic se face prin prelungirea activitatii curente aferente altor zile din cursul lunii.

- activitatea integratd se va desfasura zilnic, saptamanal sau lunar de citre toti medicii de
specialitate prin rotatiesi este stabilita de catre seful de sectie §i aprobat de conducerea unititii.

I1. Pentru personalul didactic

a. medicii sefl de sectie care au calitatea de cadru didactic cu norma intreaga au program
de 7 ore /zi, respectiv 35 ore pe saptamana ;
b. restul personalului didactic au program de lucru de 3,5 ore/zi ;
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c. efectueaza activitate integrata, acoperind obligatiile de serviciu a personalului
medical incadrat cu norma intreaga, spital — ambulatoriul integratprin activitate curenta
dimineata, fara a fi cuprins in graficul de garzi

- dacd personalul didactic solicitd a presta girzi salarizate, va efectua 18 de ore de garda
lunar in cadrul programului, iar cele prestate in plus vor fi salarizate conform reglementarilor
legale.

III.Medicii rezidenti

Incepand cu anul 1T de pregatire in specialitate , medici rezidentii pot fi inclusi in linia de
garda , pe specialititi, la aprecierea si raspunderea medicului sef sectie, numai in situatia in care
in spital sunt doud lini de garda in aceiasi specialitate efectudnd atat garda pentru completarea
duratei normale a timpului de munca, cét si garzi in afara programului normal de lucru.

Activitatea rezidentilor se desfasoara pe raspunderea si sub supravegherea medicului titular
de garda care detine calitatea de indrumator sau responsabil de formare , dupd caz.

Rezidentii care efectueaza garzi in afara programului normal de lucru sunt salarizati pentru
aceastd activitate de cétre unitatea sanitara unde efectueazi garda, cu respectarea prevederilor
legale.

- activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, intre 8.00-14.00

- activitate 1n linia de garda (18/19 ore/lund) dubland medicul de garda

1V. Pentru personalul medical superior de specialitate din cabinetele de consultatii,
laboratoare si farmacie

a) Psihologi si asistenti sociali:activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii in zilele de

luctatoare, intre ora 8,00 — 15,00

b) Laborator de Radiologie si imagistica medicala:activitate curentd de 6 ore in cursul
diminetii in zilele de lucratoare, intre ora 8.00-14,00(medic)

c) Laborator de analize medicale: activitatea curentd de 6 ore in cursul diminetii ( medic si
biolog, etc.)

d) Farmacie: activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii 8,00-15,00 si activitate curenta 7
ore dupéd-amiaza 15,00-22,00 ( farmacisti)

V. Pentru personalul mediu sanitar din sectiile cu paturi.

Personal sanitar mediu — asistenti medicali

a) tural: ora 7,00 — 15,00,

b) tura II: ora 15,00 — 23,00,

¢) tura III: ora 23,00 — 7,00 sau 8/16 - 12/24; 7/19 — 19/7 in cursul saptamani iar simbita si
duminica si sarbatori legale 12/24 sau 7/19-19/7

- pentru asistenti medicali activitatea curenta in o tura in zilele luctatoare intre orele 7.00

—15.00.

- pentru registratori medicali activitatea curentd de 8 ore in cursul diminetii in zilele

lucrdtoare, orele 7.00 — 15.00

- Laborator de analize medicale —program 3 ture luni-vineri:

- tura I- ora 7,00 — 14,00.

- tura II- ora 14.00 - 21,00

- tura III- ora 21.00 — 7,00
12




-program 2 ture (12/24) sambata -duminica
- Farmacie — program 2 ture :
- tura I- ora 7,30 — 15,30.
- tura II- ora 14.00 ~ 22,00
- Laborator de Radiologie si imagistica medicala:
- tura I- ora 8,00 — 14,00.
- tura II- ora 14,00 — 20,00

V1. Pentru personalul auxiliar sanitar din sectiile cu paturi.
a) infirmiere: tura I: ora 6,30 — 14,30,
tura I1: ora 14,30 — 22,30,
b) tura III: ora 22,30 — 6,30. sau 8/16 - 12/24; 7/19 — 19/7 in cursul sdptidmanii iar sdmbéta si
duminica si sarbatori legale 12/24 sau 7/19-19/7
b) ingrijitoare:tura I: ora 6,30 — 14,30,
tura II: ora 14,30 — 22,30,
d) tura III: ora 22,30 — 6,30 sau 8/16 - 12/24; 7/19 — 19/7 in cursul saptdmanii iar sambata si
duminica si sarbatori legale 12/24 sau 7/19-19/7
e) brancadieri: tura I: ora 7,00 — 19,00
tura II: ora 19,00 — 7,00 ( 24/48 sau 12/24)
Pentru tot personalul care desfasoara activitate in ture se va respecta repausul saptaminal
de 2 zile consecutive
VII. Pentru personalul mediu si auxiliar din compartimentele fira paturi.
a) Compartiment explorari functionale : 7,00~ 15.00
b) Compartiment prosectura: 7,00 — 14,00
¢) Ambulator integrat (neurologie si psihiatrie): ora 7,00 — 15,00,
d) Compartiment de prevenire a infectiilor associate asistentei medicale: ora 7,00 — 15,00,
e) Compartiment de dieteticd si nutritie medicala: ora 6,30 — 14,30,
f) Compartiment internare - externare: ora 7,00 — 15,00,
g) Centrul de Sanatate Mintala: ora 7,00 — 15,00,
VIII. Programul de lucru al Comitetului Director Pentru personalul tehnic,
economic, administrativ.
-Manager - activitatea curentd de 8 ore in zilele lucratoare intre 7,00- 15,00
-Director financiar — contabil - activitatea curenta de 8 ore in zilele lucritoare intre 7,00-
15,00
-Director medical - activitatea curentad de 8 ore in zilele lucratoare intre 7,00- 15,00
-Director de ingrijiri- activitatea curenta de 8 ore in zilele lucritoare intre 7,00- 15,00
Programul de lucru al personalului TESA -activitatea curenti de 8 ore in zilele
lucratoare intre 7,00- 15,00
Programul de lucru al personalului paza,muncitori
activitatea curentd de 8 ore in zilele lucratoare intre 7,00- 15,00 sau activitatea curenti in
ture 12 cu 24 de ore in zilele lucratoare, zilele de repaus saptamanal si zilele legale.
Garderoba: ora 6,30 — 14,30.
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Spalitorie: - tura I - ora 6,30 — 14,30
- tura II - ora 14,30-22,30

Art. 19. Se considerd munci prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 —
6,00, cu posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri
exceptionale.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 7/19 — 19/7ore, salariatul avand
obligatia efectudirii serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni in
conformitate cu prevederile legale.

Personalul care lucreazi in locurile de muncéd unde activitatea se desfasoard in 3 ture,
pentru a beneficia de sporul previzut pentru activitatea in 3 ture are obligatia de a presta lunar un
numdir egal de cel putin 3 zile in tura a 1-a, 3 zile in tura a 2-a i 3 zile tura a 3-a.

Art.20. Zilele de sarbitoare legali in care nu se lucreaza sunt:

- 1 51 2 ianuarie;

- 24 ianuarie- Ziua Unirii;

- vinerea mare,ultima zi de vineri inaintea Pastelui
- prima si a doua zi de Pasti;

- 1 mai — Ziua Muncii;

- 1 Tunie — Ziua Copilului
- prima si a doua zi de Rusalii;
- 15 august - Adormirea Maicii Domnului;

- 30 Noiembrie — Sfantul Andrei;
- 1 decembrie — Ziua Nationala a Romaéniei,
- prima si a doua zi de Craciun;

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

- ziua de 7 aprilie - Ziua Mondiala a Sanatétii,
Zilele de sarbatoare legald in care nu se lucreaza se stabilesc prin hotédrare de Guvern.
Art. 21 Munca prestata in afara duratei normale a timpului de munca sapatamanal, conform art.
21, alin. 1 din Legea 153/2017 si art. 122 din Codul Muncii este considerata munca suplimentara
si se compenseaza cu timp liber corespuzator, prin ore libere plétite, in urmatoarele 60 de zile.

