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REGULAMENT INTERN

Aprobat in sedinta Comitetului Director al Institutului de Psihiatric SOCOLA Iasi, din data de
14.09.2015.

CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art. 1 Prezentul "REGULAMENT INTERN" al Institutului de Psihiatrie Socola Iasi, numit Tn
continuare Regulament, are ca obiect principalele reglementari ce trebuie aplicate in unitate in
ceea ce priveste:

a) reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca in cadrul unitatii;

b) reguli privind respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme de
incalcare a demnitatii

c) drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor;

d) procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor;

e) reguli concrete privind disciplina muncii in unitate;

f) abaterile disciplinare si sanctiunile aplicabile;

g) reguli referitoare la procedura disciplinara;

h) modalitatile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice;

i) criteriile si procedurile de evaluare profesionala a salariatilor.

Art. 2 REGULAMENTUL INTERN este in conformitate cu actele normative in vigoare: Legea
nr.53/2003 Codul Muncii, republicata, Legea nr. 319/2006 a securitatii si sanatatii in munca,
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii-republicata, Legea 62/2011 privind
dialogul social, OMSF nr. 933/2002 privind aprobarea Normelor generale de protectie a muncii,
H.G. nr. 355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor, Contractul colectiv de munca la
nivel de unitate pe perioada 2008 -2012, Legea nr. 46/2003 a drepturilor pacientului, Legea nr.
477/2004 privind codul de conduitd al personalului contractual, Ordin MS 950/2004 privind
Regulamentul intern al institutelor, OUG nr. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de
muncd cu modificdrile si completarile ulterioare si Norma metodologicd, OMSP 921/2006,
Legea nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes public, Legea nr. 144/2007
privind infiintarea si functionarea Agentiei Nationale de Integritate, Legea 487/2002,
republicata, etc.

Art. 3 Prezentul Regulament nu poate contraveni legislatiei muncii in vigoare la data elaborarii
lui. Orice revizuire sau completare ulterioarda a Regulamentului va trebui sa aiba in vedere
eventualele modificari intervenite in legislatia muncii.

Art. 4 Avand in vedere caracterul dinamic al institutiei, este posibil ca unele prevederi ale
prezentului Regulament si se modifice inainte de revizuirea lui. In acest caz, deciziile sau
reglementarile elaborate de catre manager devin obligatorii §i au caracter de anexa la prezentul
regulament.

Art. 5 (1) Prevederile prezentului Regulament se aplica tuturor angajatilor din institut indiferent
de durata contractului individual de munca, drepturile, indatoririle si responsabilitatile acestora
fiind stabilite conform normativelor specifice in vigoare.

(2) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru :

a) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregétire profesionala, cursuri
de perfectionare, specializare.

b) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul
in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre parti (curdfenia institutiei,
pastrarea linistii $i pastrarea integritatii bunurilor cu care intrd in contact).

C) de asemenea, se aplicd persoanclor care sunt detasate si lucreaza in cadrul institutului,
voluntarilor, precum si elevilor si studentilor care efectueaza practica in unitate.



d) cadrele didactice care desfasoara activitate integrata in institut, avand contract individual de
muncad cu jumatate de norma, pe langa obligatiile pe care le au pe linie de invataimant sunt
obligate sa respecte regulile din prezentul Regulament si sa participe la solicitarile conducerii
institutului, Tn vederea desfasurarii activitatilor medicale la standarde superioare.

Art. 6 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplind din prezentul
Regulament se aplica in mod corespunzator oricaror altor persoane sau oricaror altor activitagi pe
timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL 11
ATRIBUTIILE INSTITUTULUI

Art. 7 Atributiile generale ale institutului sunt :

a) Institutul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiend, alimentatie si de
prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului
sanatatii publice.

b) institutul raspunde, in conditiile legii, pentru calitatea actului medical, pentru respectarea
conditiilor de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, precum si
pentru acoperirea prejudiciilor cauzate pacientilor, conform prevederilor legale.

C) aplica masuri de crestere a eficientei si calitatii serviciilor medicale si de asigurare a accesului
echitabil al populatiei la serviciile medicale aferente specialitatii.

d) institutul are obligatia de a acorda primul ajutor si asistentd medicalda de urgentd oricarei
persoane care se prezintd la institut, daca starea sanatdtii persoanei este criticd. Dupa stabilizarea
functiilor vitale, institutul va asigura, dupa caz, transportul obligatoriu medicalizat la o alta
unitate medico-sanitara de profil.

e) institutul va fi in permanenta pregétit pentru asigurarea asistentei medicale in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza si este obligat sa participe cu
toate resursele la inlaturarea efectelor acestora.

f) institutul asigura contracte si protocoale de colaborare cu institutii publice sau private a caror
activitate ar servi la buna functionare, dezvoltare si crestere a calitatii actului medical.

Art. 8 Institutul este obligat sa asigure:

a) prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri pacientilor;

C) stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacienti;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere
calitativ cat si din punct de vedere cantitativ, respectand legislatia in vigoare privind alocatia de
hrana;

f) realizeaza conditiile necesare privind aplicarea masurilor de sanatate si securitate in munca si
de paza contra incendiilor.

personal.

h) asigurarea asistentei medicale si a functionalitatii unitatii sanitare in situatii de urgenta.

i) Tn perioada de carantina limiteaza accesul persoanelor straine in unitate.

J) In institut se pot desfasura si activitagi de invatamant medico-farmaceutic, postliceal,
universitar §i postuniversitar, precum si activitdfi de cercetare stiintificd medicald. Aceste
activitati se desfasoara sub indrumarea personalului didactic care este integrat in institut.
Activitatile de invatamant si cercetare vor fi astfel organizate incat sd consolideze calitatea
actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii i deontologiei medicale.



K) institutul va lua toate masurile pentru ca informatiile privind starea de sanatate a pacientului,
conditia sa medicald, diagnosticul, prognosticul si tratamentul, precum si alte informatii de
naturd personala sa ramana confidentiale, chiar si dupd moartea pacientului.

I) institutul are obligatia de a asigura prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale.

Art. 9 Atributii speciale ale institutului. In concordanti cu Legea nr.487/2002, republicata,
institutul are in principal urmatoarele atributii :

a) promovarea sanatatii mintale

b) prevenirca imbolnavirilor psihice care se realizeaza prin programe stiintifice medicale,
educationale si sociale

C) evaluarea sanatatii mintale si proceduri de diagnostic

d) tratamentul si ingrijirea si recuperarea bolnavului cu tulburari psihice

Art. 10 Obligatiile institutului in calitate de furnizor de servicii medicale

Unitatea are obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

b) identitatea si statul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;

c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitate;

d) starea propriei sanatati,

e) interventiile medicale propuse;

f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;

g) alternativele existente la procedurile propuse;

h) date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activitati de inovare;

i) tehnologica;

J) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;

k) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate;

Art. 11 Unitatea trebuie sda asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara
discriminare pe baza de rasd, sex, varstd, apartenentd etnica, origine nationald, religie, optiune
politica sau antipatie personala.

Art. 12 Unitatea trebuie sa utilizeze toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea
unui Tnalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale.

Pentru desfasurarea in conditii optime a activitatii specifice sectiilor, compartimentelor si altor
departamente functionale, conducerea unitatii poate dirija temporar personal mediu si auxiliar, Tn
functie de necesitatile ce se impun.

Art. 13 In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de citre pacienti care isi asuma in
scris raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie sa li se explice consecintele refuzului sau
opririi actelor medicale.

Art. 14 In situatia in care este necesara efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu
isi poate exprima vointa, se formeaza o comisie medicala care stabileste conduita terapeutica.
Art. 15 In situatia in care, pentru efectuarea unei interventii medicale, se solicitd consimtamantul
reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in
limitele capacitatii sale de intelegere.

Art. 16 (1) Fotografierea sau filmarea pacientilor in unitate, in cazurile Tn care imaginile sunt
necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei
culpe medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora.

(2) In toate situatiile care nu sunt prevazute la alin. (1) unitatea este obligata si asigure obtinerea
consimtamantului pacientului.

Art. 17 Unitatea trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.
Art. 18 (1) In situatia in care se solicitd informatii cu caracter confidential, institutul are
obligatia sa asigure respectarea cadrului legal pentru furnizarea acestora.

(2) In situatiile in care datele referitoare la viata privatd, familiald a pacientului influenteaza
pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatea le poate utiliza, dar



numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii
reprezintd pericole pentru ei insisi sau pentru sanatatea publica.

Art. 19 In situatiile in care sarcina reprezinti un factor de risc major si imediat pentru sanitatea
femeii gravide, se acorda prioritate salvarii vietii mamei.

Art. 20 Unitatea are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului
numai daca dispune de dotarile necesare si de personal acreditat.

Art. 21 (1) La cererea pacientilor internati, unitatea trebuie sa asigure conditiile necesare pentru
obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de servicii
medicale de catre medici acreditati din afara unitatii.

(2) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de catre medicii prevazuti la alin. (1)
se efectueazd in conformitate cu dispozitiile legale 1n vigoare.

Art. 22 in scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a serviciilor
comunitare necesare dupa externare, unitatea stabileste parteneriate cu alte unitdti medicale
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si alt
personal calificat.

Art. 23 Informatiile inregistrate, stocate, prelucrate, fiind informatii legate de activitatea proprie,
conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS,
constituie secrete de stat si de serviciu, vor fi accesate si gestionate conform standardelor
nationale de protectie a informatiilor clasificate.

CAPITOLUL 11
STRUCTURA SI CONDUCEREA INSTITUTULUI

Art.24 Structura institutului. Institutul de Psihiatrie ”SOCOLA” Ilasi, denumit in
continuare, Institut, este unitate sanitarda publica cu paturi, cu personalitate juridicd, in
subordinea Ministerului Sanatatii, cu sediul in Iasi, sos. Bucium nr.36 , infiintat in data de
03.12.2014 prin H.G. nr. 1058/2014 prin reorganizarea Spitalului Clinic de Psihiatrie ,,Socola”
lasi, unitate sanitara cu personalitate juridicd, aflatd in subordinea Ministerului Sanatatii.
Structura institutului este aprobata prin Ordinul ministrului sandtatii, care este anexa la prezentul
Regulament.

Institutul furnizeaza servicii medicale in baza autorizatiei de functionare eliberata de DSP Iasi.
Art. 25 Conducerea institutului Conducerea institutului este asigurata de Manager.

Art. 26 Atributiile managerului

Tn domeniul strategiei serviciilor medicale:

a) elaboreaza, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona arondata, planul de
dezvoltare a institutului pe perioada mandatului, impreuna cu ceilal{i membri ai comitetului
director si pe baza propunerilor consiliului medical; planul de dezvoltare a institutului se aproba
de Ministerul Sanatatii. Planul de dezvoltare a institutului se structurecaza pe etape anuale,
evaluate la sfarsitul fiecarui an financiar;

b) aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al institutului, pe baza propunerilor
comitetului director si a consiliului medical, cu respectarea prevederilor legale;

c) aproba planul anual de furnizare de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la
propunerea consiliului medical;

d) aproba masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitatii institutului, n
concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

e) claboreaza si pune la dispozitie consiliului de administratie rapoarte privind activitatea
institutului si participa la dezbaterile privind problemele de strategie si de organizare si
functionare a institutului;



f) face propuneri, pe baza analizei in cadrul comitetului director si a consiliului medical, privind
structura organizatorica, reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitatii in vederea
aprobarii de catre Ministerul Sanatatii in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

g) aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sanatatii,
adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita;

Tn domeniul managementului economico-financiar:

a) aproba si urmareste realizarea planului anual de achizitii publice;

b) aproba lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea consiliului medical si a
comitetului director, cu avizul Ministerului Sanatatii;

Cc) aproba bugetul de venituri si cheltuieli al institutului, cu acordul ordonatorului de credite
ierarhic superior;

d) aproba repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, pe sectii, laboratoare si
compartimente si alte structuri din institut, pe baza propunerilor fundamentate ale sefilor de
sectii, laboratoare si compartimente din structura institutului;

e) urmareste executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii, laboratoare si compartimente,
conform contractului incheiat cu sefii acestor structuri ale institutului;

f) raspunde de respectarca disciplinei economico-financiare la nivelul sectiilor si
compartimentelor, prin intermediul consiliului medical;

g) in cazul existentei unor datorii la data incheierii prezentului contract de management, acestea
conditiile legii;

h) efectueaza plati, fiind ordonator secundar sau tertiar de credite, dupa caz, conform legii;

i) Tmpreuna cu consiliul de administratie, identifica surse pentru cresterea veniturilor proprii ale
institutului, in limitele legii;

J) negociazd si incheie in numele si pe seama institutului contracte de furnizare de servicii
medicale cu casa de asigurdri de sanatate judeteand, cu case de asigurari de sdndtate private si
alti operatori economici;

k) raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.
Pentru ministerele si institutiile cu retea sanitara proprie activitatea de audit intern se desfasoara
conform reglementarilor proprii;

Tn domeniul managementului performantei/calititii serviciilor:

a) intreprinde masurile necesare si urmareste realizarea indicatorilor de performantda ai
managementului. Nivelul indicatorilor de performanta specifici institutului se stabileste anual de
catre Ministerul Sanatatii.

b) nominalizeazd coordonatorii si raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor
programelor si subprogramelor de sanatate derulate la nivelul institutului, conform metodologiei
elaborate de Ministerul Sanatatii;

c) raspunde de crearea conditiilor necesare prestarii unor acte medicale de calitate de catre
personalul medico-sanitar din institut;

d) urmareste implementarea protocoalelor de practica medicald la nivelul institutului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

e) urmareste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de institut,
coordonate de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;

f) negociaza si incheie in numele si pe seama institutului protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor
medicale;

g) raspunde, Tmpreund cu consiliul medical, de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiena,
alimentatie si prevenirea infectiilor nozocomiale, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatatii;



h) raspunde de monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in
conformitate cu reglementarile legale 1n vigoare;

i) analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic, dispunand masuri de imbunatatire a activitatii;

j) urmareste modul de aplicare a prevederilor legale in vigoare cu privire la respectarca
drepturilor pacientului si dispune masuri atunci cand se constata incalcarea acestora;

Tn domeniul managementului resurselor umane:

a) aproba regulamentul intern al institutului, precum si fisa postului pentru personalul angajat,
cu consultarea sindicatului reprezentativ;

b) infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul institutului,
necesare pentru realizarea unor activitati specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul
de calitate, comisia de analiza a decesului etc., ale caror organizare i functionare se precizeaza
in regulamentul de organizare si functionare al institutului;

C) stabileste si aproba numarul de personal pe categorii si locuri de munca, pe baza propunerilor
sefilor de sectii si servicii, cu respectarea reglementarilor legale in vigoare;

d) organizeaza concurs pentru ocuparea functiilor din cadrul comitetului director;

e) aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibercaza din functie
personalul institutului, in conditiile legii;

f) aproba programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
n subordine;

g) realizeaza evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in subordine directa,
conform structurii organizatorice, si solufioneaza contestatiile in functie de nivelul ierarhic la
care s-au facut;

h) aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

1) negociaza contractul colectiv de munca la nivel de institut;

J) incheie contract de administrare, pe durata mandatului, cu sefii de sectii, laboratoare si
servicii. In cuprinsul acestui contract de administrare sunt previzuti indicatorii de performanta,
al caror nivel se aproba anual de catre managerul institutului, dupa negocierea cu fiecare sef de
sectie;

K) urmareste incheierea asigurarilor de malpraxis de catre personalul medical din subordine;

Tn domeniul managementului administrativ:

a) aproba si urmareste respectarea regulamentului de organizare si functionare, cu avizul
Ministerului Sanatatii;

b) reprezinta institutul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

C) incheie acte juridice in numele si pe seama institutului, conform legii;

d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii institutului;

e) incheie contracte si asigura conditii corespunzatoare pentru desfasurarea activitatilor de
invatdmant si cercetare stiintificd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul
Sanatatii;

f) raspunde de obtinerea autorizatiei sanitare de functionare si a certificatului de acreditare, in
conditiile prevazute de lege;

g) asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor
referitoare la activitatea institutului,

h) pune la dispozitie organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile
legii, date privind activitatea institutului;



1) prezinta Ministerului Sanatatii, informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia bugetului de
venituri i cheltuieli;

j) raspunde de organizarea arhivei institutului si asigurarea securitatii documentelor prevazute
de lege, in format scris §i electronic;

k) aproba utilizarea bazei de date medicale a institutului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii,

I) raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizarilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea institutului;

m)conduce activitatea curenta a institutului, in conformitate cu reglementarile in vigoare;

n) impreuna cu comitetul director, elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si
coordoneaza asistenta medicald in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si
alte situatii de criza, conform dispozitiilor legale in vigoare;

0) propune spre aprobare Ministerului Sanatatii, dupa caz, un inlocuitor pentru perioadele cand
nu este prezent in institut;

p) nu poate transmite altei persoane drepturile si obligatiile care rezultd din prezentul contract de
management, cu exceptia cazurilor de indisponibilitate.

Art. 27 (1) Consiliul de administratie este format din:

a) 3 reprezentanti ai Ministerului Sanatatii sau ai directiilor de sanatate publica judetene;

b) un reprezentant numit de consiliul judetean;

C) un reprezentant al universitatii de medicina;

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

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

(2) Managerul participd la sedintele consiliului de administratie fard drept de vot.

(3) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramurd sanitara, participd ca
invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

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

(5) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte de sedinta, ales cu
majoritate simpld din numarul total al membrilor, pentru o perioadd de 6 luni.

(6) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de catre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului si ia decizii cu
majoritatea simpla a membrilor prezenti.

(7) Membrii consiliului de administratie al institutului public pot beneficia de o indemnizatie
lunara de maximum 1% din salariul managerului.

Art. 28 Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al institutului, precum si situatiile financiare
trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager n baza regulamentului aprobat prin
ordin al ministrului sanataii;

medicale ale populatiei;

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

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

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in
cazul 1n care constatd existenta situatiilor prevazute la art. 180 alin. (1) si la art. 183”3 alin. (1)
din Legea 95/2006 cu modificarile si completarile ulterioare;



Art. 29 Tn cadrul institutului functioneazi un comitet director format din :
o Manager
« Director medical
« Director financiar-contabil
« Director de ingrijiri
Comitetul Director este numit de Manager dupa sustinerea examenului/concursului pentru
ocuparea functiilor specifice comitetului director.
Art. 30 Atributiile Comitetului Director sunt:
a) elaboreaza planul de dezvoltare al institutului pe perioada mandatului, in baza propunerilor
scrise ale consiliului medical,
b) elaboreaza pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al institutului;
C) propune managerului, in vederea aprobarii:
1) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in
vigoare;
2) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
d) elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
institutului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
e) propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice
privind Tmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie,
precum si de masuri de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sanatatii;
f) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, pe baza centralizarii de
catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor
sectiilor si compartimentelor din structura institutului, pe care il supune aprobarii managerului;
g) urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii
si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii §si compartimente pentru Incadrarea in
bugetul alocat;
h) analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;
i) asigurda monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe
care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;
j) analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;
k) elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;
I) la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente
si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde
de realizarea acestora;
m) analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor

n) intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri
si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintd Ministerului Sanatatii la
solicitarea acestora;

0) negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;
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p) se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a
managerului institutului si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti,

q) face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarca, schimbarea
sediului si a denumirii institutului;

) negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
prevazuti ca anexa la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

s) raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care ii revin;

t) analizeaza activitatea membrilor sai pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul
anual de activitate al institutului;

1) elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al institutului;

3) fundamenteaza si supune spre aprobarea Consiliului de Administratie planul de achizitii
publice precum si a lucrarilor de investitii si a celor de reparatii curente sau/si reparatii capitale
ce se realizeaza in cursul unui exercitiu financiar;

4) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contract si dispune masuri de
imbunatatire a activitatii In institut;

5) prezinta Consiliului de Administratie informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul
aflat in administrare si la executia bugetului de venituri si cheltuieli.