In cazul muncii neintrerupte, angajatul din schimb nu poate parasi locul de munca, pani la

prezentarea schimbului. Daca schimbul nu se prezinta, sau se prezinta intr-o stare care l-ar face
incapabil s presteze munca, va fi anuntat seful ierarhic superior, care pe ldnga luarea masurilor
necesare este obligat s sesizeze conducerea unitatii

Repausul saptamanal se acorda 48 de ore consecutive, de regula sambata si duminica.In situatii
de exceptie zilele de repaus saptamanal sunt acordate cumulat, dupa o perioada de activitate
continua ce nu poate care nu poate fi mai mic de 12 ore consecutive

cu autorizarea inspectoratului teritorial de munca si cu acordul sindicatului.

In cazul in care, din motive justificate, nu se acorda zile libere, salariatii beneficiaza, pentru

munca prestatd in zilele de sdmbata si duminica si sarbatoari legale, de un spor la salariul de baza
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ce nu poate fi mai mic de 75 % din salariul de baza corespunzator muncii prestate in programul
normal de lucru.

Munca prestata in afara duratei de normale a timpului de muncad s3ptamaénal, este
considerata munca suplimentara

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

Inceputul si sfarsitul muncii se efectueazi conform orarului stabilit de conducerea unittii

In cazurile in care durata zilnica a timpului de munca este mai mare de 6 ore, salariatii au
dreptul la pauza de masa.Pauza de masa face parte din programul normal de lucru si se intinde pe
o duratd de maxim 20 minute

Planificarea programului de lucru a personalului sanitar si auxiliar sanitar din unitate se
face prin intocmirea de grafice lunare de activitate intocmite anticipat pentru luna urmatoare

Prin graficele lunare se stabileste

a) numarul de personal pentru fiecare turd in raport cu nevoile asistentsei medicale

b) rotatia pe ture a personalului

c¢) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru
Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful locului de munc,
cuaprobarea conduceri unitétii si se depun la Serviciul RUNOS al unititii pana in data de 28 a
lunii, pentru luna urmaétoare.

Orice modificare a graficelor de lucru se face la propunerea sefului de compartiment, cu
aprobarea conduceri unitatii.

Pontajele lunare, pe locuri de munca, se intocmesc de seful locului de muncé, cu aprobarea
conduceri unitatii si se depun la Serviciul RUNOS al unitétii pana in data de 25 a lunii, pentru
luna in curs.

Orice rectificare de pontaj se face la propunerea sefului de compartiment, cu aprobarea conduceri
unitatii.

Art.22. In afara concediului de odihna, salariatii unitatii care presteazi munca in conditii
grele, vatimatoare sau periculoase, beneficiaza de un concediu de odihna suplimentar cu o durata
cuprinsa intre 3 — 8 zile lucratoare ( conform Contractului colectiv de muncd).

Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor §i nu poate
forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari.

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

Durata efectiva a concediului de odihnd anual este stabilitd prin contractul colectiv de
munca la nivel de ramura sanitara, va fi prevazuta in contractul individual de munca si se acorda
proportional cu activitatea prestatd intr-un an calendaristic.

Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste pentru fiecare salariat, in functie
de vechimea in munca astfel:

a) pentru o vechime de 0-1 an (neimpliniti la data inceperii concediului) - 20 de zile lucritoare;
b) pentru o vechime de 1-5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 21 de zile lucratoare;
¢) pentru o vechime de 5-10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 23 de zile lucratoare;
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d) pentru o vechime de 10-15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 25 de zile
lucratoare;
e) pentru o vechime de 15-20 ani (neimplinifi la data inceperii concediului) - 28 de zile
lucratoare;
f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucratoare.
Concediile de odihna de la alin. (3), pct. b), ¢), d) si ), se suplimenteazi cu cate 1 zi pentru
fiecare 5 ani de vechime neintrerupta in aceeasi unitate.

Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor/birourilor
/compartimentelor la sfarsitul anului pentru anul urmator, astfel incat si asigure atat bunul mers
al activitatii, cét si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii.

Concediul anual de odihnd se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe
neputand fi mai mica de 10 zile lucrétoare , conform art.148, aliniatul (5) codul muncii.

Art.23. In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere
dupa cum urmeaza ;

a) casdtoria salariatului = 5 zile,

b) nasterea unui copil = 5 zile plus 10 zile dacd a urmat un curs de puericultura

c) casatoria unui copil= 3 zile

d) decesul sotului /sotiei, copilului, parintilor, socrilor,fratilor ,bunicilor = 5 zile,

e) ziua de nastere a salariaului , la cerere , urmand a se efectua recuperarea zilei libere
acordate.

De asemenea, pentru rezolvarea unor situatii personale, salariatii mai pot beneficia prin
acordul partilor si cu acordul organizatiilor sindicale de concedii fara plata, pentru studii sau
pentru interese personale dupa cum urmeaza ;

f) pana la 90 zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu cu avizul
organizatiei sindicale.
g) pana la 12 luni pentru angajare cu contract in strainatate ;

Art. 24 Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare
profesionald, cu sau fara plata, conform prevederilor legale.Concediile fara plata pentru formare
profesionala se acorda la solicitarea salariatului, pe perioada formarii profesionale pe care
salariatul o urmeaza din iniliativa sa. Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala
trebuie sa fie inaintata angajatorului cu cel putin o luna inainte de efectuarea cestuia si trebuie sa
precizeze data de incepere a stagiului de formare profesionala, domeniul si durata acestuia,
precum si denumirea institutiei de formare profesionala

Salariatul are dreptul la un concediu pentru formare profesionala , platit de angajator , de
pana la 10 zile lucratoare sau de pana la 80 de ore, in conditiile in care angajatorul nu si-a respectat
obligatia de a asigura pe cheltuiala sa participarea unui salariat la formarea profesionala in
conditiile prevazute de lege ( cel putin o data la 2 ani, cu asigurarea cheltuielilor necesare
participarii la programele de formare)

Anual, conducerea spitalului va intocmi un plan de formare profesionald. Daca in cursul
anului Ministerul S&natatii sau alte institutii abilitate vor organiza cursuri care si corespundi
specializérilor specificate in planul anual de formare profesionald, angajatul interesat va depune
o cerere privind formarea profesionald la secretariatul spitalului, ce va fi analizati de comitetul
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director, ludndu-se o decizie si in functie de fondurile alocate de catre C.A.S pentru cheltuielile
de personal.

In cazul in care salariatul are initiativa participarii la o forma de pregétire profesionald, cu
scoatere din activitate, cererea sa se va analiza de catre comitetul director, stabilindu-se si
conditiile in care i se va permite salariatului participarea la forma de pregétire profesionala.

CAPITOLUL VI

SALARIZAREA

Art.25 -1. salariul reprezinta contraprestatia muncii depuse de salariat in baza contractului
individual de munca si cuprinde salariul de baza, sporurile, precum si alte majoréri. adaosuri.
2. angajatorul nu poate stabili salarii de baza prin contractul individual de munca sub salariul
minim brut garantat pe tara.
3. la stabilirea si la acordarea salariului este interzisa orice discriminare pe criterii de sex ,
orientare sexuala , caracteristici genetice , varsta , apartenenta nationala , rasa , culoare , etnie,
religie , optiune politica, origine sociala, situatie sau responsabilitate familiala , apartenenta ori
activitate sindicala .
4. salariul este confidential , angajatorul avand obligatia de a lua masurile necesare pastrarii
confidentialitatii.
Art.26-1. salariul se plateste o data pe luna, respectiv in data de 15 ale luniiurmatoare pentru
care s-a prestart activitatea.
2. salariul se plateste direct titularului sau persoanei imputernicite de acesta.
3. plata salariului se dovedeste cu documente justificative care demonstreaza efectuarea platii
catre salariatul indreptatit.
4. in caz de deces al salariatului , drepturile salariale datorate pana la data decesului sunt platite
, in ordine , sotului supravietuitor , copiilor majori ai defunctului sau parintilor acestuia , altor
mostenitori in conditiile dreptului comun.
Art.28 -1. nici o retinere din salariu nu poate fi operata , in afara cazurilor si conditiilor
prevazute de lege.
2. retinerile cu titlu de daune cauzate angajatorului nu pot fi efectuate decat daca datoria
salariatului este scadenta lichida si exigibila si a fost constatata ca atare printr-o hotarare
judecatoreasca definitiva
3. in cazul pluralitatii de creditori ai salariatului va fi respectata urmatoarea ordine ;

a. obligatiile de intretinere , conform Codului familiei ;

b. contributiile si impozitele datorate catre stat ;

c. daunele cauzate proprietatii publice prin fapte ilicite ;

d. acoperirea altor datorii.
4. retinerile din salariu nu pot depasi 1/2 din venitul net.

CAPITOLUL VIL
DREPTURILE SI OBLIGATIILE UNITATII ST ALE SALARIATILOR.
17




Sectiunea 1.
Drepturile si obligatiile Spitalului.

Art. 29. In sfera relatiilor de munca dintre angajati si spital, acesta din urma are, in
principal, urmétoarele drepturi:

a.

b.

d.
e.

sa stabileasca organizarea si functionarea unititii, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

sa stabileascd atributiile corespunzitoare pentru fiecare angajat al unitatii, in conditiile
legii,

sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru angajati, in ce priveste indeplinirea
atributiilor ce le revin, sub rezerva legalitatii lor;

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

si constate siavarsirea abaterilor disciplinare $i sa aplice sanctiunile corespunzétoare,
potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern.

Art. 30. Spitalului ii revin, in principal, urmétoarele obligatii:

a.

b.

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

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

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

sd comunice periodic salariatilor situatia economica si financiard a unitétii;

sd se consulte cu sindicatul in privinta deciziilor susceptibile sd afecteze substantial
drepturile si interesele acestora;

sd plateascd toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si si retind si
si vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

sd infiinteze registrul general de evidentd a salariafilor si sd opereze inregistrarile
prevéazute de lege;

si elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;
sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.

Sectiunea a I1-a.

Drepturile si obligatiile angajatilor.
Art. 31. Angajatii Spitalului au, in principal, urmatoarele drepturi:

a.

b.
C.

dreptul la salarizare pentru munca depusa, in conformitate cu prevederile legale in
vigoare;
dreptul la indemnizatii si sporuri, conform prevederilor legale in vigoare;
dreptul la repaus zilnic si saptamaénal,
dreptul la concediu de odihna anual platit, precum si la alte forme de concediu previzute
de lege;
dreptul la egalitate de sanse si de tratament, fara nici o discriminare;
dreptul la demnitate in munca;
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g. dreptul la securitate si sanatate in munca;

h. dreptul la acces la formarea profesionala, cu sustinere financiard din partea unitatii,
conform legii;

i. dreptul la informare §i consultare;

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

k. dreptul de a participa la actiuni colective;

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

Art. 32 Angajatilor unitatii le revin, in principal, urmatoarele obligatii:

a. obligatia de a desfasura activitatea in mod responsabil, conform reglementarilor

profesionale si cerintelor postului;

obligatia de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei postului;

obligatia de a efectua orice activitate, potrivit pregitirii sale si nevoilor unitatii;

obligatia de a respecta disciplina muncii;

obligatia de a respecta programul de lucru;

obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv

de munca aplicabil, precum si in contractul individual de munca;

obligatia de fidelitate fata de unitate in executarea atributiilor de serviciu;

obligatia de a purta echipamentul corespunzdtor functiei pe care o detine, in vederea

pastrarii igienei §i a aspectului estetic personal;

i. obligatia de a respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte

persoane cu care colaboreaza;

obligatia de a respecta masurile de securitate si sdnitate a muncii in unitate;

obligatia de a respecta normele de protectie a muncii si de prevenire si stingere a

incendiilor;

l. obligatia de a nu pretinde sau primi bani sau alte foloase pentru activitatile prestate in
cadrul atributiunilor de serviciu;

m. obligatia de a respecta secretul de serviciu.

R =2

~

CAPITOLUL VIII.

RASPUNDEREA DISCIPLINARA.
Sectiunea I.
Abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile.

Art. 33. Potrivit legii, Spitalul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a
aplica sanctiuni disciplinare angajatilor sdi, ori de céte ori constata ca acestia au sivarsit o abatere
disciplinara.

Abaterea disciplinard, in acceptiunea Codului Muncii, este o fapta in legaturd cu munca si
care constd intr-o acfiune sau inacfiune sivarsitd cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a
incdlcat normele legale, regulamentul intern, contractul individual de munci sau contractul
colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici.
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Art. 34. Daca faptele sunt savarsite in astfel de conditii incat potrivit legii penale constituie
infractiuni, faptuitorii vor fi sanctionati si potrivit legii penale

Art. 35.

Se considera abateri disciplinare ale salariatilor spitalului urmatoarele fapte:

a)

organizarea sau executarea unei operatii sau lucrari, darea unei dispozitii pentru
executarea acesteia, care au condus sau puteau conduce la perturbarea activitatii
spitalului, la pierderea unor contracte sau comenzi, la pagube materiale sau la
accidente de munca

incalcarea regulilor sau disciplinei la locul de munca, precum si a normelor
privind exploatarea, intretinerea si administrarea bunurilor spitalului
sustragerea sub orice forma de bunuri si valori apartinand spitalului

incalcarea regulilor privind activitatile de protectie si sanatate a muncii, de
prevenire si de stingere a incendiilor

introducerea sau consumul de bauturi alcoolice sau de substante stupefiante in
incinta spitalului; prezentarea la serviciu in conditii necorespunzatoare
indeplinirii in bune conditii a sarcinilor, precum si efectuarea serviciului sub
influenta produselor amintite

incalcarea regulilor privind confidentialitatea unor documente si informatii
stabilite de conducerea spitalului

neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, pentru inlaturarea
efectelor unor calamitati naturale

absente nemotivate de la serviciu, nerespectarea programului de lucru sau
parasirea serviciului

efectuarea in timpul programului a unor lucrari ce nu au legatura cu obligatiile
de serviciu

nerespectarea ordinii si curateniei la locul de munca

nerealizarea lucrarilor incredintate in conditiile de calitate stabilite
neinstiintarea sefilor ierarhici asupra unor deficiente de natura a stanjeni
activitatea normala a spitalului

neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului

refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile de serviciu;

fumatul in unitatea sanitara

incalcarea regulilor privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si
barbati,prin promovarea unor actiuni de discriminare asa cum sunt definite de
Legea 202/2002, creandu-se astfel un mediu degradant, de intimidare, de
ostilitate, de umilire sau ofensatoriu fata de angajat.

refuzul nejustificat de efectuare a gérzilor de cétre medici sau a turelor de
muncd de catre restul personalului asa cum au fost stabilite de cétre
conducdtorul locului de munca si aprobate de conducerea unitatii

omiterea luarii masurilor privind securitatea datelor cu caracter personal
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t)