Art.31 Atributiile specifice Directorului medical sunt:

a) in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la
termen a propunerilor privind planul de dezvoltare a institutului, planul anual de servicii
medicale, planul anual de achizitii publice cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

b) monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul institutului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreazd, impreunda cu sefii de sectii, propuneri de
imbunatatire a activitatii medicale;

C) aproba protocoale de practica medicala la nivelul institutului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practica medicala la nivelul intregului institut;

d) raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor
pentru asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

e) coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul institutului;

f) intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de
sectii, laboratoare si servicii;

g) avizeaza utilizarea bazei de date medicale a institutului pentru activititi de cercetare
medicald, 1n conditiile legii;

h) asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicala la nivelul
institutului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

1) raspunde de acreditarea personalului medical al institutului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in institut, in conformitate cu legislatia in vigoare;

J) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
k) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale, Tn conformitate cu prevederile legale in vigoare;

I) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente §i materiale sanitare la
nivelul institutului, in vederea unei utilizari judicioase a fondurilor institutului, prevenirii
polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;

m) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei institutului;
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n) raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitatilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament §i recuperare a procedurilor si tehnicilor prevazute in
protocoalele unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a
normelor privind cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

0) coordoneaza activitatea de informatica in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele
medicale, gestionarii si utilizarii eficiente a acestor date;

p) ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea conditiilor corespunzatoare de muncd, prevenirea accidentelor si
imbolnavirilor profesionale.

Art. 32 Atributiile specifice directorului financiar-contabil sunt:

a) asigura si raspunde de buna organizare si desfasurare a activitatii financiare a unitatii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

b) organizeaza contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale si asigura
efectuarea corecta si la timp a inregistrarilor;

C) asigura intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si
a bilanturilor anuale si trimestriale;

d) propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri si
cheltuieli;

e) asigurd executarea bugetului de venituri si cheltuieli al institutului, urmarind realizarea
indicatorilor financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

f) participa la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de
sanatate;

g) angajeaza unitatea prin semndturd aldturi de manager in toate operatiunile patrimoniale,
avand obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

h) analizeaza, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute
de lege, precum si pentru situatii de criza;

i) participa la organizarea sistemului informational al unitdtii, urmarind folosirea cat mai
eficienta a datelor contabilitatii;

J) evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

k) asigura indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti;

I) asigura plata integrala si la timp a drepturilor banesti cuvenite personalului incadrat in
institut;

m) asigura intocmirea, circuitul si pastrarea documentelor justificative care stau la baza
inregistrarilor in contabilitate;

n) organizeaza evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin
institutului din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urmareste realizarea la timp a
acestora;

0) ia masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

p) asigura aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia masuri
pentru tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

q) raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
exercitarea controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

r) indeplineste formele de scadere din evidenta a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale;

S) impreuna cu directorul/serviciul administrativ intocmeste si prezinta studii privind
optimizarea masurilor de bund gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a
formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienfd maxima a patrimoniului
unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;
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t) organizeaza si ia masuri de realizare a perfectionarii pregatirii profesionale a cadrelor
financiar-contabile din subordine;

u) organizeaza la termenele stabilite si cu respectarea dispozitiilor legale inventarierea
mijloacelor materiale in unitate.

Art. 33 Atributiile specifice directorului de ingrijiri sunt:

a) controleaza, prin sondaj, indeplinirea atributiilor prevazute in fisa postului de catre asistentii
medicali sefi, asistentii medicali si personalul auxiliar;

b) organizeaza intalniri de lucru cu asistentii medicali sefi de sectie/compartimente;

C) monitorizeaza calitatea serviciilor de ingrijire acordate, inclusiv prin evaluarea satisfactiei
pacientilor si ia masuri pentru imbunatatirea acesteia;

d) monitorizeaza procesul de implementare a ghidurilor si protocoalelor de practica elaborate de
Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania si aprobate de Ministerul Sanatatii;

e) stabileste pentru personalul din subordine, la propunerea asistentilor medicali sefi de sectie,
necesarul si continutul programelor de perfectionare organizate in cadrul unitatii;

f) analizeaza cererile si avizeaza participarea personalului din subordine la programele de
educatie medicala continua organizate in afara institutiei;

g) colaboreaza cu Ordinul Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania, cu institutiile de
invatdmant si cu alte institutii acreditate la realizarea programelor de perfectionare pentru
asistentii medicali;

h) controleaza modul de desfasurare a pregatirii practice a viitorilor asistenti medicali;

1) controleaza modul cum se asigurd bolnavilor internati un regim rational de odihna, de servire
a mesei, de igiend personald, de primire a vizitelor si pastrarea legaturii acestora cu familia;

j) analizeaza criteriile de majorare a salariilor, de acordare a salariilor de merit si a premiilor
pentru asistentii medicali si personalul auxiliar, in functie de criteriile stabilite de comisia mixta
patronat-sindicat;

K) participa la activitatile organizatiilor profesionale si/sau sindicale ale asistentilor medicali si
moaselor, la solicitarea acestora;

I) analizeaza si participa la solutionarea sanctiunilor propuse pentru personalul din subordine;
m) ia masuri pentru buna functionare a serviciului social, dietetica si a biroului de internari;

n) asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre intregul personal din subordine a
regulilor de eticad profesionald;

0) ia masuri pentru cunoasterea si respectarea comportamentului igienic si ale regulilor de
tehnica aseptica de catre personalul din subordine;

p) aproba programul de activitate lunar al asistentilor medicali, personalului auxiliar si
programarea concediilor de odihna;

q) ia masuri pentru respectarea de catre vizitatori a normelor de igiend (portul echipamentului,
evitarea aglomerarii 1n saloane);

r) asigura masurile necesare pentru cunoasterea de catre personalul din subordine a
reglementdrilor legale privind normele generale de sandtate si securitate Tn muncd, regulamentul
de organizare si functionare al institutului, regulamentul de ordine interioara, normele privind
prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale si normelor privind gestionarea deseurilor
provenite din activitatile medicale;

S) asigurd masurile necesare pentru cunoasterea de catre asistentii medicali si moase a legislatiei
privind exercitarea profesiilor de asistent medical si moasa.

Art. 34 Componenta si atributiile consiliilor care functioneazi la nivelul institutului
precum si a altor comisii sunt stabilite prin act administrativ. In cadrul institutului
functioneaza consiliile:

e Consiliul medical

e Consiliul etic

Art. 35 Consiliul Medical

(1) Este organizat in conformitate cu prevederile legale in vigoare.
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(2) Directorul medical este presedintele consiliului medical.

(3) Consiliul medical alcatuit din sefii de sectii, laboratoare, farmacistul sef si directorul de
ngrijiri.

Principalele atributii ale Consiliului Medical sunt urmatoarele:

a) Tmbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii de servicii
medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

b) monitorizarea si evaluarea activitdtii medicale desfiasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalulut;

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

Consiliului Medical mai are urmatoarele atributii :

1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri
pentru elaborarea:

- planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

- planului anual de achizitii publice, cu privire la achizitia de aparaturd si echipamente
medicale, medicamente si materiale sanitare;

2. face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului, propune lista de investitii din fondul de dezvoltare a spitalului.

3. participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern
ale spitalului;

4. desfasoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in
ambulatoriul acestuia;

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicala;

- prevenirea si controlul infectiilor nosocomiale.

Aceste activitafi sunt desfasurate in colaborare cu nucleul de calitate, nucleul DRG si cu
compartimentul de prevenire si control al infectiilor nosocomiale de la nivelul spitalului;

5. stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicald la nivelul
spitalului si rdspunde de aplicarea si respectarea acestora;

6. elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe
care 1l supune spre aprobare Comitetului Director;

7. inainteazad Managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Tmbundtatirea activitatilor
medicale desfagurate la nivelul spitalului;

8. evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri
comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;

9. evalueazd necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;

11. inainteazd Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continua a personalului medico-sanitar;

12. face propuneri $i monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfasurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

13. reprezintd spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdinatate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

15. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor
medicale desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
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16. analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
17. participa, alaturi de directorul general, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre,
epidemii si 1n alte situatii speciale;

18. stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei
la medicamente;

19. supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
20. avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala,
in conditiile legii,

21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital,
referitoare la activitatea medicala a spitalului;

22. elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, In conformitate cu legislatia in
vigoare.

Consiliul medical asigura asistenta medicala la nivelul spitalului in echipe multidisciplinare.

1. Baza sistemului de ingrijiri o reprezinta o unitate functionala constituitd de echipa terapeutica
si structurile Tn care aceasta 1si desfasoara activitatea deservind un sector psihiatric.

2. Echipa prevazuta la alin. (1) este compusd din medici specialisti in psihiatrie, psihologi,
asistenti sociali, asistenti medicali de psihiatrie si alte categorii de personal necesare, in functie
de activitatile desfasurate si de specificul sectorului. Echipa terapeutica este condusa de un
psihiatru, medic primar sau medic specialist.

3. Medicul coordonator al echipei terapeutice adapteaza serviciile acordate, in functie de
specificitatile sectorului psihiatric deservit si de nevoile populatiei-tinta.

Art. 36 Consiliul etic este constituit si functioneaza in baza OMSP nr.145/2015:

(1) Atributiile consiliului de etica sunt urmatoarele:

a) promoveaza valorile etice in randul personalului medico-sanitar, auxiliar i administrativ al
unitatii sanitare;

b) identifica i analizeaza vulnerabilitatile etice si riscurile aparute, propune managerului
adoptarea si implementarea masurilor de preventie a actelor de coruptie la nivelul unitatii
sanitare;

c) formuleaza si inainteazd managerului propuneri pentru diminuarea riscurilor de incidente de
etica;

d) analizeaza si avizeaza regulamentul de ordine interioard al unitatii sanitare si poate face
propuneri pentru imbunatatirea acestuia;

e) formuleaza punct de vedere etic consultativ, la solicitarea comitetului director al unitatii
sanitare;

f) analizeaza din punct de vedere etic situatiile de dubiu care pot aparea in exercitarea profesiei
medicale. In situatia in care un cadru medico-sanitar reclami o situatie de dubiu etic ce vizeaza
propria sa activitate, avizul etic nu poate fi utilizat pentru incriminarea cadrului medico-sanitar
respectiv, daca solicitarea s-a realizat anterior actului medical la care se face referire;

g) primeste, din partea managerului unitatii sanitare, sesizarile facute in vederea solutionarii.
Modelul de sesizare este prevazut in anexa nr. 3 la ordin.

h) analizeaza cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient-cadru
medicosanitar si personal auxiliar din cadrul institutului, prevazute in legislatia in vigoare

1) verifica daca personalul medico-sanitar si auxiliar, prin conduita sa, incalca drepturile
pacientilor prevazute in legislatia specifica*4), pe baza sesizarilor primite;

J) analizeaza sesizarile personalului unitatii sanitare in legatura cu diferitele tipuri de abuzuri
savarsite de citre pacienti*5) sau superiori ierarhici. In misura in care constatd incalcari ale
drepturilor personalului, propune masuri concrete pentru apararea bunei reputatii a personalului;
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k) analizeaza sesizarile ce privesc nerespectarea demnitatii umane si propune masuri concrete de
solutionare;

I) emite avize referitoare la incidentele de etica semnalate, conform prevederilor prezentului
ordin;

m) emite hotdrari cu caracter general ce vizeaza unitatea sanitara respectiva,

n) asigura informarea managerului, a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului
Sanatatii si a petentului privind continutul avizului etic. Managerul poarta rdspunderea punerii in
aplicare a solutiilor propuse;

0) aproba continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

p) inainteaza catre organele abilitate sesizarile ce privesc platile informale ale pacientilor catre
personalul medico-sanitar ori auxiliar sau acte de conditionare a acordarii serviciilor medicale de
obtinere a unor foloase, in cazul in care persoanele competente nu au sesizat organele conform
atributiilor de serviciu;

q) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de céte ori considera ca aspectele dintr-o speta pot
face obiectul unei infractiuni, daca acestea nu au fost sesizate de reprezentantii unitafii sanitare
sau de catre petent;

r) aproba continutul rapoartelor bianuale si anuale intocmite de secretarul consiliului de etica;

S) redacteaza Anuarul etic, care cuprinde modul de solutionare a spetelor reprezentative din
cursul anului precedent. Anuarul etic este pus la dispozitia angajatilor, constituind in timp un
manual de bune practici la nivelul unitatii sanitare respective;

t) analizeaza rezultatele aplicarii chestionarului de evaluare, parte a mecanismului de feedback
al pacientului. Chestionarul de evaluare este prevazut in anexa nr. 4.

(2) Consiliul de eticd poate solicita documente si informatii in legatura cu cauza supusa analizei
si poate invita la sedintele sale persoane care pot sd contribuie la solutionarea spetei prezentate.
Art. 37 Comitetul Director este sprijinit in activitatea sa de urmaétoarele comisii:

a) comisia pentru disciplina

b) comisia medicamentului

c) comitetul de sanatate si securitate in munca

d) comisia de analiza si monitorizare a decesului

e) comisia de farmacovigilenta

f) comisia de inventariere

g) comisia pentru prevenirea si stingerea incendiilor

h) comisia de control intern managerial

i) comisia de Etica a studiilor clinice

J) comisia de analiza a cazurilor raportate si nedecontate de CJAS

k) comisia de alimentatie si dieta

I) comisia stiintifica

m) comisii de internare nevoluntara

Comisii pe probleme administrative

a) comisia de dialog social

b) comisia pentru intocmirea documentatiei de atribuire

c) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de medicamente si materiale
sanitare

d) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de reactivi

e) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de produse de curatenie,
dezinfectanti, papetarie (etc)

f) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de alimente

g) comisia de evaluare pentru imprimante medicale, piese de schimb, furnituri de birou,
materiale de reparatii si constructii, materiale de curatenii, obiecte de inventar si alte materiale

h) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de servicii

i) comisia de evaluare a ofertelor pentru procedurile de achizitii de lucrari
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J) comisia de evaluare oferte achizitie mijloace fixe si obiecte de inventar
k) comisia de casare
I) comisia de receptie

CAPITOLUL IV
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iIN MUNCA,
PRECUM SI PREVENIREA SI STINGEREA INCENDIILOR iN CADRUL
INSTITUTULUI

Art. 38 Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca Tn scopul aplicarii si
respectdrii In cadrul institutului a regulilor privind protectia, igiena si securitatea Tn munca
corespunzatoare conditiilor in care se desfiagoara activitatea institutului, unitatea asigura
instruirea tuturor persoanelor incadrate in muncd, atdt prin angajatii proprii cu atributii in
domeniul protectiei muncii, cat §i prin lucrator al Compartimentului Intern de Preventie si
Protectie, care consta in:

1. Instructajul introductiv general care se face de catre angajatul al urmatoarelor persoane:

- noilor angajati in munca;

- celor veniti ca detasati, celor delegati in interes de serviciu,

- studentilor si elevi pentru practica profesionala;

- voluntarilor - doar persoanelor cu contract de voluntariat;

2. Instructajul la locul de munca se face dupa instructajul introductiv general, de catre
conducatorul direct al locului de munca si are ca scop prezentarea riscurilor si masurilor de
prevenire specifice locului de munca pentru categoriile de personal enuntate anterioar, precum si
pentru categoriile de personal enuntate anterior, precum si personalului transferat de la un loc de
munca la altul In cadrul institutului.

3. Instructajul periodic se face de catre conducdtorul locului de munca respectiv/firma
specializatd. Intervalul dintre doud instructaje periodice pentru angajati va fi stabilit prin
instructiuni proprii in functie de conditiile locului de munca, dar nu va fi mai mare de 6 luni.
Pentru personalul tehnicoadministrativ intervalul dintre doua instructaje periodice va fi de cel
mult 12 luni. Acest instructaj se va face suplimentar celui programat in urmatoarele cazuri:

- cand un angajat a lipsit peste 30 de zile lucrdtoare;

- cand s-a modificat procesul tehnologic, s-au schimbat echipamentele ori s-au adus modificari la
echipamentele existente;

- cand au aparut modificari ale normelor de securitate si sdndtate sau ale instructiunilor proprii
de securitate a muncii;

- la reluarea activitatii dupa accident de munca;

- la executarea unor lucrari speciale.