Y)

efectuarea de fotografii sau inregistrari video in sectii/ servicii/ laboratoare/
compartimente in timpul sau in afara programului de munci si postarea lor pe
retele de socializare

purtarea abuziva, definitd ca fiind intrebuintarea de expresii jignitoare fata de
o persoand de catre angajat in exercitiul atributiilor de serviciu, precum si
lovirile sau alte acte de violentd savarsite de acesta. Constituie purtare abuziva
si incdlcarea demnitatii personale a altor angajati prin crearea de medii
degradante, de intimidare, de ostilitate, de umilire sau ofensatoare, prin actiuni
de discriminare;

solicitarea sau conditionarea indeplinirii sarcinilor si atributiilor de serviciu de
primirea unor foloase;

incalcd obligatia de confidentialitate a actului medical, divulgdnd sub orice
forma informatii cuprinse in documentele medicale fatd de orice persoana cu
exceptia persoanelor fatd de care prin acte normative in vigoare obligatia de
confidentialitate este inaplicabild

incalcd obligatia de confidentialitate a datelor personale ale pacientilor sau dupa
caz ale angajatilor divulgdnd sub orice forma informatii de care a luat
cunostintd in exercitatea activitdtii, fatd de orice persoand cu exceptia
persoanelor fatda de care prin acte normative in vigoare obligatia de
confidentialitate este inaplicabila;

fapta savarsita de angajat in perimetrul Spitalului, constand in folosirea sau
insusirea unui bun mobil (inclusiv a unor sume de bani) din posesia sau detentia
altei persoane, fard consimtamantul acesteia;

nerespectarea protocoalelor si procedurilor cu privire la prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale.

Art. 36. Enumerarea faptelor aratate in art. 32. nu este limitativa, sanctiunile disciplinare
putandu-se aplica si pentru nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in
actele normative in vigoare
Art. 37. Sanctiunile disciplinare sunt mijloace de constrdngere, cu un pronuntat caracter
educativ, avind ca scop apdrarea ordinii, a simfului de raspundere pentru indeplinirea
constiincioasd a indatoririlor de serviciu §i respectarea normelor de comportare, precum si
prevenirea producerii unor acte de indisciplind. Ele sunt masuri specifice dreptului muncii.
Art. 38. Sanctiunile disciplinare prevdzute de Codul Muncii (art. 248 alin. 1), pe care le
poate aplica conducerea Spitalului In cazul in care salariatul sdvarseste o abatere disciplinara sunt:
a. avertismentul scris, care consta in notificarea scrisd adresatd salariatului, prin care i se
pune in vedere cd a Incdlcat obligatiile sale de munca, atrdgéndu-i-se atentia asupra
necesititii de a-si revizui conduita in viitor;
b. retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care
s-a dispus retrogradarea, pentru o duratia ce nu poate depisi 60 de zile.
c. reducerea salariului de bazi pe o durati de 1 -3 lunicu 5-10 %
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d. reducerea salariului de baza si / sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe
o perioada de 1 — 3 luni cu 5—- 10 %;

e. desfacerea disciplinara a contractului individual de munca, este cea mai aspri
sanctiune disciplinard, care se aplicd in situatia sdvarsirii de catre salariat a unei abateri
grave sau a unor abateri repetate de la regulile de disciplina in munca
Art.39.Amenzile disciplinare sunt interzise de Codul Muncii art.265 . Pentru aceeasi
abatere disciplinard se poate aplica numai o singura sancfiune.

Art. 40. Desfacerea disciplinara a contractului de munca se aplica celui care savarseste o
abatere grava prin efectul produs asupra bunului mers al spitalului ori incalca in mod
repetat obligatiile sale de munca, inclusiv normele de comportare in spital.Constituie
abatere grava acea fapta a salariatului, savarsita cu vinovatie, care produce o tulburare
importanta in activitatea angajatorului, facand imposibila continuarea raporturilor de
munca.Prin abateri repetate se intelege cel putin doua abateri,neradiate.
Urmatoarele abateri pot fi sanctionate direct cu desfacerea disciplinara a contractului
de munca, fiind considerate abateri grave
a) fapte care au produs sau puteau produce o perturbare grava a activitatii spitalului,
pierderea unor contracte, producerea unor accidente, evenimente deosebite
b) sustragerea, sub orice forma, de bunuri apartinand spitalului
c) prezentarea la serviciu sau efectuarea acestuia sub influenta bauturilor alcoolice
sau substantelor stupefiante, precum si consumarea lor in timpul
serviciului,refuzul de a se supune oricarei probe privind determinarea alcoolemiei
d) lipsa nemotivata de la serviciu peste 5 zile lucratoare consecutive
e) nerespectarea termenului de preaviz prevazut de lege

Art.41.Conform art.248 aliniatul 3 din Codul muncii , sanctiunea disciplinara se
radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare , daca salariatului nu i se aplica o noua
sanctiune disciplinara in acest termen.

Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a angajatorului in forma
scrisa.

Sectiunea a Ii-a.

Reguli referitoare la procedura disciplinara.

Art. 42. Odata cu luarea la cunostinta de catre angajator de savarsirea unei fapte ce ar putea
fi considerata abatere diciplinara, acesta emite dispozitia de cercetare disciplinara.Sesizarea
anagajatorului despre savarsirea faptei se poate face de catre:

h) seful ierarhic superior al celui care a savarsit abaterea,
i) din oficiu, de cétre conducerea Spitalului,

j) o altd persoanadin afara unitétii,

k) colectivul de muncd din care face parte salariatul.

Aceastd sesizare se face prin intocmirea unui referat, adresat conducerii Spitalului, care se
depune la secretariatul acestuia si in care se va descrie fapta savarsita de cétre salariat.
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Art.43 Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea sau
inactiunea cercetata, membri comisiei , data cand se intruneste in vederea efectuarii cercetarii
disciplinare.

Art. 44 Conducerea Spitalului stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport de
gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat, avindu-se in vedere urmétoarele aspecte:
imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;
gradul de vinovétie a salariatului;
consecintele produse ca urmare a abaterii disciplinare savarsite;
comportarea generald in serviciu a salariatului;
eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de cétre acesta.

Art 45. Sub sanctiunea nulitdtii absolute, nici o0 masurd, cu exceptia avertismentului scris,
nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetéri disciplinare prealabile.

Art.46 In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in
scris, de Comisia de disciplind numitid de catre Managerul Spitalului sa realizeze cercetarea,
precizdndu-se obiectul cercetarii, data, ora si locul intrevederii.Convocatorul, impreuna cu copia
de pe actul de sesizare a faptei se comunica celui cercetat cu semnatura de primire.In cazul in
care salariatul refuza primirea,acesta va fi trimis prin scrisoare recomandata la domiciliul sau
resedinta acestuia.

Convocarea trebuie facuta cu cel putin 3 zile lucratoare inainte de data cercetarii
disciplinare , dandu-i-se astfel posibilitatea celui cercetat sa-si pregateasca apararea.

In situatia in care salariatul nu da curs convocarii, fird a avea un motiv obiectiv, di dreptul
conducerii Spitalului sd dispuna sanctionarea, fird a mai efectua cercetarea disciplinarad
prealabila.

In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina
toate apararile in favoarea sa si sd ofere Comisiei de disciplind numite sd realizeze cercetarea
toate probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul si fie asistat, la cererea
sa, de catre un avocat sau un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art. 47. In urma desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, Comisia de disciplina
numitd va intocmi un proces — verbal de cercetare disciplinard prealabild, in care va descrie
abaterea savarsita, aparédrile si motivatiile formulate de persoana cercetata, precum si concluziile
care rezulta din toate actele depuse la dosar.

De asemenea, salariatul cercetat va fi invitat sa dea o declaratie scrisd, in legatura cu fapta
comisd, declaratie care se ataseaza la dosar.

In cadrul cercetarii disciplinare sunt convocate toate persoanele care au cunostinta si pot
da relatii despre savarsirea faptei ce poate fi considerata abatere disciplinara. Acestia vor formula
in cadrul sedintei note explicative

Intreaga documentatie se inainteaza conducerii Spitalului,cu propunere , pentru stabilirea
sanctiunii disciplinare care se impune sau nu dupa caz.

Art. 48. Conducerea Spitalului dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie
emisd in forma scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinti despre
sdvarsirea abaterii disciplinare,respectiv de la data cand angajatorul a primit procesul-verbal al

°opo o
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comisiei de cercetare disciplinara cu propunerea de sanctionare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la
data savarsirii faptei.

Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a. descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b. precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern sau contractul

colectiv de munca aplicabil, care au fost incélcate de salariat;
c. motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, nu a fost efectuata cercetarea;

d. temeiul de drept in baza caruia se aplica sanctiunea disciplinara;

e. termenul in care sanctiunea poate fi contestatd;

f. instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

Art.49. Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de
la data emiterii si produce efecte de la data comunicarii.

Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnétura de primire, ori, in caz de refuz
al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul comunicat de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la Tribunalul Brasov — Sectia litigii
de munca in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicatrii.

Art.50. Sanctiunile disciplinare sunt executorii de la momentul comunicarii chiar daca
impotriva lor s-a facut contestatie.

Art. 51. Cei din vina cérora nu s-au putut lua la timp masuri disciplinare sunt rdspunzatori
de neluarea acestor masuri.

Sanctiunile disciplinare se au in vedere la aprecierea si stabilirea calificativelor anuale ale
salariatilor, precum si la promovarea in functie a acestora.

CAPITOLUL IX

Raspunderea patrimoniala
Art.52. Spitalul, in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in conditiile
art.253-259 din Codul muncii.

CAPITOLUL X

Raspunderea profesionala

Art. 53. Medicii rdspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si reglementarilor
profesiei medicale potrivit art. 442-451 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sAnatatii.

Farmacistii raspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si regulamentelor profesionale
potrivit art. 613-622 din Legea nr. 95/2006 Titlul XIVsectiunea a-6-a privind exercitarea profesiei
de farmacist, precum si organizarea si functionarea Colegiului Farmacistilor din Romania.
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Biochimigtii, biologii si chimistii rdspund disciplinar potrivit art. 39-45 din Legea nr.
460/2003 privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist, infiintarea,
organizarea i functionarea Ordinului Biochimistilor, Biologilor si Chimistilor in sistemul sanitar
din Romania.

Asistentii medicali rdspund disciplinar pentru incalcarea normelor de exercitare a profesiei
potrivit art. 62-66 din Ordonanta de urgenta nr. 144 din 28/10.2008 privind exercitarea profesiei
de asistent medical si a profesiei de moasd, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti , Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

CAPITOLUL XI

Raspunderea civila a personalului medical
Art. 54. Personalul medical raspunde civil potrivit art. 642-681 din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii.

CAPITOLUL Xl

Protectia persoanelor care semnaleaza incalcari ale legii

Art.55. Potrivit Legii nr. 571/2004 privind protectia personalului din autoritatile publice,
institutiile publice si alte unitati, care semnaleaza lincalcari ale legii, semnalarea unor fapte de
incalcare a legii de cdtre persoane cu functii de conducere sau de executie din cadrul spitalului
sau de cdtre persoane numite in consilii stiintifice si etice, comisii de specialitate si in alte organe
colegiale organizate in structura ori pe langa spital, prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare,
contraventii sau infractiuni, constituie avertizare in interes public si priveste:
a)infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura
directd cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legatura
cu serviciul;
b)infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;
c)practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor unitétii;
e)folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;
f)partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor alese sau
numite politic;
g)incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale;
h)incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile;
i)incompetenta sau neglijenta in serviciu;
j)evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare
si eliberare din functie;
k)incilcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea
legii;
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l)emiterea de acte administrative sau de altd natura care servesc interese de grup sau clientelare;
m)administrarea defectuoasd sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al spitalului;
n)incalcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel al
ocrotirii interesului public.

Art. 56. Sesizarea privind incélcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale
poate fi facuta, alternativ sau cumulativ:
a)sefului ierarhic al persoanei care a incélcat prevederile legale;
b)conducatorului institutiei publice din care face parte persoana care a incalcat prevederile legale
sau in care se semnaleaza practica ilegald, chiar dacd nu se poate identifica exact faptuitorul;
c)comisiilor de disciplind sau altor organisme similare din cadrul spitalului;
d)organelor judiciare;
e)organelor insdrcinate cu constatarea si cercetarea conflictelor de interese si a
incompatibilitédtilor;
f)comisiilor parlamentare;
g)mass-media;
h)organizatiilor profesionale, sindicale sau patronale;
1)organizatiilor neguvernamentale.

Art. 57. In fata comisiei de disciplina sau a altor organe similare, avertizorii beneficiaza
de protectie dupa cum urmeaza:
a)avertizorii in interes public beneficiaza de prezumptia de buné-credinta, in conditiile art. 4 lit.
h) din Legea nr. 571/2004, pana la proba contrara;
b)la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de
disciplina sau alte organisme similare din cadrul spitalului au obligatia de a invita presa si un
reprezentant al sindicatului sau al asociatiei profesionale. Anunful se face prin comunicat pe
pagina de internet a spitalului, cu cel putin 3 zile lucratoare inaintea sedintei, sub sanctiunea
nulitatii raportului si a sanctiunii disciplinare aplicate.

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

Art. 58.1n cazul avertizarilor in interes public, prevazute la art. 28 lit. a) si b), se vor aplica
din oficiu prevederile art. 12 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 682/2002 privind protectia martorilor.

CAPITOLUL Xl

Prevederi privind sectoarele si zonele interzise accesului public

Art. 59. Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important
deoarece pot reprezenta un potential epidemiologic prin frecventa purtatorilor de germeni si prin
echipamentul lor contaminat.

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

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine
determinate, la recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului Brasov.
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In timpul vizitei vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in sectie,
echipament care va fi indepartat la iesire.

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

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor.

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in laboratorul de analize medicale,
laboratorul de radiologie, centrala termica, sterilizare.

CAPITOLUL XIV

DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTULUI

Art.60. Definitii :

1. Pacient =persoana sanatoasa sau bolnava care utilizeaza servicii de sanatate
2. Discriminare =distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe baza rasei,
sexului, virstei, aparteneta etnica,originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor politice sau
antipatiei personale.
3. Ingrijiri de sanatate =servicii medicale ,servicii comunitare si servicii conexe actului medical
4. Interventie medicala =orice examinare , tratament sau alt act medical in scop de diagnostic
preventiv , terapeutic sau de reabilitare .

5. Ingrijiri terminale = ingrijirile acordate unui pacient cu mijloace de tratament disponibile ,
atunci cind nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala ,precum si
ingrijirile acordate in apropierea decesului .
Art.61 Dreptul pacientului la informatia medicala

1.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza.
2 Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor
de servicii de sanitate.
3. Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa
le respecte pe durata spitalizarii.
4.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sinatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecadrei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectudrii tratamentului i nerespectérii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

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

6.Informatiile se aduc la cunostintd pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba romand, informatiile i
se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va céduta
o altd formd de comunicare.
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7.Pacientul are dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta persoani
care sd fie informata in locul sdu.
8.Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament, cu acordul pacientului.-
9.Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala.
10.Pacientul are dreptul sa solicite si sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
Art.62 Consimtamantul pacientului privind interventia medicala
1.Pacientul are dreptul sd refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.
2.Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesara o interventie medicala de urgent3,
personalul medical are dreptul sd deducd acordul pacientului dintr-o exprimare anterioarda a
vointei acestuia.
3.In cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.
4.In cazul in care se cere consimtdmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat
in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
5.(1)In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate.