In vederea asigurarii conditiilor de securitate si sinitate in muncd si pentru prevenirea
accidentelor de munca, institutul asigurd cadrul necesar privind:

- adoptarea la elaborarea tehnologiilor de fabricatie a solutiilor conforme cu normele de protectie
a muncii, prin a caror aplicare sa fie eliminate riscurile;

- stabilirea pentru salariati si pentru ceilalti participanti la procesul de munca, prin inserarea in
fisa postului a atributiilor si raspunderilor ce le revin in domeniul protectiei muncii,
corespunzator functiilor existente;

- elaborarea regulilor proprii pentru aplicarea normelor de protectiec a muncii, corespunzator
conditiilor in care se desfasoara activitatea la locul de munca;
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- asigurarea si controlarea cunoasterii §i aplicarii, de catre toti salariatii si participantii la
procesul de munca, a masurilor tehnice, sanitare si organizatorice din domeniul portectiei
muncii;

- asigurarea de materiale necesare informarii si educarii salariatilor si participantilor la procesul
de munca: afise, pliante si alte asemenea cu privire la protectia muncii;

- informarea fiecarei persoane, anterior angajarii Tn munca, asupra riscurilor la care aceasta este
expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire ncesare;

- angajarea numai a persoanelor care in urma controlului medical de medicind a muncii si a
verificdrii aptitudinilor psihoprofesionale corespund sarcinii de muncd pe care urmeaza sa o
execute;

- intocmirea unei evidente a locurilor de muncd cu conditii deosebite: vatdmatoare, grele,
periculoase, precum si a accidentelor de munca, bolilor profesionale, accidentelor tehnice si
avariilor;

- asigurarea functiondrii permanente si corecte a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masura si control, precum si a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a
substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;

- asigurarea realizarii masurilor stabilite de inspectorii de protectia muncii cu prilejul
controalelor sau al efectuarii cercetarilor accidentelor de munca;

- asigurarea accesului la serviciul medical de medicind a muncii si a conditiilor de acordare a
primului ajutor in caz de accidente de accidente de munca;

- asigurarea pe cheltuiala sa a utilizarii de catre personalul angajat a echipamentului individual
de protectie;

4. Aplicarea normelor de protectie si igiend a muncii, precum si a masurilor organizatorice
intreprinse de catre institutul va fi asiguratd de catre fiecare persoand incadratd Tn munca, pe
parcursul intregii perioade de derulare a contractului de munca prin:

- insusirea si respectrea normelor de protectie a muncii $i masurilor de aplicare a acestora stabilit
de institut;

profesionald atat persoana proprie, cat si pe celelalte persoane participante la procesul de munci;
- aducerea de indata la cunostinta conducatorului locului de munca a oricarei defectiuni tehnice
sau alta situatie care constituie un pericol de accidentare sau imbolndvire profesionald;

- aducerea de indata la cunostinta conducatorului locului de munca a accidentelor de munca
suferite de persoana proprie si de alte persoane participante la procesul de munca;

- oprirea lucrului la apartitia oricarui eveniment, indiferent de gradul sau de pericol, cauzator de
producerea unui accident si informarea imediata a conducatorului locului de munca;

- utilizarea echipamentului individual de protectie din dotare, corespunzator scopului pentru care
i-a fost acordat;

- acordarea relatiilor solicitate de organele de control si de cercetare in domeniul protectie
muncii;

Art. 39 Reguli privind prevenirea si stingerea incendiilor

In scopul aplicarii si respectirii regulilor privind prevenirea si stingerea incendiilor institutul are
urmatoarele obligatii si rdspunderi:

- stabileste prin dispozifii scrise responsabilitdtile si modul de organizare privind apararea
impotriva incendiilor in cadrul institutiei;

- aduce la cunostinta salariatilor, utilizatorilor si a oricarei persoane implicate, dispozitiile date;

- numeste prin dispozifie scrisd, una sau mai multe persoane cu atributii privind punerea in
aplicare, controlul si supravegherea masurilor de aparare Tmpotriva incendiilor, corelat cu natura,
complexitatea, volumul si riscurile de incendiu prezentate de activitatile desfasurate si asigura
persoanelor respective timpul necesar executarii atributiilor stabilite;
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- asigura inscrierea in figele posturilor a atributiilor si responsabilitatilor persoanelor desemnate
prin dispozitii scrise sa indeplineasca sarcini de prevenire si stingere a incendiilor, precum si
luarea la cunostinta de catre acestea a obligatiilor ce la revin;

- asigurd elaborarea instructiunilor de aparare impotriva incendiilor si asigura insusirea §i
respectarea acestora de catre salariati;

- stabileste prin decizie persoanele (in cazul Tn care nu este externalizat serviciul) care vor
executa instruirea introductiva la angajare, precum si instruirea periodica pe locul de munca.
Instruirea introductiva la angajare va avea o duratd de minim 8 ore. Instructajele la locul de
munca (ce vor avea o duratd de minim 8 ore) vor fi executate, de reguld, de catre conducétorii
sectoarelor de activitate. Instructajele periodice vor avea o duratd de minim 2 ore lunar si vor fi
execuate de catre persoanele desemnate prin decizie scrisa (de reguld tot conducatorii locurilor
de munca respective). Toate categoriile de instructaje prevazute mai sus se vor executa
obligatoriu pentru orice persoana angajatd in cadrul institugiei indiferent de natura functiei
ocupate.

- asigurda prin persoanele desemnate luarea masurilor necesare pentru determinarea
imprejurdrilor care au favorizat producerea incendiilor, tinerea evidentei acestora si stabilirea,
dupa caz, a unor masuri de preintampinare a producerii unor evenimente similare.

Pentru asigurarea respectarii regulilor si masurilor de P.S.I. fiecare salariat, indiferent de natura
angajarii are 1n procesul muncii, urmatoarele obligatii principale:

- sd cunoascd si sd respecte normele generale de P.S.I. din unitatea 1n care 1si desfasoara
activitatea si sarcinile de prevenire si stingere specifice locului de munca;

- sa respecte regulile de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta, sub orice forma, de
catre angajator sau de persoancledesemnate de acesta;

- sd indeplineascd la terman toate masurile stabilite pentru prevenirea si stingerea incendiilor;

- sa utilizeze, potrivit instructiunilor date de angajator sau de persoanele desemnate de acesta,
substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele de lucru;

- sd nu efectueze manevre si modificari nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

- la terminarea programului sd verifice §i sd ia toate masurile pentru inlaturarea cauzelor ce pot
provoca incendii;

- sa nu afecteze sub nici o forma functionalitatea cailor de acces si de evacuare din cladiri;

- sd comunice, imediat, sefilor ierarhici si personalului cu atributii de prevenire si stingere a
incendiilor orice situatie pe care este indreptatit sa o considere un pericol de incendiu, precum si
orice defectiune sesizatd la sistemei de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

- sa coopereze cu membrii serviciului P.S.1. si cu ceilalti salariati desemnati de angajator, atat cat
ii permit cunostintele si sarcinile sale, in vederea realizarii masurilor de aparare Tmpotriva
incendiilor;

- sd acorde ajutor, att cat este rational posibil, oricarui alt salariat aflat Intr-o situatie de pericol;
- sa participe efectiv la stingerea incendiilor si la Tnlaturarea consecintelor acestora, precum si la
evacuarea persoanelor si a bunurilor materiale;

- In vederea imbunatafirii activitatii de prevenire si stingere aincendiilor fiecare salariat este
obligat ca pe langa indatoririle amintite sa indeplineascd intocmia sarcinile trasate in acest scop
de seful ierarhic superior.
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CAPITOLUL V
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII
SI AL INLATURARII ORICAROR FORME DE INCALCARE A
DEMNITATII

Art. 40 Conform Codului Muncii, in cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii
de tratament fata de toti salariatii.

Art. 41 Orice discriminare directd sau indirecta fatd de un salariat, bazata pecriterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varstd, apartenentanationald, rasa, culoare, etnie,
religie, optiune politicad, origine sociald,handicap, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenenta sau activitate sindicala este interzisa.

Art. 42 Orice salariat care presteazd o muncd beneficiazd de conditii de muncd adecvate
activitatii desfasurate, de protectie sociald de securitate si sandtate in muncd, precum si de
respectarea demnitatii si constiintei sale, fara nici o discriminare.

Art. 43 Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute drepturile la plata egale,
dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul
la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Art. 44 Orice salariat are dreptul la sanatate, ingrijire medicald, securitate sociala si la servicii
medicale. Orice salariat are dreptul la educatie si pregatire profesionald. Orice salariat are
drepturi in ceea ce priveste conditiile de Incadrare Tn munca, criteriile si conditiile de recrutare si
selectare, criteriile pentru realizarea promovarii, accesul la toate formele si nivelurile de
orientare profesionala, de formare profesionala si de perfectionare profesionala.

Art. 45 Sanctiunile care se aplica pentru nerespectarea Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de
sanse intre femei si barbati la locurile de munca, cu modificarile si completarile ulteriaore,
precum si pentru nerespectarea prevederilor Legii nr.96/2003 privind protectia maternitatii la
locurile de munca, vor fi cele din Codul Muncii in functie de gravitatea faptei.

Art. 46 Angajatii care reclama sau sesizeaza cu buna credinta incalcari ale legii, a deontologiei
profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei, eficacitatii, economicitatii i
transparentei beneficiaza de protectie conform principiilor prevdzute de Legea nr. 571/decembrie
2004, privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice si din alte unitati
care semnaleaza Incalcari ale legii:

= Principiul legalitatii

= Principiul suprematiei interesului public

= Principiul responsabilitatii

» Principiul nesanctiondrii abuzive, conform cédruia nu pot fisanctionate persoanele care
reclama ori sesizeaza incalcari alelegii.

= Principiul bunei conduite

= Principiul bunei credinte, conform caruia este ocrotitd persoanaincadratd in unitate care a
facut o sesizare, convinsa fiind de realitatea starii de fapt sau cd fapta constituie o incdlcare a
legii.

Art. 47 Semnalarea unor fapte prevazute de lege ca fiind abateridisciplinare, contraventii sau
infractiuni constituie avertizare in interes public si priveste :

» infractiuni de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legaturd cu
serviciul

= folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane

= incalcari ale legii in privinta accesului la informatii i a transparentei decizionale

» incélcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantarile nerambursabile

* incompetenta sau neglijenta in serviciu

= eogradare si eliberare din functie
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= emiterea de acte administrative sau de alta naturd care servesc interese de grup sau clientelare
= administrarea defectuoasa sau frauduloasa a patrimoniului public

» incalcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel
al ocrotirii interesului public.

Art. 48 Sesizarea privind Incalcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale, conform
art.4 lit. h), poate fi facuta: sefului ierarhic, conducatorului unitatii, comisiilor de disciplina,
organelor judiciare.

Art. 49 Avertizorii beneficiaza de protectie, dupa cum urmeaza :

= de prezumtia de buna-credinta, pana la proba contrar;

= la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de
disciplind au obligatia de a invita presa si un reprezentant al sindicatului;

= 1n situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau
indirect comisia de disciplind va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea;

= 1in litigiile de munca sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate dispune
anularea sanctiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, daca sanctiunea a fost
aplicata ca urmare a unei avertizari in interes public, facuta cu buna credinta.

CAPITOLUL VI
DREPTURILE SI OBLIGATIILE INSTITUTULUI
IN CALITATE DE ANGAJATOR

Art. 50 Institutul in calitate de angajator are in principal urmitoarele obligatii:

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

b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice, conditiile de munca;

C) sa asigure prevenirea si combaterea infectiilor nozocomiale;

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

e) sa se consulte cu sindicatul in privinta deciziilor susceptibile sd afecteze substantial drepturile
si interesele salariatilor;

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

g) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

h) sa asigure o informare corecta si la timp a salariatilor cu privire la criteriile de evaluare a
activitatii profesionale, punctajul acordat fiecarui salariat la sfarsitul anului in urma evaluarii;
mijloace de transport pentru efectuarea deplasarilor in interes de serviciu;

j) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectie a muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare, dreptul la securitate si sanatate in munca;

k) desfasurarea de activitate de educatie medicala si cercetare (EMC) pentru medici, asistenti
medicali si alt personal; costurile acestor activitati sunt suportate de catre beneficiar;

I) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa precum si s retina si sa vireze
contributiile datorate de salariat in conditiile legii;

m)sa opereze inregistrarile prevazute de lege in registrele de evidenta a salariatilor;

Art. 51 Institutul Tn calitate de angajator are urmitoarele drepturi:

a) sa stabilesca organizarea si functionarea unitatii, sd stabileascd si sa asigure respectarea
normelor privind functionarea si folosirea aparaturii si instrumentelor din dotare;

b) sa stabileasca atributiunile corespunzatoare fiecarui salariat ce vor fi trecute in fisa postului;
in fisa postului nu vor putea fi stabilite sarcini ce depdsesc capacitatea normald de lucru a
salariatului si nu pot fi effectuate Tnauntrul timpului normal de lucru sau depasesc competenta
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profesionald a salariatului si specialitatea sau felul muncii pentru care a fost angajat; de
asemenea nu pot fi stabilite atributiuni si sarcini contrare normelor legale, bunelor moravuri sau
care limiteaza drepturile si libertatile persoanei;

C) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalitatii lor;

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

e) sa constate sdvarsirea de abateri disciplinare i sa aplice sanctiuni disciplinare
corespunzatoare, potrivit legii, contractului colectiv de munca la nivel de ramurd sanitard si
regulamentului de ordine interioara

f) sa stabileasca obiectivele de performantd individuald, precum si criteriile de evaluare a
realizarii acestora.

CAPITOLUL VII
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SALARIATULUI

Art. 52 Drepturile salariatului

Salariatii au urmatoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

C) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament

e) dreptul la demnitate in munca,

) dreptul la securitate si sanatate in munca

g) dreptul la acces la formarea profesionala;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

I) dreptul de a participa la actiuni colective;

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

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

Art. 53 Obligatiile salariatului

Salariatii au urmatoarele obligatii:

a) sa se prezinte la serviciu punctual si in conditii apte de munca;

b) obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce 1i revin
conform fisei postului;

C) obligatia de a respecta disciplina muncii;

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

e) sa semneze personal condica de prezentd la ora venirii la serviciu si la ora plecarii de la
serviciu,

f) sa nu paraseasca locul de munca in timpul programului de lucru;

g) sa aiba un comportament civilizat in cadrul colectivului de munca;

h) sa aiba o atitudine corectd fatd de pacient si sa respecte normele cu privire la drepturile
pacientului; cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizatd, politicoasd, neomitand
formele si saluturile de politete atat fata de pacient cat si fatd de vizitatori si insotitorii
acestuia.Toti salariatii institutului vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort
psihic pacientilor, evitand pe cat posibil orice disconfort fonic. Atat medicii cat si personalul cu
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pregatire medie si auxiliard se vor comporta cu pacientii si aparfindtorii acestora intr-o maniera
care sd 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 obtinut pe statul de plata.

1) sa foloseasca in intregime si cu eficienta timpul de lucru;

j) sa raspunda la chemarea conducerii unitatii atunci cand este necesara prezenta sa la locul de
munca;

k) obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

I) sa poarte echipamentul de protectie specific fiecarui compartiment si functie in parte ;

m)sa vegheze la mentinerea integritatii patrimoniului institutului;

n) sa-si imbunatateasca permanent nivelul cunostintelor generale si profesionale;

0) sa execute la timp si in bune conditii atributiile de serviciu specificate in fisa postului precum
si a celorlalte sarcini ce decurg din functia sau postul ocupat potrivit legii;sa execute dispozitiile
si instructiunile date de sefii locului de munca sau de conducerea unitatii;

p) sa respecte prevederile legale cu privire la acordarea asistentei medicale, la supraveghereca
bolnavilor si tratarea urgentelor medico-chirurgicale;

q) salariatii care intrd in contact cu publicul sa aiba fata de acesta o atitudine civilizata si sa
rezolve problemele acestora corect, operativ si cu respectarea legislatiei;

r) sanu lase instalatiile si aparatele in functiune fara supraveghere;

S) sd nu paraseasca locul de munca pana la sosirea schimbului, iar in cazul Tn care acesta nu se
prezinta la serviciu sa ceard aprobarea sefului pentru a parasi locul de munca;

t) sd mentina si sa respecte ordinea si curdtenia la locul de munca;

u) sa nu consume alcool in timpul serviciului sau sa se prezinte sub influenta alcoolului la locul
de munca;

V) sa nu fumeze in unitate decat in locurile special amenajate;

w)sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, abatere sau greutate
1vitd la locul de munca;

X) sa vegheze la respectarea regulamentului intern pentru bolnavi si apartinatori

y) sa respecte secretul de serviciu ;

z) sa manifeste fidelitate fata de institut si sa nu denigreze institutul.

Art. 54 Personalul institutului are obligatia de a asigura un serviciu public de calitate n
beneficiul cetatenilor, prin participarea activa la luarea deciziilor si transpunerea lor in practica,
in scopul realizarii competentelor institutului, in limitele atributiilor stabilite prin fisa postului :
a) sa respecte regulile de acces in unitate si la locul de munca;

b) sa rezolve in termenele stabilite de sefii ierarhici lucrarile repartizate;

C) sa anunte imediat seful ierarhic superior direct, de indata ce a luat la cunostinta de existenta
unor nereguli, abateri, greutati sau lipsuri In functionarea sau organizarea locului de munca; sa
anunte imediat conducerea unitatii cand neregulile constatate sunt de o important{d majora;

d) sa anunte inainte cu 24 de ore seful ierarhic superior, in cazul in care nu se poate prezenta la
serviciu, justificand aceasta; seful ierarhic superior va aduce la cunostintd conducerii imediat
superioare aceasta situafie;pentru motive justificate, salariatilor le poate fi aprobatd invoirea
pentru o ord sau mai multe, pana la o zi, de catre managerul institutului, in urma avizarii cererii
de catre conducatorul ierarhic superior (sefii de sectie), pe baza biletului de invoire/cererii
semnate de seful ierarhic superior;

e) sa respecte legislatia in vigoare si regulamentul intern privind comunicarea unitatilor sanitare
cu mass - media. Relatiile cu reprezentantii mass-media se desfasoara prin intermediul
purtatorului de cuvant al institutului desemnat, respectiv al managerului si directorului medical,
f) sa anunte sau sa comunice in scris conducerii institutului si celorlalti sefi de sectie/laborator
situatia in care activitatea sectiei/laboratorului/serviciilor nu functioneaza la parametrii normali,
ca urmare a unor cauze obiective (ex. paturi Inchise temporar, defectiuni tehnice ale
echipamentelor etc.) si perioada estimata;
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g) sa respecte legislatia in vigoare privind studiile clinice prin respectarea conditiilor
confidentialitatii de inregistrare, stocare, prelucrare si transmitere a informatiilor legate de
pacient, actul medical si activitatea sectiei/laboratorului/serviciului; investigatorul principal al
unui contract pentru desfasurarea unui studiu clinic va fi subcontractant in contractul incheiat
ntre institut si Sponsor avand acelasi obiect;

h) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor despre pacient si confidentialitatea actului
medical, precum si a tuturor drepturilor pacientului prevazute in Legea nr.46/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare;

1) sa anunte conducerea institutului si seful ierarhic superior in cel mai scurt timp posibil,
situatia lipsei din institut in timpul programului, din orice motive;

J) sa cunoasca si sda urmareasca indeplinirea obligatiei avizarii tuturor proiectele de cercetare,
studii clinice, publicatii si lucrari stiintifice, care implica datele despre pacientii institutului,
respectiv baza materiala si personalul angajat al institutului, editate sau prezentate la manifestari
stiintifice, desfasurate in cadrul sectiei/laboratorului/serviciului, de catre Comisia stiintifica a
institutului.

Art. 55 In exercitarea functiei, personalul are obligatia de a avea un comportament profesionist,
precum si de a asigura, in conditiile legii, transparenta administrativa.

Art. 56 Personalul angajat are obligatia ca, prin actele si faptele lor, sa respecte Constitutia,
legile tarii si s actioneze pentru punerea in aplicare a dispozitiilor legale, in conformitate cu
atributiile ce le revin, cu respectarea eticii profesionale.

Art. 57 Personalul angajat are obligatia de a apara cu loialitate prestigiul institutului in care isi
desfasoara activitatea, precum si de a se abtine de la orice act ori fapt care poate produce
prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia.

Art. 58 Angajatilor le este interzis:

a) sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea institutului,
cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele individuale;

b) sa faca aprecieri in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare in care institutul are
calitate de parte, daca nu sunt abilitati in acest sens ;

C) sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de lege;
d) sa dezviluie informatii la care au acces in exercitarea functiei, dacd aceasta dezviluire este de
naturd sa atraga avantaje necuvenite ori sd prejudicieze imaginea sau drepturile institutului sau
ale altor angajati;

e) sa faca copii ale actelor si documentelor cu care intra in contact in exercitarea sarcinilor de
serviciu sau orice documente privitoare la activitatea institutului, fara aprobarea conducerii
unitatii;

Art. 59 In indeplinirea atributiilor de serviciu angajatii au obligatia de a respecta demnitatea
functiei detinute, coreland libertatea dialogului cu promovarea intereselor institutului in care isi
desfasoara activitatea.

Art. 60 In activitatea lor angajatii au obligatia de a respecta libertatea opiniilor si de a nu se lisa
influentati de considerente personale.

Art. 61 Tn exprimarea opiniilor, personalul trebuie si aiba o atitudine concilianta si si evite
generarea conflictelor datorate schimbului de péreri.

Art.62 Personalul are obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii
persoanelor din cadrul institutiei in care isi desfdsoara activitatea, precum si altor persoane cu
care intrd in legatura in exercitarea functiei prin intrebuintarea de expresii jignitoare, dezvaluirea
aspectelor vietii private sau formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase.