(2) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2
medici pentru pacientii din ambulator.
6.Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sdu, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.
7.Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participérii sale in Invataméantul medical
clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu
sunt capabile sa isi exprime voinfa, cu exceptia obtinerii consimfdmantului de la reprezentantul
legal si daci cercetarea este facuta si in interesul pacientului.
8.Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicala fard consimtdmantul sdu, cu
exceptia cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului §i evitdrii
suspectarii unei culpe medicale.
Art.63 Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului
1.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
2.(DInformatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

(2)in cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie.
3. (1) Pacientul are acces la datele medicale personale.
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(2) Pacientul are dreptul de a desemna, printr-un acord consemnat in anexa la foaia de
observatie clinicd generald, o persoana care s aiba acces deplin, atat in timpul vietii pacientului,
cat si dupé decesul pacientului, la informatiile cu caracter confidential din foaia de observatie.
4.(1) Orice amestec in viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtdmantul pacientului.

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

Art.64. Drepturile pacientului in domeniul reproducerii
1.Dreptul femeii la viatd prevaleazi in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si
imediat pentru viata mamei.
2.Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale
normale si sdnatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
3. Pacientul, prin serviciile de sdndtate, are dreptul sa aleagd cele mai sigure metode privind
sdndtatea reproducerii.
4 Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald eficiente si lipsite de riscuri.
Art.65. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
1.(1) In cazul in care furnizorii sunt obligati sa recurgd la selectarea pacientilor pentru anumite
tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe baza
criteriilor medicale.
(2) Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se
elaboreazd de citre Ministerul Sanatatii si Familiei in termen de 30 de zile de la data intrarii in
vigoare a prezentei legi si se aduc la cunostinta publicului.
3.(1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacéd existd conditiile de
dotare necesare si personal acreditat.
(2) Se excepteazd de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.
4.(1)Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
(2).Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de
sfaturi pe tot parcursul Ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilitétilor,
mediul de ingrijire si tratament va fi creat cat mai aproape de cel familial.
(3).Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de cétre un medic acreditat din
afara spitalului.
5.(1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul s& supund pacientul
nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementdrile de platd legale din cadrul unitétii respective.
(2) Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii,
cu respectarea legii.-
6.(1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea stérii sale de sdnatate
sau pana la vindecare.
(2) Continuitatea ingrijirilor se asigurd prin colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitdti
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generala,
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oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile.
7.Pacientul are dreptul s beneficieze de asistenta medicald de urgentd, de asistentd stomatologica
de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.
Art.66 Obligatiile pacientului
1. Sa respecte regulile ce se aplica in spital;
2. Sa pastreze ordinea, linistea si curatenia in spital;
3. Sd respecte programul de vizite si de masa precum si circuitele functionale din spital;
4. Sa nu deterioreze bunurile din spital;
5. Sa respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;
6. Sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de sectie;
7. Sa nu pardseasca spitalul fird aprobare pentru probleme extramedicale ; in cazul in care are
drept de invoire sd nu depdseascd timpul care i-a fost acordat si sa nu paraseasca spitalul in
echipament de spital sau lenjerie personala .
8. Sa pastreze si sd predea in bune conditii echipamentul de spital si lenjeria de pat primite pe
timpul internarii in spital;
Art. 67. Reguli pe care pacientul trebuie sa le respecte pe durata spitalizirii
La internare:

- pacientii sunt obligati sa prezinte la internare urmatoarele acte: act de identitate cu poza,
dovada calitatii de asigurat,card de sanatate si trimitere de la medicul de familie, sau dupa caz,
adeverinta de venit de la circa financiara de sector;

- obiectele pacientilor ce nu sunt permise in cadrul sectiei se predau apartinatorilor sau
asistentului de serviciu sau la garderoba;

- pentru pacientii internati in urgentd in camera de gardd se vor consemna in foaia de
observatie obiectele pe care acestia le au asupra lor, de cétre asistent si infirmier, cu semnatura.

Pe parcursul internarii:

- pastrarea ordinii, linistei, curateniei si a unui comportament civilizat fatd de personalul
sectiei precum si fata de ceilalti pacienti;

- respectarea strictd a tuturor indicatiilor stabilite de echipa terapeuticd;

- pacientilor le este interzis sd introduca pe sectie sau sd consume alte substante (droguri,
psihotrope, alte medicamente) in afara celor prescrise; incdlcarea acestei reguli are drept
consecintd externarea disciplinard imediaté;

- nu este permis consumul de bauturi alcoolice si bauturi energizante;

- nu este permis pacientilor si aiba asupra lor obiecte ce pot fi considerate periculoase: cutite,
lame, tacAmuri, seringi. Sunt permise tacamuri §i veseld din material plastic. Sunt permise articole
de igiena personala ( sdpun, periutd de dinti, pasta de dinti, prosop, deodorant);

- pacientilor din compartimentul de supraveghere nu le sunt premise posesia urmdtoarelor
obiecte: telefoane mobile, aparate de radio, aparate mp3, laptop etc;

- pacientii nu au voie sa detina asupra lor bani, bijuterii; acestea vor fi predate personalului
medical la internare;
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- pe parcursul interndrii este permisd procurarea unor mici obiecte utile (alimente, articole de
toaletd, tigari, bauturi rdcoritoare, ziare) numai prin intermediul familiei sau a apartinatorilor
legali si a personalului special desemnat de catre conducerea sectiei;

- fumatul este strict interzis in incinta unitatii;

- jocurile de noroc sunt strict interzise. Jocurile pe bani, {igari sau pe alte obiecte sunt strict
interzise. incilcarea acestei reguli are drept consecinti externarea disciplinara imediata;

- furtul, amenintérile, injuriile, comportamentul agresiv, confectionarea obiectelor cu potential
periculos, distrugerea mobilierului sau a altor obiecte care apartin sectiei, tranzactii interpersonale
de obiecte sunt strict interzise. Incilcarea acestei reguli are drept consecin{d externarea
disciplinara imediata;

- tratamentul pacientilor se efectueaza la orele prescrise de medic.in FOCG.. Medicamentele de
administreaza personal de citre asisten{ii medicali. Tratamentul este obligatoriu. Exceptiile sunt
decise si notate de medicul curant in foaia de observatie;

- orele de masi sunt urmatoarele: 7.30-8.30;12.00-13.00; 18.00-19.00;

- accesul aparfinatorilor cu pachete pentru pacienti este permis intre orele 15.00-20.00 luni, marti,
miercuri, joi,vineri si sdmbdtd §i duminicd intre orele 10.00-20.00. Nu vor fi ldsati sa intre
apartinatori aflati sub influenta bauturilor alcoolice;

- asistentii medicali au dreptul si efectueze controale periodice pentru a verifica daca pacientii
au asupra lor obiecte sau substante interzise;

- pacieniii au obligatia de a se supune in orice moment procedurii de testare a prezentei
substantelor psihoactive in organism. Depistarea consumului de droguri pe parcursul internarii
impune externarea disciplinara imediata;

- sesizarile sau nemultumirile vor fi exprimate in scris in Registrul de reclamatii al pacientului
aflat la dispozitie.

Externarea se realizeazi in urmatoarele conditii:
- cu acordul medicului curant. Externarea va fi insotitd de recomandari ale echipei terapeutice
privind accesul la serviciile de tratament/ asistentd psiho-sociala de profil existente;
- la cerere, impotriva avizului medical. In acest caz, pacientul va fi in mod obligatoriu vazut de
medicul curant sau de medicul de garda al spitalului (in afara orelor de program ale medicului
curant). Pacientul care pleaca pe propria raspundere sau la cererea unei rude de gradul I care se
identifici , solicitd in scris cererea, motivand-o, dupa ce este pe deplin informat asupra riscurilor
la care se expune;
- disciplinara, in cazul incélcarii prezentului regulament de ordine interioard, asa cum este
mentionat mai sus, in afara urgentelor psihiatrice.
Art. 68. Vizitele apartinatorilor
Programul de vizitd al apartindtorilor pacientilor internati in unitétile sanitare publice este
reglementat prin Ordinul M.S. nr. 1284/2018 si se realizeaza de luni pana vineri in intervalul orar
15,00-20,00, iar in zilele de sambata si duminicd programul de vizitd se realizeaza intre orele
10,00- 20,00. Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3
paturi nu poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.
Pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista solicitdri in acest sens,
durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.
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Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele unititii sanitare, la
solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de
lucru al acestuia, In baza wunui program stabilit de medicul sef/coordonator de
sectie/compartiment, aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil la intrarea in unitatea
sanitara.

Prin exceptie, in cazul pacientilor in stare critici sau terminald, indiferent de
sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic,
indiferent de ord, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, dacd conditiile din sectia/compartimentul
respectivi/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la
pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului
respective/respectiv.

In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitard, accesul unei persoane
poate fi permanent.

In cazul copiilor cu virsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartinitor
permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

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

OBLIGATIILE VIZITATORILOR

Vizitatorii au urmatoarele obligatii:

1. s@ respecte programul de vizitd in Spital, normele de igiena, liniste si curatenie;

2. sa respecte programul de functionare a lifturilor;

3. sd poarte echipament de protectie aflat la intrarea in spital (halat si papuci de unica
folosinta);

4. sa nu se aseze pe patul pacientilor;

5. sd nu introduca in unitate alimente perisabile;

6. sd nu introduca si sa nu consume in unitate alcool, droguri sau tigari;

7. sa respecte integritatea bunurilor din unitate, orice avariere sau sustragere fiindu-le
imputabild conform legii;

8. sd respecte programul de consultatii, tratament, masa, curdtenie, odihnd;

9. s nu perturbe activitatile personalului din institutie;

10. sd nu utilizeze aparatura de inregistrare audio-video 1n interiorul spitalului;

12. sd respecte unitatea sanitard si angajatii sdi. Amenintarea, lovirea sau orice acte de
violentd, vatdmarea corporald si vatdmarea corporald grava sdvarsite impotriva personalului din
sistemul sanitar constituie infractiuni si se pedepsesc conform legii.

Art. 69. Procedura de solutionare a reclamatiilor pacientilor din Registrul de
reclamatii si sugestii

In cazul reclamatiilor inscrise in Registrul de reclamatii si sugestii aferent, fiecrei sectii
cu sau fard paturi, medicul sef de sectie raspunde de solutionarea aspectelor sesizate, solicitd note
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explicative personalului implicat sau efectueaza o cercetare interna, in functie de particularitatile
cazului.

De asemenea, tot medicul sef noteazd, dateaza si certificad ca a luat cunostintd despre
aspectele sesizate in registru. in functie de aspectele semnalate (comunicare angajat-pacient,
aspecte legate de hrana primita, aspecte legate de lenjerie si al efectelor), informeaza cu celeritate
directorul medical/directorul de ingrijiri pentru a intreprinde méasuri de remediere a situatiei
create.

In vederea solutionarii corecte si pertinente a reclamatiilor ce vizeazi comunicarea
personal-pacient, se anuntd directorul medical referitor la personalul medico-sanitar superior si
directorul de ingrijiri referitor la personalul medico-sanitar mediu si personalul auxiliar.

Dupa finalizarea cercetarii interne medicul-sef intocmeste un raspuns pe care il aduce la
cunostinta conducerii. Raspunsul nu se va nota in registru, ci se va redacta distinct, din
considerente care privesc confidentialitatea datelor cu caracter personal.

CAPITOLUL XV

Art. 70. Indicatorii de performanta aferenti activititii spitalului
Activitatea de colectare si raportare si analizd a indicatorilor de monitorizare ,,indicatorii de
performanti aferenti activitatii spitalului”:

e indicatori ai resurselor umane;

¢ indicatori de utilizare a serviciilor;

¢ indicatori financiari;

e indicatori de calitate;

e indicatorilor cantitativi raportati semestrial si anual pe plataforma CaPeSaRo a
Autorititii Nationale de Management al Calitatii in Sanatate, este realizata de Serviciul
Managementul Calitatii Serviciilor Medicale. Intrarea in posesia acestor indicatori se
realizeazd prin notd internd adresatd conducétorilor departamentelor vizate, cdrora li se
solicitd indicatorii mai sus mentionati.

Art. 71. Auditul clinic

Serviciul Managementul Calitatii Serviciilor Medicale se ocupd de coordonarea activitdfii de

audit clinic
Art. 72. Distribuirea personalului mediu intre sectii compartimente

La nivelul spitalului distribuirea personalului mediu intre sectii/compartimente in functie de

nevoile imediate de ingrijire, tindnd cont de competentele profesionale se face astfel:

1. prin delegare la propunerea si aprobarea Comitetului Director pe o perioada de cel mult 60
de zile calendaristice.

2. prelungirea delegérii cu acordul salariatului pe perioade succesive de maxim 60 de zile
calendaristice in 12 luni.
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Refuzul salariatului de prelungire a delegirii nu poate constitui motiv pentru sanctionarea
disciplinara a acestuia.

CAPITOLUL XVI
REGULI PRIVIND COMUNICAREA iN CADRUL SPITALULUI

Art. 73. Comunicarea in cadrul sectiei sau al departamentului

Medicii sefi de sectie, asistentii sefi si sefii de departamente au obligatia de a informa
personalul din subordine cu privire la elementele de noutate care au aparut la nivelul unitétii si de
care au nevoie pentru desfasurarea activitdtii sau care trebuie cunoscute de acestia. Angajatii sunt
obligati s informeze seful ierarhic de elementele noi intervenite in lipsa sa.

Art. 74. Comunicarea intersectii sau interdepartamentala

Seful sau persoana desemnatd din cadrul sectiei / departamentului are obligatia informarii
in scris a celorlalte structuri interesate cu privire la deciziile sau procedurile care urmeaza sa li se
aplice.

De asemenea, la nivelul spitalului modul de comunicare interdepartamental intre membrii
echipelor medicale, se realizeaza pe circuitul medic curant/de garda — medic de laborator, medic
curant- medic epidemiolog , medic curant/ de garda- medici specialist din unitate.

Comunicarea rezultatelor cu valori critice ale investigatiilor se face cu prioritate, se anunta
medical curant de catre cel care procedat investigatia paraclinica.

Art. 75. Comunicarea externai se realizeaza de catre purtétorii de cuvant al unitatii.

CAPITOLUL XVII

Regulament intern de organizare si functionare al Comitetului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale

Art. 76. Organizarea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale

Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (Comitetul PIAAM) este
constituit in baza Dispozitiei nr. 9/ 30.01.2019 si in conformitate cu Ordinul MS nr. 1101 /2016,
privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale 1n unitatile sanitare.