Art. 63 Tn procesul de luare a deciziilor angajatii au obligatia si actioneze conform prevederilor
legale si sa isi exercite capacitatea de apreciere in mod fundamentat si impartial.

Art. 64 Masurile luate de catre manager si Comitetul Director vor fi aduse la cunostinta
persoanelor vizate si puse in aplicare prin decizii; prevederile acestora trebuie duse la indeplinire
de catre toti salariatii dupa ce le-au fost aduse la cunostinta.
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Art. 65 (1) Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate
criteriile de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand
propune ori aprobd avansari, promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea
de stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma de favoritism sau discriminare.

(2) Organele de conducere au dreptul sa examineze personalul unitétii, cu privire la cunoasterea
si aplicarea legislatiei in domeniu.

(3) Rezultatele examinarii vor fi anexate la fisele de evaluare individuald anuala si vor influenta
punctajul acordat.

Art. 66 Personalul are obligatia sa foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile institutului
numai pentru desfasurarea activitatilor aferente functiei detinute.

Art. 67 (I) Salarizarea personalului se face in conformitate cu normativele legale specifice in
vigoare.

(2) Gestiunea sistemului de salarizare a personalului se asigura de catre ordonatorul de credite
respectiv manager, cu incadrarea n resursele financiare alocate anual, potrivit legii.

(3) Ordonatorii de credite pot acorda premii lunare in limita a 2 % din cheltuielile cu salariile
aferente personalului prevazut in statul de functii, cu incadrare in fondurile aprobate prin buget.
Premiile se pot acorda in cursul anului salariatilor care au realizat sau au participat direct la
obtinerea unor rezultate deosebite in activitatea institutiei. Sumele neconsumate pot fi utilizate in
lunile urmatoare, in cadrul aceluiasi an bugetar.

(4) Premiile individuale se stabilesc de catre ordonatorii de credite in limita sumelor alocate cu
aceasta destinatie de citre ordonatorul principal de credite si in limita individuald a doua salarii
de baza lunare pe an, a doua solde lunare ale functiei de bazd/a doua salarii lunare ale functiei de
bazd pe an, cu consultarea organizatiilor sindicale reprezentative la nivel de unitate sau, dupa
caz, cu consultarea reprezentantilor salariatilor, acolo unde nu sunt astfel de organizatii
sindicale.

Art. 68 Toti salariatii institutului au obligatia de a cunoaste si respecta prevederile actelor
normative n vigoare aplicabile in domeniul sanitar.

Art. 69 (1) Incalcarea dispozitiilor prezentului regulament atrage raspunderea disciplinard a
personalului, in conditiile legii.

(2) Persoanele cu atributii disciplinare au competenta de a cerceta incélcarea prevederilor
prezentului regulament, precum si a normelor legale in vigoare si de a propune aplicarea
sanctiunilor disciplinare in conditiile Legii nr.53/2003- Codul Muncii.

(3) in cazurile in care faptele savarsite intrunesc elementele constitutive ale unei infractiuni, vor
fi sesizate organele de urmarire penala competente.

(4) Persoanele responsabile cu efectuarea cercetarii disciplinare prealabile, prevazuta al art. 267
din Codul Muncii, vor fi numite prin decizie a managerului.

Art. 70 Personalul Tncadrat in unitate are obligatia sa 1isi desfasoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor
postului.

Art. 71 Principalele indatoriri ale angajatilor in concordantd cu functia detinuta sunt
urmatoarele:

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

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

C) organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, atat
pentru pacienti, cat §i pentru apartindtori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

d) utilizeaza si pastreaza 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). Verifica aparatura din dotare la inceperea/reluarea activitatii, sesizand toate
neregulile defectiunile.
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e) respectd reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
nozocomiale;

f) respecta comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreazi;

g) pastreaza secretul de serviciu, precum si confidentialitatea in legatura cu faptele, informatiile
sau documentele de care ia cunostinta in exercitarea atributiunilor de serviciu;

h) sa cunoasca si sa aplice prevederile legale aplicabile in vigoare; actele normative sunt puse la
dispozitie salariatilor pe server-ul "legislatie" al institutului.

1) in intreaga activitate desfasurata in cadrul institutului, personal medico-sanitar are obligatia
de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti, cat si fatd de vizitatori si de insofitorii
pacientilor.

J) executa orice alte sarcini de serviciu, in conformitate cu fisa postului si reglementarile legale
in vigoare 1n vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii.

K) sa se prezinte la serviciu in deplina capacitate de munca pentru a exercita in bune conditii
sarcinile ce le revin;

I) sa respecte programul de lucru, conform prevederilor din Regulamentul de Ordine Interioara
si sda foloseasca integral timpul de lucru; sd specifice programul de Ilucru pe
compartimente/sectii, s semneze condica de prezentd cu completarea in totalitate a rubricelor.
Se va verifica si viza de catre sefii de compartiment/sectie/persoana desemnatd de managerul
institutului pentru indeplinirea acestor obligatii de catre angajati.

m) sa execute intocmai si la termen toate sarcinile ce decurg din atributiile de serviciu,
instructiuni de lucru si de protectie a muncii, prevazute in Regulamentul de Ordine Interioara al
institutului si Fisa Postului;

n) sa execute intocmai si la timp dispozitiile primite din partea conducerii;

0) sa nu declanseze greve fara respectarea prevederilor impuse de Legea 62/2011 privind
dialogul social

p) sa respecte intocmai clauzele negociate prin Contractul Colectiv de Munca la nivel de unitate;
Q) sa mentina curatenia la locul de munca;

I sa suporte pagubele aduse unitatii prin culpa dovedita, acel ce o savarseste;

S) sa respecte regulile de acces in unitate si la locul de munca;

t) sarezolve in termenele stabilite de sefii ierarhici lucrarile repartizate;

u) sa anunte imediat seful ierarhic superior direct, de indata ce a luat la cunostinta de existenta
unor nereguli, abateri, greutati sau lipsuri in functionarea sau organizarea locului de munca; sa
anunte imediat conducerea unitatii cand neregulile constatate sunt de o importantd majora;

V) sa se prezinte la serviciu in tinuta decenta;

w) sa anunte Tnainte cu 24 de ore seful ierarhic superior, in cazul in care nu se poate prezenta la
serviciu, justificind aceasta; seful ierarhic superior va aduce la cunostintd conducerii imediat
aceasta situatie;

X) pentru motive justificate, salariatilor le poate fi aprobata invoirea pentru o ord sau mai multe,
pana la o zi, de catre managerul institutului, in urma avizarii cererii de catre conducatorul
ierarhic superior (sefii de sectie), pe baza biletului de invoire/cererii semnate de seful ierarhic
superior;

y) poarta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal.

z) respecta prevederile Legii nr. 349/2002 cu modificarile si completarile ulterioare privind
interzicerea cu desavarsire a fumatului in unitatile sanitare.

Art. 72 Personalul angajat are urmaitoarele obligatii:

a) sa respecte legislatia in domeniul eticii cercetarii i a preluarii si prelucrarii informatiilor din
cadrul referitoare la pacienti si activitatea sectiei/serviciului/laboratorului; sa nu externalizeze
informatii reprezentand secrete de serviciu, asa cum sunt ele definite in normele legale, fara
informarea consiliului stiintific si acordul directorului medical.
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b) sa respecte legislatia in vigoare si regulamentul intern privind comunicarea unitatilor sanitare
cu mass - media. Relatiile cu reprezentantii mass-media se desfasoara prin intermediul
purtatorului de cuvant al institutului desemnat, respectiv al managerului si directorului medical.
Pentru exprimarea corecta, clard si obiectiva a datelor medicale, care fac obiectul informatiilor
de interes public (Legea nr.544/2001) solicitate de autoritatile abilitate prin lege, managerul
poate delega nominal, in scris si verbal, alte persoane din cadrul institutului (medic sef sectie,
medic sef).

Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara avand drept a aplica, potrivit legii, sanctiuni
disciplinare salariatilor sdi ori de cate ori constatd ca acestia au savarsit o abatere disciplinara in
cazul relatiilor cu mass-media.

C) sa anunfe sau sd comunice in scris conducerii institutului si celorlalti sefi de sectie/laborator
situatia In care activitatea sectiei/laboratorului/serviciilor nu functioneaza la parametrii normali,
ca urmare a unor cauze obiective (ex. paturi inchise temporar, defectiuni tehnice ale
echipamentelor etc.) si perioada estimata.

d) sa respecte legislatia in vigoare privind studiile clinice prin respectarea conditiilor
confidentialitatii de inregistrare, stocare, prelucrare si transmitere a informatiilor legate de
pacient, actul medical si activitatea sectiei/laboratorului/serviciului; investigatorul principal al
unui contract pentru desfasurarea unui studiu clinic va fi subcontractant in contractul incheiat
ntre institut si Sponsor avand acelasi obiect.

e) sa respecte confidentialitatea tuturor datelor despre pacient si confidentialitatea actului
medical, precum si a tuturor drepturilor pacientului prevazute in Legea nr.46/2003, cu
modificarile si completarile ulterioare.

f) sa anunte conducerea institutului si seful ierarhic superior in cel mai scurt timp posibil,
situatia lipsei din institut in timpul programului, din orice motive.

g) sa cunoasca si sa urmareasca indeplinirea obligatiei avizarii tuturor proiectele de cercetare,
studii clinice, publicatii si lucrdri stiintifice, care implica datele despre pacientii institutului,
respectiv baza materiala si personalul angajat al institutului, editate sau prezentate la manifestari
stiintifice, desfasurate n cadrul sectiei/laboratorului/serviciului, de catre Comisia stiintifica.

h) este obligat sa respecte normele financiar-contabile privind Tnregistrarea tuturor materialelor
si echipamentelor date in folosintd pentru desfasurarea studiului clinic/proiectelor de cercetare-
dezvoltare.

CAPITOLUL VI
DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTULUI

Art. 73 Drepturile pacientului cu tulburiri psihice

a) Prin pacient se intelege persoand sanatoasa sau bolnava care utilizeaza serviciile de sanatate,
care poate fi definita:

(1) prin persoana cu tulburdri psihice se intelege persoana bolnava psihic, persoana cu
dezechilibru psihic sau insuficient dezvoltata psihic ori dependenta de alcool sau de droguri,
precum si persoana care manifesta alte dereglari ce pot fi clasificate, conform normelor de
diagnostic in vigoare din practica medicala, ca fiind tulburari psihice;

(2) prin persoana cu tulburari psihice grave se infelege persoana cu tulburari psihice care nu este
in stare sd inteleagd semnificatia si consecintele comportamentului sau, astfel incat necesita
ajutor psihiatric imediat;

(3) prin pacient se intelege persoana cu tulburari psihice aflatd in ingrijirea unui serviciu
medical,
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(4) prin echipa terapeutica se intelege totalitatea profesionistilor In domeniul sanatatii mintale
implicati in asigurarea sanatatii mintale, a asistentei medicale si in Tngrijirea unei persoane cu
tulburari psihice, cum sunt: medic psihiatru, psiholog, asistent medical specializat, asistent
social, ergoterapeut si personal paramedical;

(5) prin personal paramedical se intelege un membru component al echipei terapeutice, altul
decéat medicul sau asistentul medical specializat;

(6) prin servicii complementare se intelege serviciile care asigura ingrijiri de sandtate mintala si
psihiatrice, precum: consiliere psihologica, orientare profesionald, psihoterapie si alte proceduri
medico-psihosociale;

(7) prin servicii comunitare se intelege serviciile care permit ingrijirea pacientului in mediul sau
firesc de viata,

(8) prin capacitate psihica se intelege atributul starii psihice de a fi compatibild, la un moment
dat, cu exercitarea drepturilor civile sau a unor activitati specifice;

(9) prin handicap psihic se intelege incapacitatea persoanei cu tulburdri psihice de a face fata
vietii n societate, situatia decurgand direct din prezenta tulburarii psihice;

(10) prin consimtamant se intelege acordul persoanei cu tulburdri psihice cu privire la
procedurile de internare, diagnostic si tratament, care trebuie sa fie liber de orice constrangere si
precedat de o informare completa, intr-un limbaj accesibil, din care sa rezulte avantajele,
dezavantajele si alternativele procedurilor respective, si sd fie reconfirmat in continuare ori de
cate ori este nevoie sau la initiativa persoanei in cauza;

(11) prin discernamant se Intelege componenta capacitatii psihice, care se referd la o fapta
anume si din care decurge posibilitatea persoanei respective de a aprecia continutul si
consecintele acestei fapte;

(12) prin periculozitate sociala se intelege atributul unei stéri psihice sau al unui comportament
ce implica riscul unei vatamari fizice pentru sine ori pentru alte persoane sau al unor distrugeri
de bunuri materiale importante;

(13) prin reprezentant legal se intelege persoana desemnatd, conform legislatiei in vigoare,
pentru a reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice;

(14) prin reprezentant personal se intelege persoana, alta decat reprezentantul legal, care accepta
sa reprezinte interesele unei persoane cu tulburari psihice, desemnata de aceasta;

(15) prin internare voluntara se intelege internarea la cererea sau cu consimtamantul pacientului;

(16) prin internare nevoluntara se intelege internarea impotriva vointei sau fara consimtamantul
pacientului.

b) prin discriminare se intelege distinctia care se face intre persoane aflate in situatii similare pe
baza rasei, sexului, varstei, apartenentei etnice, originii nationale sau sociale, religiei, optiunilor
politice sau antipatiei personale;

C) prin ingrijiri de sanatate se intelege serviciile medicale, serviciile comunitare si serviciile
conexe actului medical;

d) prin interventic medicala se intelege orice examinare, tratament sau alt act medical in scop de
diagnostic preventiv, terapeutic ori de reabilitare;

e) prin ingrijiri terminale se intelege ingrijirile acordate unui pacient cu mijloacele de tratament
disponibile, atunci cdnd nu mai este posibila imbunatatirea prognozei fatale a starii de boala,
precum si ingrijirile acordate in apropierea decesului.

Art. 74 Faptul ca o persoand a fost ingrijita ori spitalizata in trecut nu justifica un diagnostic
prezent sau viitor de tulburare psihica.

Art. 75 (1) Daca in urma evaluarii starii de sanatate mintald medicul psihiatru constata prezenta
unei tulburari psihice, diagnosticul se formuleaza in conformitate cu clasificarea Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, in vigoare.

(2) Rezultatul evaluarii se formuleaza in conformitate cu principiile si procedurile medicale in
vigoare. El se consemneazd in sistemele de evidenta medicald si este adus la cunostinta
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persoanei 1n cauza, reprezentantului sau personal sau legal ori, la cererea expresa, autoritatilor in
drept.
(3) Pacientul are dreptul de a nominaliza in scris pe foaia de observatie reprezentantul sau legal.
(4) In cazul in care in urma evaludrii efectuate se ajunge la diagnosticarea unei tulburari psihice,
medicul psihiatru are obligatia s formuleze un program terapeutic care se aduce la cunostinta
pacientului sau reprezentantului sau personal ori legal.
(5) Persoana care este evaluatd din punct de vedere al sanatdtii mintale are dreptul la
confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.
(6) Persoana in cauza sau reprezentantul sau legal are dreptul sa conteste rezultatul evaluarii, sa
solicite si sa obtina repetarea acesteia.
Art. 76 Norme de ingrijire
Persoanele cu tulburari psihice beneficiaza de asistentd medicald, ingrijiri si protectie sociald de
aceeasi calitate cu cele aplicate altor categorii de bolnavi si adaptate cerintelor lor de sanatate.
Pentru asigurarea calitatii ingrijirilor serviciile de sandtate mintald trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii:
(1) are dreptul la respectarea intimitatii personale in limita programului terapeutic individualizat
(2) sa respecte si sa fie adaptate convingerilor religioase si culturale ale persoanelor cu tulburari
psihice;
(3) sa asigure accesul pacientilor la procesul de evaluare a ingrijirilor.
Art. 77 Orice persoand cu tulburari psihice trebuie aparata de daunele pe care ar putea sa i le
producd administrarea nejustificatd a unui medicament sau a unor proceduri de diagnostic si
tratament, de maltratarile din partea altor pacienti, ale personalului de serviciu sau ale altor
persoane ori de alte acte de naturd sd antreneze o suferinta fizica sau psihica.
Art. 78 Ingrijirile oricdrei persoane cu tulburiri psihice se acordd in mediul cel mai putin
restrictiv, prin proceduri cat mai putin restrictive, care sd respecte pe cat posibil integritatea sa
fizica si psihica si sa raspunda 1n acelasi timp nevoilor sale de sandtate, precum si necesitatii de a
asigura securitatea fizica a celorlalti.
Tratamentul si ingrijirile acordate persoanei cu tulburdri psihice se bazeaza pe un program
terapeutic individualizat, discutat cu pacientul, revizuit periodic, modificat atunci cand este
nevoie si aplicat de catre personal calificat.
Art. 79 (1) In alcatuirea si in punerea in aplicare a programului terapeutic medicul psihiatru este
obligat sd obfind consimtamantul pacientului si sa respecte dreptul acestuia de a fi asistat in
acordarea consimtamantului.
(2) Medicul psihiatru poate institui tratamentul fara obtinerea consimtamantului pacientului in
urmatoarele situatii:

a) comportamentul pacientului reprezinta un pericol iminent de vatamare pentru el Tnsusi sau
pentru alte persoane;

b) pacientul nu are capacitatea psihica de a intelege starea de boald si necesitatea instituirii
tratamentului medical;

¢) pacientul a fost pus sub interdictie in urma unei proceduri juridice anterioare si s-a instituit
tutela;

d) pacientul este minor, medicul psihiatru fiind obligat sa solicite si sd ob{ind consimtdmantul
reprezentantului conventional sau legal al pacientului.
(3) In situatiile previzute la alin. (2) lit. a) si b), in care nu se obtine sau nu se poate obtine
consimtamantul reprezentantului conventional ori legal al pacientului, medicul psihiatru
actioneaza pe propria raspundere, instituind procedurile de diagnostic si tratament pe care le
considera necesare pe perioada strict necesara atingerii scopului urmarit. Aceste cazuri vor fi
notificate si supuse analizei comisiei de revizie a procedurii, Tn conformitate cu prevederile din
Legea 487/2002 republicata.
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Art. 80 Consimtiméantul poate fi retras in orice moment de citre pacient sau de
reprezentantul conventional ori legal, medicul psihiatru avand obligatia sa informeze pacientul
sdu reprezentantul sau personal ori legal asupra urmarilor intreruperii tratamentului. Medicul
psihiatru are dreptul de a continua aplicarea masurilor terapeutice pe perioada strict necesara in
cazul in care apreciaza ca intreruperea tratamentului are drept consecinta aparitia periculozitatii
pentru sine sau pentru alte persoane, din cauza bolii. Aceste cazuri vor fi notificate si supuse
analizei comisiei de revizie a procedurii, Tn conformitate cu prevederile art. 61 din Legea nr.
487/2002, republicata.
In situatiile in care medicul psihiatru suspecteaza existenta unor interese contrare intre pacient si
reprezentantul sau legal sau conventional, sesizeaza autoritatea tutelara ori, dupa caz, directia
generala de asistentd sociala si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriala in care
pacientul isi are domiciliul sau resedinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui
alt reprezentant.
Toate deciziile terapeutice se comunicd imediat pacientului si, in cel mai scurt timp,
reprezentatului acestuia, legal sau conventional, consemnandu-se, in acelasi timp, in dosarul
medical.
Fiecare membru din echipa terapeutica este obligat sd pastreze confidentialitatea informatiilor,
cu exceptia situatiilor prevazute de prezenta lege.
Art. 81 Situatiile in care pot fi dezvaluite informatii referitoare la o persoand cu tulburare
psihica sunt urmatoarele:

a) existd o dispozitie legala in acest sens;

b) stabilirea vinovatiei in cazul unei infractiuni prevazute de lege;