Comitetul este compus din urmatorii membri:

e responsabilul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

e medicul responsabil de politica de utilizare a antibioticelor

e Directorul medical

e Directorul de ingrijiri
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e farmacistul sef
e medicii sefi de sectii/compartimente
e asistentii sefi de la sectiile exterioare.
Presedintele comitetului este medicul epidemiolog, responsabil al Compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.
Art. 77. Functionarea Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale
e Comitetul PIAAM are obligativitatea de a se intruni trimestrial sau la nevoie.
e Convocarea trimestriald se va realiza in scris sau format electronic, prin intermediul
Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale (CPIAAM), cu cel
putin 2 zile inainte de data desfasurarii. In convocatorul CPIAAM se vor preciza: data, ora,
locul unde se va desfasura intrunirea si ordinea de zi.
e Sedintele extraordinare se organizeaza la nevoie (in situatii deosebite) pentru analiza situatiei
epidemiologice din unitatea sanitara.
e Prezenta la sedinte a membrilor Comitetului PIAAM este obligatorie, iar in cazul in care un
membru nu poate participa din motive bine intemeiate se va desemna un alt inlocuitor.
e Dezbaterile Comitetului PIAAM se vor consemna intr-un proces verbal al sedintei care va fi
semnat de toti membrii prezenti la sedinta.
Art. 78. Obiectivele Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

o Cresterea interesului personalului medical pentru depistarea, declararea si in final,
reducerea infectiilor asociate asistentei medicale.

e Cunoasterea incidentei si descrierea distributiei infectiilor asociate asistentei medicale pe
sectii/compartimente si tipuri de infectie, precum si monitorizarea tendintelor;

e Identificarea zonelor care necesitd programe de prevenire intensive si sustinute, precum si
evaluarea impactului implementarii programelor preventive.

e Identificarea si propunerea de masuri pentru problemele depistate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale.
Art. 79. Atributiile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale
Comitetul PIAAM analizeaza:
a) activitatea de supraveghere, prevenire si raportare a infectiilor asociate asistentei

medicale JAAM)

e analiza situatiei privind infectiile asociate asistentei medicale depistate in unitatea sanitara
(rata incidentei, distributia pe sectii, distributia pe tipuri de infectii, etiologia infectiilor,
etc.);




* depistarea si raportarea la timp a IAAM, intocmirea Registrului Unic al Infectiilor Asociate
Asistentei Medicale (RUIAAM);

e analiza circulatiei microorganismelor patogene si nepatogene depistate in cadrul
autocontrolului bacteriorologic;

¢ analiza cazurilor de expunere accidentala la produse bilogice inregistrate pe fiecare
sectie/compartiment;

e aplicarea in activitatea curentd a protocoalelor, instructiunilor de lucru, procedurilor si
ghidurilor privind controlul infectiilor;

e aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale care trebuie
implementate si respectate de vizitatori,

e analiza respectdrii precautiunilor standard si specifice la nivelul unitatii sanitare;

e aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-sanitar (hepatita B, gripa, etc.);

¢ analiza actiunilor de control intern realizate de CPIAAM, dar si de control extern din partea
institutiilor abilitate (ex: DSP);

¢ analizeaza conditiile de desfasurare a activititilor de supraveghere si prevenire a infectiilor
cét si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii si diminudrii riscurilor infectioase;

e capacitatea de izolare a sectiei: materiale, spatii pentru izolarea pacientilor, personal
medical dedicat, modalitati de imbunététire.
b) politica de utilizare a antibioticelor

e supravegherea consumului de antibiotice in spital;

e evaluarea cu fiecare sectie a modului de utilizare a antibioticelor.

e lista de antibiotice esentiale care sa fie disponibile in mod permanent in spital;

e lista de antibiotice care se elibereaza doar cu avizare din partea medicului de boli
infectioase;

¢ lista cu antibiotice de rezerva.

e consultanta privind administrarea tratamentului antibiotic.

e pregitirea personalului medical privind utilizarea judicioasa a antibioticelor.
c) activitatea de instruire si dezvoltare profesionald a personalului medical privind

prevenirea infectiilor

e evalueazd impactul programelor de instruire tematicd privind prevenirea infectiilor
asociate asistentei medicale la nivelul unitatii sanitare;
e constientizeazd nevoia de cunoastere a programelor de prevenire a infectiilor si ajutd la
implementarea acestora la nivelul unitatii sanitare.
Comitetul PIAAM elaboreaza propuneri care vor fi consemnate in cadrul procesului verbal
al sedintei si care va fi inaintat spre analizd Comitetul Director.
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Art. 80. Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe

Abordarea multidisciplinara a antibioterapiei in infectiile severe se face in echipa formata
din medicul curant, impreund cu medicul infectionist sau cu medicul cu pregatire speciald in
antibioterapie, cu medicul epidemiolog, medicul specialist de medicini de laborator
(microbiolog)

CAPITOLUL XVIHI
Norme obligatorii si dispozitii finale

Art.81. Accesul reprezentantilor mediei in unitate se face numai pe baza legitimatiei de
acreditare in specialitate si a documentului de identitate, precum si a acordului managerului
spitalului.Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital numai in spatiile pentru care managerul
si-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se face
cu respectarea drepturilor pacientului, respectiv cu consimtamantul lor, cu exceptia cazurilor in
care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii unei culpe medicale.

In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati, purtatorul de cuvant desemnat de manager
va insoti reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului.

Art. 82 . Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din
cadrul Ministerului Sanatatii sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb
de experienta, medici rezidenti, studenti, etc se face pe baza legitimatiei de serviciu.

Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat se
face numai cu aprobarea managerului spitalului.

Art. 83. Este interzisd publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie
de punere pe piata.

Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul
sanitar trebuie si fie In concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia
Nationald a Medicamentului si insofite de cétre acesta.

Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationald a produsului,
prezentandu-l in mod obiectiv, fard a-i exagera calitagile si fard sa induca in eroare. Publicitatea
trebuie sa fie onestd, adevirati si corectd. Publicitatea trebuie si evite orice sustinere sau
reprezentare in misura si induci in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau
exagerare.

Publicitatea destinatd profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facutd atdt pentru
medicamentele fara prescriptie medicald, cat si cele cu prescriptie medicala.

In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicititii pentru medicamente si el va fi
prestabilit de catre conducerea spitalului.

Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor
desfasura dupa un program organizat si aprobat de cétre conducerea spitalului.

Continutul materialului publicitar trebuie notificat cédtre conducerea spitalului.
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Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale
trebuie si se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

Art.84. In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasd, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti, cat si
fatd de insotitorii si vizitatorii acestora.

Toti salariaftii spitalului, precum si personalul ce deserveste paza si curdtenia vor actiona
intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitdnd pe cat posibil, orice
disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara
activitatea) cu preponderenti in perioadele destinate odihnei pacientilor.

Atat medicii, cat si personalul cu pregétire medie si auxiliard, se vor comporta cu pacientii
si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea
acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat
cea prevazutd de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul ob{inut pe statul de plata.

Art.85. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti
angajatii spitalului.

Art. 86. Prezentul Regulament intra in vigoare incepand cu data de 27.01.2020

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

Art. 87. Regulamentul Intern va fi pus la dispozitia fiecarei structuri functionale din spital
si prelucrat de seful structurii cu toti angajatii, pe sectii si compartimente incheindu-se proces -
verbal sub semnaturd de luare la cunostinta.

Art. 88. Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzéitor atat cu legea
drepturilor pacientului (Legea nr.46/2003), cét si cu codul de deontologie medicala.

Art. 89. Prezentul Regulament intern a fost intocmit in conformitate cu dispozitiile Legii
nr. 53 /24.01.2003 - Codului Muncii; Legea privind reforma in domeniul sanatatii nr.95/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, Contractul colectiv de munca la nivel de ramura sanitara
si nevel de unitate pentru perioada 2017-2019.
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