¢) acordul persoanei 1n cauza;

d) este necesara pentru exercitarea profesiunii, cu conditia respectdrii anonimatului persoanei
in cauza.
(1) Pot fi transmise dosare si informatii medicale intre diferite unitati sanitare, la cerere sau cu
ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul.
(2) Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt
necesare unei instante de judecata sau Colegiului Medicilor din Romania, care judeca in legatura
cu o cauza, medicul curant este autorizat sa aducd dovezi de orice fel privind pacientul si
comunicari ale informatiilor aflate sub semnul confidentialitatii.
(3) Orice pacient sau fost pacient are acces la toatd documentatia medicala din serviciile unde a
fost ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sdnatatii sale
fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti.
Art. 82 Orice pacient sau fost pacient cu tulburari psihice sau reprezentantul sdu legal ori
conventional poate formula plangeri privind incadlcarea drepturilor pacientilor prevazute de legea
nr. 487/2002 republicata, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare; Tn cazul internarii
nevoluntare sunt aplicabile prevederile art. 61 si urmatoarele.
Art. 83 Drepturile persoanelor cu tulburiri psihice
(1) Orice persoana cu tulburari psihice are dreptul la cele mai bune servicii medicale si ingrijiri
de sanatate mintald disponibile.
(2) Orice persoana care sufera de tulburari psihice sau care este ingrijita ca atare trebuie tratatd
cu omenie $i in respectul demnitatii umane si sa fie apdratd impotriva oricdrei forme de
exploatare economicd, sexuald sau de altd naturd, Tmpotriva tratamentelor vatamatoare si
degradante.
(3) Nu este admisa nici o discriminare bazata pe o tulburare psihica.
(4) Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul sa exercite toate drepturile
civile, politice, economice, sociale si culturale recunoscute in Declaratia Universala a
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Drepturilor Omului, precum si in alte conventii si tratate internationale in materie, la care
Romania a aderat sau este parte, cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

(5) Orice persoana care sufera de o tulburare psihica are dreptul, iIn masura posibilului, sa
traiasca si sa lucreze 1n mijlocul societatii. Administratia publica locala, prin organismele
competente, asigura integrarea sau reintegrarea in activitati profesionale corespunzatoare starii
de sanatate si capacitatii de reinsertie sociala si profesionala a persoanelor cu tulburari psihice.
(6) Orice persoana cu tulburare psihica are dreptul sa primeasca ingrijiri comunitare, in sensul
definit de prezenta lege.

Art. 84 (1) Orice pacient cu tulburiri psihice are dreptul la:

a) recunoasterea de drept ca persoana;

b) viata particulara;

c) libertatea de comunicare, Tn special cu alte persoane din unitatea de Tngrijire, libertatea de a
trimite si de a primi comunicari particulare fara nici un fel de cenzura, libertatea de a primi vizite
particulare ale unui consilier ori ale unui reprezentant personal sau legal si, ori de cate ori este
posibil, si ale altor vizitatori, libertatea de acces la serviciile postale si telefonice, precum si la
ziare, la radio si la televiziune;

d) libertatea religioasa sau de convingere.

(2) Mediul si conditiile de viata in serviciile de sanatate mintala trebuie sa fie pe cat posibil cat
mai apropiate de viatd normala a persoanelor de varsta corespunzatoare.
(3) Pentru petrecerea timpului liber orice pacient cu tulburari psihice are dreptul la:

a) mijloace de educatie;
comunicarii;

c¢) mijloace care sd permita pacientului sd se consacre unor ocupatii active, adaptate mediului
sau social si cultural, incurajari pentru folosirea acestor mijloace si masuri de readaptare
profesionald de natura sa 1i usureze reinsertia In societate.

(4) Pacientul nu poate fi obligat s presteze o munca fortata.

(5) Activitatea efectuata de catre un pacient intr-un serviciu de sandtate mintala nu trebuie sa
permita exploatarea fizica sau psihica a acestuia.

Art. 85 Studiile clinice si tratamentele experimentale, psihochirurgia sau alte tratamente
susceptibile sa provoace vatamari integritatii pacientului, cu consecinte ireversibile, nu se aplica
unei persoane cu tulburari psihice decat cu consimtamantul acesteia, in cunostinta de cauza, si cu
conditia aprobarii de catre comitetul de etica din cadrul unitdtii de psihiatrie, care trebuie sa se
declare convins ca pacientul si-a dat cu adevarat consimtdmantul, Tn cunostintd de cauza, si ca
acesta raspunde interesului pacientului.

Art. 86 (1) Din momentul admiterii Intr-un serviciu de sdnatate mintala fiecare pacient trebuie
sa fie informat de indata ce este posibil, intr-o forma si intr-un limbaj pe care sa poata sa le
inteleagd, asupra drepturilor sale, in conformitate cu prevederile legii, iar aceasta informare va fi
insotita de explicarea drepturilor si a mijloacelor de a le exercita.

(2) Daca pacientul nu este capabil sa iInteleagd aceste informatii si atat timp cat aceasta
incapacitate va dura, drepturile sale vor fi aduse la cunostinta reprezentantului sdu legal sau
conventional.

(3) Prevederile alin. (1) si (2) se aplica in mod corespunzator si pe parcursul internarii
nevoluntare a pacientului.

Art. 87 (1) Persoana cu capacitate deplind de exercitiu si cu capacitatea psihica pastrata, care
urmeazd a fi supusd unui tratament medical, are dreptul de a desemna, ca reprezentant
conventional, o persoana cu capacitate deplina de exercitiu, care s o asiste sau sa o reprezinte pe
durata tratamentului medical.

(2) Unitatea sanitara va informa persoana prevazuta la alin. (1) cu privire la acest drept si 1i va
pune la dispozitie conventia-model pentru desemnarea reprezentantului conventional.
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(3) Conventia-model prevazuta la alin. (2) urmeaza a fi aprobata prin normele de aplicare a legii
nr. 487/2002 republicata.

(4) Reprezentarea conventionald se realizeaza numai dupd incheierea in forma scrisa a
conventiei-model, cu respectarea urmatoarelor conditii:

a) o persoand poate avea, in acelasi timp, un singur reprezentant conventional,;

b) reprezentarea conventionald este limitatd numai cu privire la asistarea sau reprezentarea
persoanei in ceea ce priveste internarea si tratamentul medical, inclusiv drepturile acesteia pe
durata tratamentului;

C) reprezentarea poate fi numai cu titlu gratuit;

d) conventia-model trebuie sa fie semnata atat de catre pacient, cat si de catre reprezentantul
conventional;

€) este necesara prezenta unui martor, atestatd prin semnarea conventiei-model si de catre
acesta; martor nu poate fi o persoana din personalul medical al unitatii psihiatrice;

f) conventia-model trebuie sa cuprindd declaratia expresa a celui reprezentat, referitoare la
imputernicirea datd reprezentantului conventional de a decide cu privire la aplicarea
tratamentului prin electrosocuri.

(5) Reprezentantul conventional are urmatoarele drepturi si obligatii:

a) de a asista pacientul in relatiile cu unitatea medicala, cu institutiile publice sau cu orice alte
persoane numai in legdturd cu internarea si tratamentul medical, inclusiv cu drepturile acestuia
pe durata tratamentului, si numai pentru perioada in care pacientul are dificultati in a aprecia
implicatiile unei decizii asupra lui insusi;

b) de a reprezenta interesele pacientului pe langa conducerea institutului de psihiatrie, precum
si 1n fata organelor judiciare, dupa caz, numai in legaturd cu internarea si tratamentul medical,
inclusiv cu drepturile acestuia pe durata tratamentului, si numai pentru perioada in care persoana
reprezentatd are dificultdti in a aprecia implicatiile unei decizii asupra ei insesi, potrivit
prevederilor art. 11 din legea nr. 487/2002, republicata;

¢) de a fi informat, la cerere, cu privire la asistenta medicala acordata pacientului.

(6) Pacientul sau reprezentantul conventional poate denunta oricand, in mod unilateral,
conventia de reprezentare. Un nou reprezentant conventional poate fi numit cu respectarea
dispozitiilor prezentei legi.

(7) Reprezentantul conventional poate fi inlocuit, dupa cum urmeaza:

a) la instituirea unui reprezentant legal, potrivit legii;

b) la solicitarea pacientului, daca starea sanatatii sale o permite;

¢) in cazul prevazut la art. 31 din legea nr. 487/2002, republicata, respectiv in situatiile in care
medicul psihiatru suspecteaza existenta unor interese contrare intre pacient si reprezentantul sdu
legal sau conventional, sesizeaza autoritatea tutelard ori, dupa caz, directia generald de asistenta
sociala si protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are
domiciliul sau resedinta, pentru initierea procedurilor necesare desemnarii unui alt reprezentant.

d) la externarea persoanei, chiar daca aceasta urmeaza tratament medical ambulatoriu.

(8) Existenta unui reprezentant legal sau conventional nu inlaturd obligatia serviciului de
sanatate mintala de a informa pacientul cu privire la drepturile si obligatiile sale.

(9) In cazul in care persoana internati a fost declaratd ca fiind lipsitd de capacitate deplina de
exercifiu, aceasta va beneficia de sprijinul reprezentantului legal, desemnat potrivit dispozitiilor
legale.

(10) Tn cazul in care pacientul nu are un reprezentant legal ori nu a desemnat un reprezentant
conventional din cauza lipsei capacitdtii psihice, unitatea sanitara este obligata sd sesizeze, de
indata, autoritatea tutelara sau, in cazul minorilor, directia generala de asistentd sociald si
protectia copilului din unitatea administrativ-teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau
resedinta ori, In cazul in care acestea nu sunt cunoscute, pe cele in a caror circumscriptie
teritoriala se afla unitatea medicala, in vederea instituirii masurilor de ocrotire.
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Art. 88 Conditiile de asistentd si Ingrijire a sdnatdfii mintale ale persoanelor care executa
pedepse cu inchisoarea sau care sunt retinute sau arestate preventiv si despre care s-a stabilit ca
au o tulburare psihica, precum si persoanele internate in institutul de psihiatrie ca urmare a
aplicarii masurilor medicale de sigurantd prevazute de Codul penal nu pot fi discriminatorii in
raport cu celelalte persoane bolnave psihic.
Art. 89 Internarea voluntara
(1) Se aplica in acelasi mod ca si primirea in orice alt serviciu medical si pentru orice altd boala
si se realizeaza cu respectarea normelor de ingrijire si a drepturilor pacientului
(2) Orice pacient internat voluntar intr-un serviciu de sanatate mintala are dreptul de a se externa
la cerere, in orice moment, cu exceptia cazului in care sunt intrunite conditiile care justifica
mentinerea interndrii Impotriva vointei pacientului.
Art. 90 Internarea nevoluntara
Procedura de internare nevoluntara se aplica numai dupa ce toate incercarile de internare
voluntara au fost epuizate.
O persoand poate fi internatd prin procedura de internare nevoluntard numai dacd un medic
psihiatru abilitat hotaraste ca persoana sufera de o tulburare psihica si considera ca:

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

b) Tn cazul unei persoane suferind de o tulburare psihica grava, neinternarea ar putea antrena o
grava deteriorare a stdrii sale sau ar Tmpiedica sa i se acorde tratamentul adecvat.
Art. 91 Internarea nevoluntara se realizeazi numai in institutiile de psihiatrie care au
conditii adecvate pentru ingrijiri de specialitate in conditii specifice.
(1) Internarea nevoluntara se realizeaza numai in institute de psihiatrie care au conditii adecvate
pentru Ingrijiri de specialitate In conditii specifice.
(2) Solicitarea interndrii nevoluntare a unei persoane se realizeaza de catre:

a) medicul de familie sau medicul specialist psihiatru care are In Ingrijire aceastd persoana;

b) familia persoanei;

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

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

e) instanta de judecatd civild, ori de céate ori apreciazd ca starea sanatatii mintale a unei
persoane aflate Th cursul judecatii ar putea necesita internare nevoluntara.
(3) Motivele solicitarii internarii nevoluntare se certifica sub semnatura de catre persoanele care
au solicitat internarea nevoluntard, cu specificarea propriilor date de identitate, descrierea
circumstantelor care au condus la solicitarea de internare nevoluntara, a datelor de identitate ale
persoanei 1n cauza si a antecedentelor medicale cunoscute.
(4) Transportul persoanei in cauzd la institutul de psihiatrie se realizeaza, de regula, prin
intermediul serviciului de ambulant3. In cazul in care comportamentul persoanei in cauzi este
vadit periculos pentru sine sau pentru alte persoane, transportul acesteia la institutul de psihiatrie
se realizeaza cu ajutorul politiei, jandarmeriei, pompierilor, In conditiile respectarii tuturor
masurilor posibile de sigurantd si respectarii integritatii fizice si demnitatii persoanei.
Transportul bolnavului psihic cu ambulanta se efectueaza, intotdeauna, cu insotitor.
(5) Medicul psihiatru, dupa evaluarea starii de sanitate mintala a persoanei aduse si dupa
aprecierea oportunitdtii interndrii nevoluntare, are obligatia de a informa imediat persoana
respectiva si reprezentantul legal al acesteia cu privire la hotararea de a o supune unui tratament
psihiatric, precum si cu privire la propunerea de a o supune interndrii nevoluntare. Totodata, n
termen de cel mult 24 de ore de la evaluare, medicul psihiatru trimite documentatia necesara
propunerii de internare nevoluntara comisiei prevazute la art. 61 alin. (1), din legea nr. 487/2002,
republicata, prin conducerea unitdfii medicale respective, si informeaza persoand ca va fi
examinatd de catre aceastd comisie, aducand aceasta la cunostinta reprezentantului legal sau
conventional al pacientului.
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(6) Daca medicul nu detine informatii referitoare la persoanele prevazute la art. , alin. 5
(respectiv in art. 58 din legea nr. 487/2002, republicata), are obligatia de a informa conducerea
unitatii medicale, care va transmite informatia, de indata, autoritatii tutelare sau, in cazul
minorilor, directiei generale de asistenta sociald si protectia copilului din unitatea administrativ-
teritoriald in care pacientul isi are domiciliul sau resedinta ori, in cazul in care acestea nu sunt
cunoscute, pe cele in a caror unitate administrativ-teritoriala se afla unitatea medicala.
(7) Daca medicul psihiatru considerda ca nu existd motive medicale pentru internarea
nevoluntard, va inscrie constatarea sd, cu motivarea respectiva, in documentatia medicala.
Medicul psihiatru va informa institutia care a sesizat respectivul caz, precizand motivele care au
stat la baza deciziei sale.
(8) in termen de cel mult 24 ore, medicul psihiatru care a propus internarea nevoluntara va aduce
la cunostintda managerului institutului propunerea sa printr-o notificare scrisd si inregistratd la
registratura institutului.
(9) Managerul institutului va dispune prin act administrativ constituirea unei comisii speciale in
vederea evaludrii persoanei pentru care s-a propus internarea nevoluntard. Comisia va fi alcatuita
din doi medici psihiatri si un medic de alta specialitate.
(10) Dupa constituirea comisiei, medicul psihiatru care a propus internarea nevoluntard va
inainta documentatia medicala comisiei.
(11) Propunerea de internare nevoluntara, intocmita de medicul psihiatru, este analizata de catre
comisie Tn termen de cel mult 48 de ore de la primirea propunerii, care printr-o hotarare scrisa va
propune mentinerea sau incetarea interndrii nevoluntare.
(12) Hotararea comisiei va cuprinde:

a) diagnosticul;

b) solutia adoptata;

¢) motivarea solutiei;

d) semnaturile tuturor membrilor comisiei.
(13) Decizia de internare nevoluntara a comisiei va fi comunicata de indata pacientului, precum
si reprezentantului sau legal sau conventional. In baza acestei decizii, pacientul va fi internat
nevoluntar.
(14) Decizia de internare nevoluntard a comisiei va fi inaintata de catre conducerea unitatii
medicale, In termen de 24 de ore, judecatoriei in a carei circumscriptie se afld unitatea medicala,
odatd cu documentele medicale referitoare la pacientul in cauza.
(15) Pana la pronuntarea hotararii instantei cu privire la confirmarea deciziei de internare
nevoluntard, pacientul internat nevoluntar va fi examinat periodic de cétre comisie la un interval
ce nu va depasi 5 zile.
Art. 92 (1) Limitarea libertatilor individuale ale pacientului internat nevoluntar poate fi
justificata numai prin raportare la starea de sdnatate a pacientului si la eficienta tratamentului.
Nu pot fi limitate urmatoarele drepturi:

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

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

c) accesul la presa sau la publicatii;

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

e) exercitarea liberd a credintei religioase.
(2) Pacientul internat nevoluntar are dreptul de a fi informat asupra regulamentului de
functionare a unitatii spitalicesti.
(3) Internarea nevoluntara nu constituie o cauza de restrAngere a capacitatii juridice a
pacientului.
Art. 92 Drepturile pacientilor
a) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.
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b) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fara nici o discriminare.

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

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

e) Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa
le respecte pe durata spitalizarii.

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

g) 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.

h) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu minimalizarea
terminologiei de specialitate; in cazul 1n care pacientul nu cunoaste limba romana, informatiile i
se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se va cauta
o alta forma de comunicare.

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

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

k) Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeascda, la externare, un rezumat scris al
investigatiilor, diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

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

m) Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de
urgentd, personalul medical are dreptul sa deducd acordul pacientului dintr-o exprimare
anterioara a vointei acestuia.

n) In cazul in care pacientul necesiti o interventie medicali de urgentd, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

0) In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie
implicat in procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.

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

q) Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o unitate medicald fara consimtamantul sau,
cu exceptia cazurilor 1n care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului si evitarii
suspectarii unei culpe medicale.

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

s) Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

u) Pacientul are acces la datele medicale personale.

Art. 93 (1) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor In care aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate si numai cu consimtamantul pacientului.

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

35



Art. 94 (1) In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurgi la selectarea pacientilor pentru
anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe
baza criteriilor medicale.

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

Art. 95 (1) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile
de dotare necesare si personal acreditat.

(2) Se excepteaza de la prevederile alin. (1) cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

Art. 96 Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.

de sfaturi pe tot parcursul Tingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura
Art. 97 Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat
din afara institutului.

Art. 98 (1) Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul si supuna
pacientul nici unei forme de presiune pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel
decat prevad reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

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

Art. 99 (1) Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii sale de
sanatate sau pana la remisiune.

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

Art. 100 Pe perioada spitalizarii pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicala de
urgenta, de asistenta stomatologica de urgenta si de servicii farmaceutice, in program continuu.
Art. 101 (1) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanatate, dupa caz, medicul
curant are obligatia sd aducd la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a cere sd nu fie
informat in cazul in care informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferinta, precum si dreptul
de a alege o altd persoana care sa fie informata in locul sau.

(2) Acordul pacientului privind desemnarea rudelor sau prietenilor care pot fi informati despre
evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament se exprima n scris, prin completarea formularului
prevazut in anexa care face parte integranta din prezentele norme.

Art. 102 Reglementari interne specifice privind pastrarea anonimatului pacientului si
confidentialitatii. Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care
pacientul isi dd consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte dosare
care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite sau cu parti din acestea;
Pacientii au dreptul sa ceara corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi
a datelor personale si medicale referitoare la ei si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau
depasite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament i Ingrijiri;

Orice amestec 1n viata privatd, familiald a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor In care
aceastd imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori Ingrijirile acordate si numai
cu consimtamantul pacientului.

Interviul psihiatric trebuie facut doar cu respect adecvat pentru viata privatd a individului.
Aceasta Tnseamna ca se poate face doar In prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru
interviu si doar daca pacientul isi da consimtamantul.
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Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatililor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres. Pacientul are acces la datele
medicale personale.
Art. 103 Orice amestec in viata privatd, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia
cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile
acordate si numai cu consimtamantul pacientului.
Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru
sanatatea publica.
Persoanele/institutiile care pot solicita/beneficia de informatiile medicale si personale ale
pacientilor aflati in evidentele institutului:
= pacientul, cu exceptia cazurilor in care:
v’ dezviluirea documentului medical ar putea sa fie in detrimentul sanatatii sale fizice si
mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant
v' a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului.
= reprezentantul legal al pacientului (curator/tutore ).
= politie, parchetului sau instantei de judecata — pentru stabilirea vinovatiei in cazul unei
infractiuni prevazute de lege (ca urmare a solicitarii scrise ).
= institutiile de medicina — legala (ca urmare a solicitarii scrise ).
» instantele de judecata sau Colegiilor Medicilor din Romania, care judeca in legatura cu o
cauza, situatie in care medicul curant este autorizat sa aduca dovezi de orice fel privind situatia
medicald a pacientului.
» unitatile sanitare cu ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul.
Art. 104 Responsabilititi privind gestiunea datelor si informatiilor medicale
Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea,
protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atdt cu caracter general cat si cele cu caracter
confidential.
Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, avand ca suport atat partea structurald
organizatoricd,proceduri operationale pe compartimente/servicii/ sectii, proceduri legate de
securizarea confidentialitatii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru
prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecdrui utilizator la datele
solicitate .
Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. Astfel,
directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul
datelor cu caracter contabil, coordonatorul compartimentului statistica sdu persoana desemnata
prin decizie interna a managerului este responsabil (2) pentru procesarea in buna regula a datelor
centralizate precul si limitarea accesului fizic la datele respective, seful fiecarei sectii este
responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG, iar angajatul raspunzator de
suportul 1T sau firma specializata cu care institutul are relatii contractuale fiind in masura sa
gestioneze datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si software.
Art. 105 Accesul pacientilor / apartinatorilor la informatia dosarului medical:
Pentru pacientii adulti:
1. pe baza actului de identitate, posesorul dosarului medical are access la documentele acestuia
iar copii ale acestor documente se obtin cu acordul scris al medicului curant
2. apartindtorii sau orice altd persoand fizica sau juridica au acces la informatia medicald din
dosarul medical pe baza unei cereri catre conducerea institutiei :
- dacd persoana respectiva este mentionatd in declaratia de consimtamant pe care pacientul o
completeaza la internare
- dacd persoana respectivd nu este inscrisd in declaratia de consimtdmant dar prezintd o
imputernicire legalizata prin care se insarcineaza de catre pacient in acest sens.
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Pentru pacientii minori:
- pe baza actului de identitate , parintii sau tutorii legali, acestia fiind sustinatori si raspunzatori
legali pentru pacientul minor pana la varsta majoratului, au acces la dosarul medical la fel ca si
in conditiile enumerate in cazul adultilor.
In ambele situatii se elibereazd date din dosarul medical al pacientului FARA ACORDUL
ACESTUIA , la solicitarea instantei de judecata, inclusiv parchete si politie, directii de sanatate
publica judetene, filiale judetene ale colegiilor medicilor prin adrese si anchete oficiale.
Art. 106 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului
In momentul internarii, pacientul se inregistreazi in Registrul de interniri — externiri,
completandu-se datele Th FOCG. Aceasta insoteste pacientul pe sectia unde este internat iar
medicul care a decis internarea completeaza in ea conform legii.
Zilnic sau ori de cate ori este evaluat pacientul in functie de starea de sanatate se consemneaza in
FOCG evolutia si recomandarile medicale, acestea parafandu-se. Analizele medicale se
consemneaza in FOCG la rubrica analize medicale. Se consemneaza zilnic in foaia de
temperatura de catre asistentul medical : temperatura, puls, etc.
La externare medicul curant completeaza data si ora externarii, numarul de zile de spitalizare,
epicriza, starea la externare si tipul externarii , diagnosticele la externare si codificarea lor, dupa
Clasificatia internationala.
De asemenea se intocmesc si celelalte documnte — bilet de iesire, scrisoare medicala, reteta
medicald. FOCG se aduce la biroul de internari pentru arhivare.
Tn cazul transferului intrainstituticesc, se Intocmeste o singurd FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externarii.
Art. 107 Obligatiile pacientului. Pacientul nu are voie sa paraseasca incinta institutului fara
aviz sau recomandare medicala.
= Pacientul va respecta regulamentul de ordine interioara si programul de vizita medicala
stabilit de citre conducerea institutului. In timpul orelor de vizitd medicald pacientii vor fi
prezenti la pat iar accesul vizitatorilor este interzis.
= Pacientul va respecta regulile de igiena personala.
= Pacientul va respecta urmatoarele reguli la locul de cazare:

v sé se incadreze si sa respecte programul medical stabilit ;

v’ nu ageaza pe pat genti in care transporta obiecte personale ;

v’ nu pastreaza alimente perisabile in noptiere sau pe pervazul ferestrelor ci numai in

frigiderele existente in sector ;

v sé se incadreze si sa respecte programul medical stabilit ;

v’ servirea mesei se face numai in sala de mese, cu exceptia pacientilor netransportabili,

cu spdlarea obligatorie a mainilor Tnainte de fiecare masa

v' servirea mesei se face conform programului aprobat la nivelul spitalului;

v' nu pastreaza in noptiere sticle, borcane cu resturi alimentare, suc sau ceai;

v nu introduce $i nu consuma bauturi alcoolice in institut;

v" depune la personalul medical obiectele de valoare, obiectele cu potential periculos si

medicatia personala ;

v’ este interzis accesul, fara aviz medical, in cladirile si spatiile cu altd destinatie decat cea

medicala (bucatarie, ateliere, etc.);

v respecta tinuta de institut obligatorie, specifica sectiei medicale;

v’ nu fumeaza decat in locurile amenajate in acest scop;

v’ nu instrdineaza obiectele de inventar din dotarea sectiilor.
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CAPITOLUL IX
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR
SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art. 108 Salariatii pot adresa institutului, in nume propriu, cereri sau reclamatii individuale
privind Incdlcarea drepturilor lor prevazute in contractul individual de muncd sau contractului
colectiv de munca la nivel de ramura sanitara.

Art. 109 Petitiile, cererile, reclamatiile, etc. vor fi depuse la registratura institutului, unde vor fi
Tnregistrate n registrul de intrare - iesire corespondenta si puse in mapa spre a fi vazute de catre
manager care le va dirija spre solutionare diferitelor compartimente.

Art. 110 Pentru solutionarea temeinica si legala a cererilor sau reclamatiilor individuale ale
salariatilor institutului, managerul dispune numirea unei comisii care sa analizeze detaliat toate
aspectele sesizate, din care sa faca parte reprezentantul de sindicat al salariatului daca respectiva
reclamatie/cerere se referd la incélcarea unor drepturi ale acestuia.

Art. 111 In termen de 30 de zile de la inregistrarea cererii sau reclamatiei individuale a
salariatului la registraturd institutului, pe baza raportului comisiei, institufia comunica in scris
raspunsul citre petitionar. Semnarea rispunsului se face de citre managerul institutului. in
raspuns se indica, in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei adoptate.

Art. 112 Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare ale salariatului,
nu se iau Tn considerare.

CAPITOLUL X ~
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII IN UNITATE

Art. 113 Se interzice tuturor salariatilor:

a) plecarea de la locul de muncd in timpul programului normal de lucru fard aprobarea
managerului si fard avizul sefului ierarhic superior;

b) prezentarea la program sub influenta alcoolului sau a drogurilor;

C) introducerea sau consumarea in unitate de bauturi alcoolice;

d) sa fumeze in incinta unitatii;

e) sa instraineze orice bun apartinand unitatii dat in folosinta sau pastrare;

f) sa foloseasca in scop personal telefoanele, mijloacele auto, birotica, echipamentul si
instrumentarul din dotarea unitatii;

g) sa efectueze copii ale documentelor privitoare la activitatea scpsi fara aprobarea conducerii
unitatii,

h) acordarea de interviuri sau declaratii in numele sau referitor la unitate fara aprobarea scrisa a
conducerii;

1) recurgerea la amenintari sau la acte de violenta fata de salariatii unitatii;

J) incitarea la acte de violenta si dezordine in unitate sau orice fapta care impiedica desfasurarea
normala a procesului de muncé;

K) introducerea de marfuri in incinta unitatii in vederea comercializarii,

I) distrugerea cu intentie a bunurilor institutului;

m) utilizarea de aparate foto (camere video) in unitate fara aprobarea conducerii institutului.

n) incélcarea indatoririlor si obligatiilor personalului angajat, prevazute in prezentul regulament.

Art.115 Reprezinta abateri disciplinare:

a) intarzierea sistematica in efectuarea lucrarilor;
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b) intarzieri si absente nemotivate de la serviciu;

C) nerespectarea secretului de serviciu, profesional sau a confidentialitatii lucrarilor care au acest
caracter;

d) parasirea nemotivata si tard acordul conducerii a locului de munca;

e) falsificarea de acte privind diversele evidente;

f) scoaterea de bunuri materiale din unitate tara forme legale si fard aprobarea scrisid a
conducerii;

g) executarea unor lucrari straine de interesele institutiei in timpul serviciului;

h) divulgarea catre persoane din afara unitatii a datelor privitoare la activitatea acesteia, care nu
sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariati fara acordul acestora;

1) nerespectarea interdictiei de a fuma in unitate, de a consuma bauturi alcoolice in unitate;

j) hartuirea sexuala;

k) violenta fizica si de limbaj;

I) nerespectarea programului normal de lucru;

m) manifestari care aduc atingere prestigiului unitatii;

n) absentarca nemotivata de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile intr-un an calendaristic atrage
dupa sine concedierea din motive imputabile salariatului

0) nerespectarea prevederilor prezentului regulament;

Enumerarea nefiind limitativa, pot fi considerate abateri disciplinare si alte fapte care impiedica
desfasurarea normald a muncii salariatilor sau a conducerii sau care aduc prejudicii unitatii.

Art. 115 (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constatd ca acestia au savarsit abateri
disciplinare.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care constd intr-o actiune sau
inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incdlcat normele legale,
prevederile acestui regulament, fisa postului, contractul individual de munca sau contractul
colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, ordinile si dispozitiile legale ale conducatorilor
ierarhici.

Art. 116 Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul sunt:

a) avertisment scris

Consta intr-o prevenire in scris a salariatului prin care i se pune in vedere faptul ca in cazul
savarsirii de noi abateri 1i va fi aplicata altd sanctiune mai grava. Sanctiunea se aplica salariatului
care a savarsit cu intentie sau din culpa o faptd care nu a produs prejudicii grave sau ar fi putut
aduce prejudicii institutiei.

b) retrogradarea in functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile. Reprezinta sanctiunea aplicata de
catre institut salariatului care nefiind la prima abatere savarseste cu intentie o faptd/fapte ce
prejudicaiza ordinea si activitatea institutului avand grad ridicat de periculozitate.

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

Se aplica pentru savarsirea de catre salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care
a mai fost sanctionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasata la
pragul sanctiunii maxime de desfacerea disciplinard a contractului individual de munca,
aplicarea acesteia se face cu considerarea faptului ca este posibild inca indreptarea atitudinii
persoanei care a fost sanctionata.

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

Se aplica pentru savarsirea de catre salariat a unor abateri grave, repetarea abaterilor pentru care
a mai fost sanctionat cu retrogradarea sau producerea de prejudicii materiale. Fiind plasata la
pragul sanctiunii maxime de desfacerea disciplinard a contractului individual de munca,
aplicarea acesteia se face cu considerarea faptului ca este posibild inca indreptarea atitudinii
persoanei care a fost sanctionata.
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e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca

Reprezintd sanctfiunea maxima ce poate fi aplicata de catre institut atat pentru savarsirea unei
singure abateri deosebit de grave, cat si pentru incélcarea repetata a obligatiilor salariatului de
naturd a perturba grav ordinea si activitatea institutului. La constatarea abaterii grave sau a
abaterilor repetate de la regulile de disciplind a muncii ori de 1a cele stabilite prin contractul
individual de munca, contractul colectiv de munca aplicabil sau regulamentul de ordine
interioard, institutul dispune concedierea salariatului pentru motive care tin de persoana
salariatului, Tn conditiile legii.

Art. 117 Urmatoarele abateri sunt considerate grave si duc la desfacerea disciplinard a
contractului individual de munca:

» furtul sau intentia doveditd de furt al oricarui bun din patrimoniul institutului;

» frauda constand in obtinerea unor bunuri in dauna institutului, inclusive primirea si pastrarea
n beneficial personal a unor sume cuvenite institutului;

» incélcarea regulilor de confidentialitate in folosul propriu sau al unor terti;

» deteriorarea intentionatd a unor bunuri aprtinand institutului;

> utilizarea resurselor institutului in scop neautorizat;

» orice faptd susceptibild a pune in pericol viata §i sdnatatea altor persoane sau integritatea
bunurilor institutului ;

» negljenta, daca prin aceasta s-au adus prejudicii materiale sau morale importante sau a fost
periclitata viata altor persoane;

» refuzul de a indeplini sarcini rezonabile si justificate de la sefii ierarhici, in conformitate cu
functia si prevederile fisei postului;

» absente repetate;

» concurenta neloiala;

» defaimarea cu rea credinta a institutului, daca astfel s-au adus prejudicii morale sau materiale;
» sustragerea de documente sau instrdinarea de fisiere fara autorizatie;

> manifestari violente, brutale sau obscene;

» violarea secretului corespondentei, inclusiv prin posta electronica;

> falsul n acte contabile, documente justificative primare pe baza carora se fac inregistrari in
contabilitate.

Cazurile de mai sus nu sunt exhaustive. Nu se pot enumera toate situatiile ce ar putea duce la
desfacerea disciplinard a contractului individual de munca fard luarea de masuri prealabile.
Fiecare caz trebuie analizat si investigat cu impartialitate.

Art. 118 (1) Amenzile disciplinare sunt interzise.

(2) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.

Art. 119 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejurdrile 1n care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art.120 (1) Sub sanctiunea nulitatii absolute nici o masurd, cu exceptia avertismentului, nu
poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

(2) In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
persoanda imputernicitd sa efectueze cercetarea disciplinara prealabild, precizandu-se obiectul,
data, ora si locul intrevederii.

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la alin. (2) fara un
motiv obiectiv da dreptul angajatorului sd dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile.
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(4) In cursul cercetirii disciplinare prealabile salariatul are dreptul s formuleze si si sustind
toate apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate
probele si motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa,
de catre un avocat sau de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art. 121 (1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma
scrisd, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostintd despre savarsirea
abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

(2) 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 incilcate de salariat;

¢) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 43 alin. (3), din
Lg. 53/2003 republicata, nu a fost efectuata cercetarea;

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

e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

(3) Decizia de sanctionare se comunica salariatului n cel mult 5 zile calendaristice de la data
emiterii §i produce efecte de la data comunicarii.

(4) Comunicarea se preda salariatului, cu semnatura de primire, ori in caz de refuz al primirii,
prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.

(5) Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente
(Tribunalul Iasi) in termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Art. 122 Procedura cercetarii disciplinare prealabile este urmatoarea:

1. Odata cu luarea la cunostintd de catre angajator de savarsirea unei fapte ce ar putea fi
consideratd abatere disciplinard, acesta emite decizia de cercetare disciplinara.

2. Decizia de cercetare disciplinara prealabila trebuie sa descrie actiunea si inactiunea cercetata,
data producerii acesteia, prevederile avute in vedere ca fiind incalcate, cine a facut sesizarea,
data si ora la care are loc prima audiere din partea comisiei de cercetare disciplinard prealabila.
Audierea trebuie consemnata in scris sub sanctiunea nulitatii.

3. Decizia de cercetare disciplinara prealabild, impreuna cu copia de pe actul de sesizare a faptei
se comunica celui cercetat cu semniturd de primire. In cazul in care salariatul refuzi primirea,
aceasta va fi trimisa prin scrisoare recomandata la domiciliul sau resedinta acestuia.

4. La prima audiere sunt convocati toti salariatii care erau prezenti, sau ar fi trebuit sa fie
prezenti in locul si la data la care a avut loc fapta.

5. Dupd prima audiere, comisia de cercetare prealabild comunica concluziile celor audiati.

6. Daca se considera ca exista o abatere disciplinard, comisia de cercetare disciplinara prealabila
comunicd celui acuzat acuzatia care 1 se aduce, copii de pe actele comisiei care stau la baza
acuzatiei si 1 se acorda un termen de doud zile lucratoare pentru a-si formula, intr-o nota
explicativa, apdrarea in scris §i pentru a prezenta noi probe In apararea sa, inclusiv martori.

7. Dupa primirea notei explicative, comisia de cercetare disciplinara prealabild da curs apararilor
salariatului, formulate in scris sau exprimate oral 1n fata comisiei.

8. Dupa cercetarea apararilor salariatului, comisia disciplinard propune sau nu o sanctiune
disciplinara.

9. Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in vederea desfasurarii cercetarii disciplinare
prealabile, fard un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fara
realizarea cercetarii disciplinare prealabile.

10. In cursul cercetirii disciplinare prealabile, salariatul are dreptul si formuleze si s sustini
toate apararile in favoarea sa si sd ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea, toate
probele si motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul si fie asistat ori
reprezentat, la cererea sa, de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.
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11. Sanctiunile disciplinare se aplica potrivit legii.

12. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa,
in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

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

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

CAPITOLUL XI
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art. 123 Institutul in calitate de angajator si salariatii raspund patrimonial in urmatoarele
conditii:

(1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sa
il despdgubeasca pe salariat in situatia In care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa
angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

(2) In cazul in care angajatorul refuza sa il despagubeasca pe salariat, acesta se poate adresa cu
plangere instantelor judecatoresti competente.

(3) Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferentd de la salariatul vinovat
de producerea pagubeli, in conditiile articolelor care urmeaza.

Art. 124 Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legaturd cu munca
lor.

Art. 125 Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majorda sau de alte cauze
neprevazute si care nu puteau fi inldturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal
al serviciului.

Cand paguba a fost produsa de mai mulfi salariati, cuantumul rdspunderii fiecdruia se stabileste
in raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

Dacd masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea
fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sdau net de la data constatarii pagubei §i, atunci
cand este cazul, si In functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sdu inventar.

Art. 126 (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.
(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu pot fi restituite in natura sau
dacd acestuia 1 s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sa suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii
acestora de la data platii.

Art. 127 (1) Suma stabilitd pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile
salariale care se cuvin persoanei in cauzd din partea angajatorului la care este incadratd in
munca.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fard a putea depasi impreuna cu
celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art. 128 (1) In cazul in care contractul individual de munca inceteazi inainte ca salariatul sa il fi
despagubit pe angajator si cel In cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar
public, retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noud instituie ori autoritate
publicd, dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis In acest scop de catre angajatorul pagubit.
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(2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea
bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila.

Art. 129 In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face
intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri,
angajatorul se poate adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

CAPITOLUL XIlI
TIMPUL DE MUNCA SI TIMPUL DE ODIHNA

Art. 130 Timpul de munca reprezintd timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor de munca.

Activitatea este consemnata zilnic n condicile de prezentd pe sectii si compartimente de munca,
cu trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare a programului.

Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de catre medicul sef de sectie/asistent medical
sef/persoand responsabila desemnatd de catre conducerea institutului, care are obligatia de a
confirma prin semnatura, concordanta prezentei fizice din sectie cu cea din condica.

= Graficul lunar de activitate al personalului medico-sanitar se preda in data de 25 a fiecarei
luni pentru luna urmatoare.

= Graficul lunar de activitate al personalului medico-sanitar se va preda impreuna cu pontajul la
compartimentul Resurse umane.

= QGraficul se face de catre asistentul sef cu aprobarea sefului/sefei sectiei/laboratorului si
aprobarea conducerii institutului.

* Orice schimbare In programarea inifiald se comunica de catre angajat asistentului sef si
sefului sectiei in cel mai scurt timp posibil, dar nu mai tarziu de 24 de ore; asistenta sefa va
comunica conducerii institutului modificarea survenitd, precum s$i motivarea schimbarii
efectuate.

Art. 131 (1) Durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi si de 40 ore/saptamana.

(2) la locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de organizare a
activitatii (exemplu program de 12/24).

(3) locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a timpului de lucru
este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul Ministrului Sanatatii nr.870/2004 privind
timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitafile publice din sectorul sanitar, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(4) repartizarea timpului de munca in cadrul sd@ptamanii este, de reguld, uniforma, de 8 ore pe zi,
timp de 5 zile cu doua zile de repaus.

(5) la solicitarea motivata a salariatului si cu aprobarea managerului se poate stabili program
individualizat de munca.

Art. 132 Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea unitatii, respectandu-
se legislatia in vigoare.

Prin acest regulament de ordine interioara, se stabileste fiecare program la nivel de
sectie/laborator/compartiment/serviciu/birou :

= Program de lucru pentru personalul TESA: 08.00 — 16.00

* Program de lucru pentru personalul sanitar si auxiliar sanitar este de 12 ore cu 24 ore libere.

= Program de lucru pentru psihologi, asistent social, farmacist, personalul medical si sanitar
auxiliar din laborator: 08.00 — 15.00

= Program de lucru la laboratorul de radiologie este de 07.00-13.00
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= Programul de vizita a medicilor se efectueaza zilnic sau o data doua zile intre orele: 10.00 —
11.00

= Program de lucru pentru medicii din sectiile de psihiatrie este de 7 ore, intre orele 08.00 —
15.00, din care programul de contravizita zilnic intre orele 14.00-15.00.

* Programul de contravizita:

in sectia de psihiatrie medicii efectueaza contravizita zilnic intre orele: 14,00-15,00

Art. 133 (1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul
este obligat sa semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o
incélcare a normelor de disciplind a muncii si se sanctioneaza conform legislatiei muncii.

(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune la
serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare. Efectuarea orelor suplimentare de catre
personalul angajat se face la solicitarea scrisa si motivata a sefului ierarhic superior inaintea
prestarii acestora si cu aprobarea conducerii Institutului.

(3) Este interzisa semnarea in condica de prezenta in locul altui salariat al unitatii sau semnarea
retroactiva.

Art. 134 Se considera munca prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 6,00
cu posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus, fata de aceste limite, in cazuri exceptionale.
Art. 135 (1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari colective
sau individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului sau, dupa caz, a reprezentantilor
salariatilor, pentru programadrile colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programarile
individuale.

= Programarea se face pana la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmator.

= Programarea concediilor se face fractionat pe tot parcursul anului calendaristic, pentru a
asigura atdt continuitatea activitatii medicale cat si indicatorii - veniturile medii lunare
contractate cu CJAS.

= Tn cazul In care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat si
stabileasca programarea astfel incat fiecare salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin
10 zile lucratoare de concediu neintrerupt.

= Salariatul este obligat sa efectueze in naturd concediul de odihna in perioada in care a fost
programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand, din motive obiective,
concediul nu poate fi efectuat.

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

» Indemnizatia de concediu de odihna reprezintd media zilnica a drepturilor salariale din
ultimele 3 luni anterioare celei in care este efectuat concediul, multiplicatd cu numarul de zile de
concediu.

* Indemnizatia de concediu de odihnd se plateste de catre angajator cu cel putin 5 zile
lucratoare inainte de plecarea in concediu.

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

(2) Tn cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial,
concediul de odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul
persoanei in cauzd, angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihna neefectuat intr-0
perioadd de 18 luni incepand cu anul urmator celui in care s-a nascut dreptul la concediul de
odihna anual.

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

In cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul

de odihna anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in
cauza, angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihnd neefectuat intr-o perioada de 18
luni incepand cu anul urmator celui in care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.
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(4) Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul incetarii
contractului individual de munca.

(5) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara de
munca si cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal si concediului
pentru Ingrijirea copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.

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

(7) In situatia in care incapacitatea temporara de munci sau concediul de maternitate, concediul
de risc maternal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectuarii
concediului de odihna anual, acesta se intrerupe, urmand ca salariatul sd efectueze restul zilelor
de concediu dupa ce a Incetat situatia de incapacitate temporard de munca, de maternitate, de risc
maternal ori cea de Tngrijire a copilului bolnav, iar cand nu este posibil urmeaza ca zilele
neefectuate sa fie reprogramate.

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

(9) Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor.

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

v' Durata efectiva a concediului de odihna anual stabilitd prin contractul colectiv de munca va fi
prevazutd in contractul individual de munca si se acordd proportional cu activitatea prestata
ntr-un an calendaristic.

v' Durata efectivd 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 lucratoare;
b) pentru o vechime de 1-5 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 21 de zile lucratoare;
c) pentru o vechime de 5-10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 23 de zile
lucritoare;

d) pentru o vechime de 10-15 ani (neimpliniti la data inceperiiconcediului) - 25 de zile
lucritoare;

e) pentru o vechime de 15-20 ani (neimpliniti la data inceperii concediului) - 28 de zile
lucritoare;

f) pentru o vechime de peste 20 de ani - 30 de zile lucratoare.

g) Concediile de odihna se suplimenteaza cu cate 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime in institut.
(11) Decalarea concediului de odihna in altd perioadd decat in cea programata se face cu
aprobarea angajatorului si avizul sindicatelor din unitate, afiliate organizatiilor sindicale
semnatare ale prezentului contract colectiv de munca, care se acordd in termen de 6 zile
lucratoare.

(12) Concediul de odihnad poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective
independente de vointa salariatului.

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

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

a) casatoria salariatului - 5 zile;

b) nasterea - 5 zile;

C) casatoria unui copil - 3 zile;

d) decesul sotului, copilului, parintilor, socrilor - 5 zile;

e) ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.
Si se acorda la cererea solicitantului de catre conducerea unitatii.
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(15) Numarul de zile de concediu de odihna suplimentar pe locuri de munca si in functie de
conditiile de desfasurare a activitatii:

v' 8 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul sanitar care lucreaza in activitatea
de anestezie, terapie intensiva, hemodializa.

v" 10 zile de concediu de odihna suplimentar pentru personalul care isi desfasoara activitatea in:
a) unitati nucleare de categoria a Ill-a de risc radiologie;

b) unitati nucleare de categoria a IV-a de risc radiologie.

Art. 136 Salariatii au dreptul sa beneficieze la cerere de concedii fara platd pentru nevoi
personale. Durata concediului fara plata este stabilitd prin contractul colectiv de munca la nivel
de unitate

Art. 137 (1) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de munca saptimanal este
consideratda munca suplimentara.

(2) Munca suplimentara nu poate fi efectuata fard acordul salariatului, cu exceptia cazului de
fortd majord sau pentru alte lucrdri urgente destinate prevenirii producerii unor accidente ori
inlaturarii consecintelor unui accident.

(3) Efectuarea orelor suplimentare peste limita admisa de lege este interzisa.

(4) Munca suplimentara nu se poate efectua fara acordul conducerii si se compenseaza prin timp
liber corespunzator, in urmatoarele 30 de zile de la efectuarea acesteia.

Art. 138 Angajatul are dreptul la un concediu pentru formare profesionala, platit de angajator,
de pana la 10 zile lucratoare sau de pana la 80 de ore, o data la doi ani.

Art. 139 Conditiile in care salariatul beneficiaza de concediul platit se stabilesc de comun acord
cu angajatorul. Cererea de concediu platit pentru formare profesionald va fi inaintata
angajatorului in conditiile prevazute Tn Codul Muncii.

Art. 140 Angajatii trebuie sa respecte urmatoarele cerinte cuprinse in prevederile legale:

a) cererea de concediu cu plata pentru formare profesionald trebuie inaintata angajatorului cu cel
putin o lund inainte de efectuarea acestuia;

b) cererea de concediu cu platd pentru formare profesionald trebuie sa cuprindd urmatoarele
date:

- data de incepere a stagiului de formare profesionala

- domeniul

- durata

- denumirea institutiei de formare profesionala

- delegarea nominal a atributiilor pentru asigurarea continuitatii activitatii

¢) transmiterea la serviciul RUNOS a copiei dupa adeverinta/atestat curs/certificat de participare

CAPITQLULXIII 5
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art. 141 Protectia maternitdtii este protectia sanatatii si/sau securitatii salariatelor gravide si/sau
mame la locurile lor de munca.

= Salariata gravida este femeia care anuntd In scris angajatorul asupra starii sale fiziologice de
graviditate si anexeaza un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care 1i atestd aceasta stare.

= Salariata care a ndscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupad efectuarea
concediului de lauzie si solicitd angajatorului in scris masurile de protectie prevazute de lege,
anexand un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la
data la care a nascut.

47



= Salariata care alapteaza este femeia care, la reluarea activitatii dupa efectuarea concediului de
lauzie, isi alapteaza copilul si anunta angajatorul in scris cu privire la inceputul si sfarsitul
prezumat al perioadei de alaptare, anexand documente medicale eliberate de medicul de familie
n acest sens.

Art. 142 Angajatorul este obligat sd acorde salariatelor care aldpteaza, in cursul programului de
lucru, doud pauze pentru aldptare de cate o orad fiecare, pana la Tmplinirea varstei de un an a
copilului. Tn aceste pauze se include si timpul necesar deplasirii dus-intors de la locul in care se
gaseste copilul. La cererea mamei, pauzele pentru alaptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei
normale a timpului sdu de munca cu doud ore zilnic. Pauzele si reducerea duratei normale a
timpului de munca, acordate pentru aldptare, se includ in timpul de munca si nu diminueaza
veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului.

= Dispensa pentru consultatii prenatale reprezintd un numar de ore libere platite salariatei de
catre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor si
examenelor prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist, in
cazul in care investigatiile se pot efectua numai in timpul programului de lucru.

= Concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are
obligatia sa il efectueze dupa nastere, in cadrul concediului pentru sarcina si lauzie cu o durata
totala de 126 de zile, de care beneficiaza salariatele n conditiile legii.

= Concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariata gravida/care a nascut
recent/care alapteaza pentru protectia sanatatii si securitatii ei si/sau a fatului ori a copilului ei.

= Salariata gravida/care a nascut recent/care alapteaza are obligatia de a se prezenta la medicul
de familie pentru eliberarea unui document medical care sa ii ateste starea.

Art. 143 In cazul in care nu indeplineste aceastd obligatie si nu informeaza in scris angajatorul
despre starea ei, acesta din urma este exonerat de obligatiile sale prevazute in OUG nr. 96/2003
cu modificarile si completarile ulterioare, cu exceptia urmatoarelor:

a) pentru toate activitdtile susceptibile sd prezinte un risc specificat de expunere la agenti,
procedee si conditii de munca, a caror listd este prevazutd in anexa nr.l la OUG 96/2003,
angajatorul este obligat sd evelueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de munca
natura, gradul si durata expunerii salariatelor gravide/care au ndscut recent/care

alapteaza, in scopul determindrii oricarui risc pentru securitatea sau sdnatatea lor §i oricdrei
repercusuni asupra sarcini ori alaptarii.

b) angajatorul este obligat ca, in termen de 5 zile lucritoare de la data intocmirii raportului, sa
inmaneze o copie a acestuia sindicatului sau reprezentantilor salariatilor. Angajatorul va informa
in scris salariatele asupra rezultatelor evaludrii privind riscurile la care pot fi supuse la locurile
lor de munca, precum si asupra drepturilor care decurg din OUG 96/2003.

= in termen de 10 zile lucrdtoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris de catre o
salariatd ca se afla in una dintre situatiile prezentate mai sus, acesta are obligatia sa instiinteze
medicul de medicind muncii, precumsi ITM lasi. De la data primirii instiintarii medicul de
medicind muncii si reprezentantii I[TM lasi vor verifica conditiile de munca ale salariatei la
termenele si In conditiile stabilite prin normele de aplicare a OUG 96/2003.

= Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei
si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfasurari a procesului de munca, cand starea de graviditate nu este vizibila.

= In cazul in care salariata se afli in una dintre situatiile previzute, gravidi/care a niscut
recent/care aldpteaza si desfasoard la locul de muncad o activitate care prezintd riscuri pentru
sanatatea sau securitatea sa Ori CU repercursiuni asupra sarcinii si alaptarii, angajatorul este
obligat sa 11 modifice in mod corespunzator conditiile si/sau orarul de munca ori, daca nu este
posibil, sd o repartizeze la un alt loc de munca fara riscuri pentru sandtatea sau securitatea sau
securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicind muncii sau a medicului de familie,
cu mentinerea veniturilor nu poate sd Indeplineascd aceastd obligatie, salariata are dreptul la
concediu de risc maternal.
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» Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime si fractionat, pe o perioada ce nu
poate depasi 120 de zile, de catre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un
certificat medical Tn acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de
legislatia privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale.

- Pe perioada concediului de risc maternal salariata are dreptul la indemnizatia de risc maternal,
care se suporta din bugetul asigurarilor sociale de stat.

- Daca isi desfagoara activitatea numai in pozitie ortostatica sau in pozitie agezat, angajatorul are
obligatia de a modifica locul de munca respectiv, astfel incat sa li se asigure, la intervale regulate
de timp, pauze si amenajari pentru repaus in pozitie sezanda sau, respectiv, pentru miscare.

Art. 144 Medicul de medicind muncii stabileste intervalele de timp la care este necesara
schimbarea pozitiei de lucru, perioadele de activitate, precum si durata perioadelor pentru repaus
in pozitie sezanda sau, respectiv, pentru miscare.

Daca amenajarea conditiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere
tehnic si/sau obiectiv posibild sau nu poate fi cerutd din motive bine intemeiate, angajatorul va
lua masurile necesare pentru a schimba locul de munca al salariatei respective.

- In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini durata
normald de munca din motive de sanatate, a sa sau a fatului sau, are dreptul la reducerea cu o
patrime a duratei normale de munca, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral din
fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementarilor legale privind sistemul public de pensii
si alte drepturi de asigurari sociale.

- Salariata gravidad/care a nascut recent/care aldpteaza nu poate fi obligatd sa desfasoare munca
de noapte, astfel incat angajatorul, pe baza solicitarii scrise a acesteia, trebuie sa o transfere la un
loc de munca de zi, cu mentinerea salariului de baza brut lunar. Solicitarea salariatei se insoteste
deun document medical care mentioneaza perioada in care sandtatea acesteia este afectatd de
munca de noapte. Salariata gravida/care a ndscut recent/care aldpteaza nu poate desfasura munca
in conditii cu caracter insalubru sau greu de suportat. Angajatorul are obligatia ca, pe baza
solicitarii scrise a salariatei, sa o transfere la un alt loc de munca, cu mentinerea salariului brut
lunar.

Art. 145 Este interzis angajatorului sa dispuna incetarea raporturilor de munca sau de
serviciu in cazul:

a) salariatei gravide/care a nascut recent/care aldapteaza, din motive care au legatura directd cu
starea sa,

b) salariatei care se afla in concediu de risc maternal; aceasta interdictie se extinde, o singura
data, cu pana la 6 luni dupa revenirea salariatei in unitate;

C) salariatei care se afla in concediu de maternitate;

d) salariatei care se afla in concediu pentru cresterea copilului de pana la 2 ani sau, in cazul
copilului cu handicap, in varsta de pana la 3 ani;

e) salariatei care se afla in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav de pana la 7 ani sau, in
cazul copilului cu handicap, in varsta de pana la 18 ani.

CAPITOLUL VII
REGLEMENTARI ADMINISTRATIVE

Art. 146 Circuitul documentelor

Angajatii au obligatia sa respecte sigla unitatii. Toate documentele emise Tn cadrul institutului
trebuie sa contind antetul unitatii.

= circuitul fiecarui document cu care se lucreaza in cadrul institutului este stabilit prin anexa la
procedura generala privind activitatea sectiilor medicale, serviciilor/compartimentelor/birourilor
administrative, aprobatd de comisia de control intern/managerial si manager;
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= respectarea circuitului este obligatorie pentru toti salariatii, incalcarea lui reprezentand
abatere disciplinara, sanctionata potrivit prevederilor prezentului regulament;

= documentele care vin din afara unitatii, precum si cererile, referatele si petitiile salariatilor se
depun la registratura institutului unde sunt inregistrate si depuse in mapa cu documente spre a fi
luate la cunostinta si repartizate spre solutionare de catre manager;

= este interzisda depunerea la mapa de documente neinregistrate si fara viza sefului ierarhic
superior, cand este cazul;

= circuitul documentelor de la manager la subordonatii directi se face numai prin registratura
prin intermediul mapelor si a condicelor de corespondenta

= circuitul documentelor emise n interiorul institutului este aprobat de manager, iar acestea
poartd semnatura sefului compartimentului care a emis si a managerului; aceste documente fiind
privitoare la activitatea si organizarea internd ; este interzisa furnizarea acestora in afara unitatii;
» documentele emise in cadrul institutului si care ies in afara unitatii se semneaza de catre
manager si compartimentul care 1-a intocmit si se transmit la registraturd in vederea expedierii
acestora;

= documentele scoase din circuit vor fi arhivate, respectandu-se prevederile Legii Arhivelor
Nationale nr. 16/1996, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 147 Reguli privind circuitul FOCG de la internare pana la externare

Foaia de Observatie Clinica Generala FOCG este un document pentru inregistrarea starii de
sanatate si evolutiei bolii pentru care au fost internati pacientii respectivi si a serviciilor medicale
efectuate acestora in perioada spitalizarii.

In scopul unei realiziri corecte a circuitul FOCG care si asigure in totalitate legalitatea raportarii
situatiilor statistice, se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 2006.

FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

FOCG se completeaza intr-un singur exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua.

1. Episodul de spitalizare continud reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de
ingrijiri.

2. Tipurile de Tngrijiri in regim de spitalizare continua sunt:

v' Ingrijiri acute

v ingrijiri cronice

3. In situatia n care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza ingrijiri de
acelasi tip, nu se deschide o noud FOCG.

4. In situatia in care se realizeaza un transfer al pacientului intre sectii care furnizeaza ingrijiri de
tip diferit (din sectii de ingrijiri acute in sectii de ingrijiri cronice §i invers), se deschide o noua
FOCG.

5. Sectiile in care se intocmesc FOCG pentru ingrijiri de tip acut sunt toate sectiile clinice si
medicale din nomenclatorul de sectii spitalicesti in vigoare.

6. In cazul in care pe parcursul episodului de spitalizare de zi pacientul este internat in regim de
spitalizare continud, se va inchide FSZ si se va deschide o FOCG.

a) F.O.C.G. la Camera de garda — cu ocazia internarii pacientului in institut, se va proceda
astfel:

- inregistrarea datelor de identificare ale pacientului, de catre registratorul medical

- Inregistrarea examenului clinic general §i a recomanddrilor de tratament s§i investigatii
medicale de catre medicul de garda

- foaia de observatie clinicd generala va insoti pacientul pe sectie, fiind preluatd de catre
asistentul medical de serviciu, pana la prezentarea acestuia in sectie.

b) F.O.C.G. pe Sectie/Compartiment — unde pacientul este internat (salon obignuit sau salon
sigurantd).

- Foaia de Observatie Clinica Generald va fi prezentata pe patul fiecarui bolnav, la vizita de
dimineata.
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- Foaia de Observatie Clinica Generald va fi pastratd in loc accesibil pentru toatd perioada
internarii, fiind disponibild in permanentd personalului medical, pentru consultarii si notarea
observatiilor, asigurandu-se in acelasi timp caracterul confidential al acesteia.

c) F.O.C.G. la Compartimentul Statistici medicala — dupa externarea pacientului din institut:
- 1n ziua externarii pacientului, dupa efectuarea tuturor procedurilor specifice la externare, foaia
de observatie clinica generala va fi depusa de catre asistentul sef, la compartimentul de statistica
medicald, pe baza foii de miscare zilnica a pacientului (dupa parafarea acesteia de catre medicul
sef de sectie), unde:

- Se va proceda la arhivarea electronica.

- se vor introduce datele pacientului, conform prevederilor legale, in sistemul DRG— 1in
vederea raportarii ulterioare

Art. 148 Reglementari privind regimul de pastrare a FOCG a pacientului in perioada
spitalizarii si arhiva medicala

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

= Intocmirea Foii generale de observatic va incepe la Camera de gardi si va continua
concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pand la externarea acestuia,
transferului catre o alta unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

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

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

= Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei stdrii de sandtate a pacientului
si a tuturor indicatiilor terapeutice.

* Consemnarea in timp real a orelor prevdazute in FOCG este obligatorie, iar in cazul
transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie, care
va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

Art. 149 F.O.C.G. la Arhiva medicala

Dupa finalizarea procedurilor specifice compartimentului de statisticdA medicala, foaia de
observatie clinica generala va fi depusa in arhiva medicala a institutului ( la 30 zile — in luna
urmatoare celei de constituire), cu respectarea prevederilor privind “Procedura de arhivare a
documentelor medicale “.

Pe tot circuitul foii de observatie clinica generald, vor avea acces la datele personale si medicale
ale pacientilor, doar persoanele consemnate in procedurile de lucru si operationale.

Art. 150 Accesul pacientului la FOCG direct, prin apartinitori legali si prin intermediul
medicilor nominalizati de pacient.

Orice pacient sau fost pacient are acces la toatda documentatia medicala din serviciile unde a fost
ingrijit, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sanatatii sale
fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant;

b) a fost efectuata o specificatie scrisa asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti

Eliberarea unei copii a FOCG se face dupa depunerea unei cereri, de cdtre pacienti sau fosti
pacienti la registratura institutului si dupa aprobarea de catre managerul unitatii.

Copia FOCG va fi inméanata personal, cu prezentarea BI/CI, se va semna pe formularul de cerere
aprobata, "Am primit un exemplar”.

Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
tratament in timpul spitalizarii, numai cu acordul pacientului, daca acesta are discernamant
Rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCG.
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Institutul asigura pacientului acces la datele medicale personale pe toata durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicul curant.
Art. 151 Atributii specifice referitoare la gestiunea dosarului pacientului.
Pe perioada internarii gestionarea FOCG se efectueaza in cadrul sectiei, prin monitorizarea
acesteia de catre asistenta de salon si asistenta sefa a sectiei.
Medicul curant - Efectuecaza examenul clinic general, FOCG se completeaza zilnic de catre
medicul curant. Mentionarea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la
externare sunt obligatoriu de completat de medicul curant si revazut de seful sectiei respective.
FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizarii si ale tratamentului acordat pe
parcurs, recomandarile date celui extemat, medicamentele prescrise, comportamentul indicat
acestuia in perioada urmatoare externarii.
Medicul curant este cel care va inifia efectuarea consulturilor interdisciplinare sau solicitarile
consulturilor. Toate cererile pentru acest tip de consultatiii sunt consemnate in FOCG si
rezultatele consulturilor interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de cétre medicii specialisti
care au acordat consultatia medicala, investigatiile paraclinice/serviciilor medicale clinice -
consultatii interdisciplinare, efectuate in alte unitap sanitare.
Medicul curant completeaza FOCG.
Medicul sef de sectie - Verifica completarea FOCG.
Asistent medical - completeaza in foaie procedurile efectuate.
Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteaza in foaia de
temperatura valorile tensiunii arteriale, temperaturii, puls si frecventa respiratiei. Persoanele
straine de sectie nu au acces la FOCG
Dupa externarea pacientului personalul serviciul de Statistica prelucreaza datele din FOCG, prin
inregistrarea datelor in format electronic, transmiterea catre SNSPMS si monitorizarea
rapoartelor de validare.
Art. 152 Reguli privind circuitele functionale in cadrul spitalului
Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor,
materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarul ui.
In Institut existd o serie de circuite, care sunt astfel organizate Tncat sa asigure un flux
continuu al aCtIVI'[atlI $| sa evite Tncruci sarea diferitelor circuite septlce cu cele aseptlce.
Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa Tmpiedice
contaminarea mediului extermn reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
Principalele circuite functionale din institut sunt urmatoarele:
circuitul pacientului;
circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti;
circuitul si regimul vizitatorilor si Tnsotitorilor;
circuitul alimentelor;
circuitul lenjeriei;
circuitul probelor biologice pentru examene de laborator
circuitul medicamentelor;
circuitul deseurilor rezultate din activitati medicale
Art 153 Circuitul pacientului include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare
si externare.
Parcurgerea circuitului pacientului necesita indeplinirea urmatoarelor conditii:
1. existenta primei statii reprezentata de ambulatoriul de specialitate i/ sau triaj
2. existenta celei de-a doud statii reprezentatd de serviciul de prelucréri sanitare si magazia de
efecte
3. personal auxiliar care sd insoteasca pacientul.
Dupi prezentarea pacientului la — CAMERA DE GARDA - triaj (24 h din 24- cazurile acute)
sau In ambulatoriul de specialitate al spitalului (conform programadrii prealabile pentru cazurile
cronice), medicul de garda hotaraste indicatia de internare a pacientului,
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- daca internarea se face prin intermediul triaj, pacientul este transportat de personalul
serviciului triaj sau de apartinatori si predat sectiei care va gazdui ulterior pacientul;

- daca internarea se realizeazd prin ambulatoriu pacientul este preluat pentru internare la
nivelul clinicii;

- 1n ambele situatii, pacientul este Insotit In spatiul destinat prelucrarilor sanitare, unde este
igienizat si se schimba in tinutd de spital si abia apoi este transportat la sectia destinata si
repartizat intr- un salon;

- hainele civile ale pacientului sunt pastrate in magazia de efecte situata la nivelul pavilionului
sau la nivelul spitalului;

- spatiul de spitalizare propriu-zis cuprinde saloanele cu paturi, accesul pacientului de la
serviciul de interndri, facandu-se cu evitarea incrucisarii cu alte circuite contaminate (rezidurii,
lenjerie murdard) pentru care exista program separat de transport intocmit pe spital.

- organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare).
- sunt asigurate spatii pentru activitatile aferente ingrijirii pacientului sala de tratamente, oficiu
alimentar, depozite de lenjerie curatd,depozite pentru materialele de intretinere, substante
dezinfectante, materiale sanitare. pe fiecare sectie se afla un singur depozit de materiale sanitare,
dezinfectante, lenjerie curata.

- curatenia si dezinfectia spatiilor se realizeaza conform procedurilor adaptate si implemente
dupa programul stabilit pentru fiecare spatiu.

Art. 154 Circuitul personalului medico - sanitar, studentilor si elevilor practicanti

Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe traseele prestabilite.

Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiend individuald si colectiva care
constau Tn:

- starea de sdnatate

- portul corect al echipamentului de protectie

- igiena personala( in principal igiena corecta a mainilor)

Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta constand in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice

- obligativitatea declararii imediat medicului sef de sectie a oricarei boli infectioase pe care o
are personalul

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu

Portul echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile
medicale se face la 3 zile sau ori de cate ori este cazul.

Parcurgerea circuitului personalului necesita indeplinirea urmatoarelor conditii:

1. existenta primei statii reprezentata de vestiarul,

2. existenta celei de - a doua statii (in cazul sectiilor cu risc) reprezentata de filtrul pentru
personal;

Existenta echipamentelor de spital: halate, pantaloni, papuci de spital.

» Personalul medico - sanitar i auxiliar isi schimba echipamentul de strada cu cel de spital in
vestiarul situat la parterul cladirii sau in vestiarul central.

> Vestiarul este dotat cu dulapuri in care personalul medico - sanitar si auxiliar isi depoziteaza
hainele si obiectele personale.

Studentii 1si schimba echipamentul de strada cu cel de spital in vestiar separat.

Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie Tn urmatoarele situatii:

- laintrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- laintrarea si iesirea din salon;

- dupa folosirea toaletei;

- dupa folosirea batistei;

- Tnainte de prepararea alimentelor;

- Tinainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnayv;
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Spalarea si dezinfectia méinilor este obligatorie:

- dupa manipularea bolnavilor septici;

- Tnainte si dupa efectuarea oricarui tratament prin punctie, schimbarea de pansamente,

clisme, etc.;

- dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

- Tnainte si dupa tratamente efectuate.

Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea ménusilor sterile pentru

fiecare bolnav. Personalul medico-sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca decat in

interes de serviciu. Accesul la birourile functionale (contabilitate, achizitii, RUNOS) se va in

programul de lucru stabilit pentru aceste servicii.

Art. 155 Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

Circuitul vizitatorilor si insotitorilor este foarte important deoarece acestia reprezintd intr-un
spital un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni necunoscuti si
prin echipamentul lor care este contaminat.

In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generald pentru perioade bine determinate,
la recomandarea Directiei de Sanatate Publica.

Circuitul vizitatorilor

Tn timpul vizitei, vizitatorii vor purta un halat de protectie.

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

Circulatia insotitorilor 1n spital trebuie limitata numai la cazuri de stricta necesitate.

Parcurgerea circuitului vizitatorilor necesita indeplinirea urmatoarelor conditii:

1. existenta unui orar de vizita, afisat si cunoscut de catre vizitatori;

2. existenta resursei umane (portari) care sa coordoneze respectarea orelor de vizitd si numarul
de vizitatori;

3. existenta echipamentelor de protectie pentru vizitatori.

v' Vizitatorii patrund in incinta spitalului printr-un punct supravegheat de cel putin un portar,
care poate sa permitd sau nu (in functie de situatie) patrunderea acestora in spital;

v' Vizitatorii au posibilitatea si obligatia sa isi procure echipament de protectie de la intrarea in
sectii;

v' Vizitarea bolnavilor este permisa doar in intervalul orar afisat la intrarea in spital/ sectie

v Programul de vizitd al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice se
realizeazd de luni pana vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sdmbata si duminica
programul de vizita se realizeaza intre orele 10,00-20,00.

v 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 vizitai maximum 2 pacienti in acelasi timp.
In situatia previzuta mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca
exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

v’ In functie de situatiile epidemiologice aparute la nivelul sectiilor (boli transmisibile, infecto-
contagioase), existd perioade In care este restrictionat accesul vizitatorilor partial sau la
recomandarea DSP este restrictionat in totalitate.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia Tnsotitorilor in spital

trebuie limitata numai la necesitate.

Apartinatorii internati ca Tnsotitori vor fi implicati in ingrijirea bolnavului pe care Tl Tnsotesc,

respectdnd aceleasi reguli si circuite. Se va incuraja implicarea apartinatorilor in ingrijirea

bolnavilor internati inclusiv a pacientilor cu varsta cuprinsa intre 0-16 ani. Pentru pacientii Tn

stare critica, cu acordul medicului curant apartinatorii pot participa permanent la ingrijirea

pacientului respectiv.

Este interzis accesul persoanelor straine, precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc
crescut. La intrarea in aceste locuri de munca vor fi afisate anunturi de avertizare in acest
Sens.
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Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces in zonele cu risc precizate, a regulilor de acces si circulatie in
spital, precum si a normelor de conduita civilizata. In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul
medico-sanitar va sesiza de urgenta serviciul de paza.

Vizitatorii/apartinatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari existent
la nivelul institutului.

Art. 156 Circuitul alimentelor

Parcurgerea circuitului alimentului implica urmatoarele etape:

v’ receptia alimentelor - materie prima si agezarea lor in magazia de alimente a blocului
alimentar

v eliberarea din magazie a alimentelor necesare pentru prepararea mancarii pentru ziua
respectiva

v’ pregitirea (spilare, curatare) in spatiile destinate;

v’ prepararea mancarii in bucataria calda;

v/ distribuirea mancrii gatite catre sectii, conform orarului stabilit

Alimentele sunt pregatite pentru o singurd masa si distribuite imediat dupad prepararea lor,
interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta.

Desfasurarea activitagii:

- Asistenta sefa a sectiei comunica coordonatorului blocului alimentar din cadrul Blocului
alimentar necesarul de portii pentru ziua respectiva, in functie de numarul de pacienti internati,
pe regimuri diferentiate pe afectiuni, prin Foaia de alimentatie.

- Coordonatorul blocului alimentar intocmeste Graficul centralizator de monitorizare al dietelor
pentru ziua in curs si comunica sefului de depozit cantitatea de alimente necesare pentru a fi
scoase din magazie pentru a doua zi, prin Lista zilnicd de alimente;

- La inceputul zilei de lucru, infirmierd din oficiu asigura transportul hranei pentru micul dejun
in recipiente corespunzatoare, respectand orarul stabilit.

- Transportul hranei de la Blocul alimentar se face manual,in recipiente inchise ermetic, prin
curte cu respectarea orarului stabilit.

- Infirmiera din oficiu instruitd in prealabil de catre asistentul dietician asigura portionarea si
distributia alimentelor in farfurii pe baza meniului intocmit pe diete.

- Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi
servita la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera.

- Dupa servirea mesei, vesela murdara se strange la oficiu, in chiuvete si se imerseaza in apa cu
solutie de detergent dezinfectant. Vesela se spdld, se dezinfecteazd si se cliteste. Resturile
alimentare se colecteaza Tn containere speciale, nchise si se vor transporta imediat la platforma
de gunoi menajer in pubela special amenajata.

- Ulterior se curata si dezinfecteaza suprafetele din oficiu si sala de mese, pregateste caruciorul
cu vase pentru transportul mesei de pranz.

- Se procedeaza la fel pentru mesele de pranz si cina respectandu-se circuitul, orarul de
transport si de servire a mesei;
Se pastreaza timp de 48 de ore la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. Tn blocul
alimentar exista frigider separat pentru probe, lactate, carne, oua. Fiecare frigider este dotat cu
termometru si grafic de temperatura.

Eliberare hrana bloc alimentar:

Dimineata -------- 8,15 - 8,30
Pranz ------------ 13,00 -13,30
Seara ------------ 15,30 -16.00
Orar de distribuire a hranei pacientilor
Dimineata -------- 8,30-9,15
Pranz ------------- 13,30 -14,30
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Seara ------------ 18,00 -18,45
Orar de distribuire a hranei pentru medicii de garda

Dimineata ------- 8,30 -9,15
Pranz ------------ 13,30 - 14,30
Seara ------------ 18,00 -18,45

Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.

La sectia exterioara Barnova, transportul hranei pana la oficiul etajului I se realizeaza cu liftul
special pentru alimente. Liftul transpotra hrana pani la etajul I. In oficiul de la etajul I se
serveste masa pentru pacientii de la parterul cladirii si cea de la etajul L.

Transportul hranei de la lift 1a etajul II se face pe scari de personalul desemnat la oficiul unde
are loc servirea mesei.

Art. 157 Circuitul lenjeriei

Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite: unul pentru lenjeria curata si unul
pentru cea murdara.

Lenjeria murdara se colecteaza si se introduce in saci din panza la locul de producere (langa
patul bolnavului) astfel incat sa fie cat mai putin manipulata si scuturata.

Lenjeria pacientilor se va schimba la trei zile si ori de cate ori este necesar.

Echipamentul de protectie a personalului medical din sectii se va schimba la 3 zile si ori de cate
ori este necesar.

Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si se transporta inchisi etans.

Se va proceda astfel:

» sacii din material textil se vor spala si dezinfecta in masinile de spalat;

» dupa introducerea lenjeriei murdare sacii se vor inchide si se vor inscriptiona cu denumirea
sectiei de unde provin.

Lenjeria contaminata (patatd) se colecteaza intr-un ambalaj dublu si anume:

» sacul interior din polietilend de culoare galbena;

» ambalajul exterior (saci din material textil sau container de plastic cu roti;

Sacul din polietilend care a venit in contact cu lenjeria murdard contaminata nu se refoloseste ci
se arunca intr-un sac galben pentru deseuri infectioase, existent la spalatorie; ambalajul exterior
va fi spalat si dezinfectat impreund cu lenjeria.

Depozitarea intermediara a lenjeriei murdare se face pe sectie, intr-un spatiu separat destinat
acestui scop, unde pacientii §i vizitatorii nu au acces. Se limiteazd timpul de depozitare a
lenjeriei murdare la maximum 24 de ore.

Lenjeria murdard ambalatd este transportatd in spatiul special amenajat cu ajutorul unor
carucioare speciale pentru lenjerie. Dupd depunerea lenjeriei murdare in zona de primire,
carucioarelele vor fi spalate cu apd caldd si detergent si dezinfectate in zona murdard a
spalatoriei de catre personalul care transporta lenjeria. Se va respecta orarul de transport stabilit
pe spital, si anume: 8,00 — 8,15.

Procesul de spalare cuprinde urmatoarele etape: prespalare, spalare principala + dezinfectie,
clatire si stoarcere. Spalarea lenjeriei se face de catre o firma externalizata.

Lenjeria curatd se ambaleaza in saci noi in zona curatd (de predare) din spalatorie, transparenti.
Dupa introducerea lenjeriei curate sacii se vor inchide si se vor inscriptiona cu denumirea sectiei
de unde provin.

Pentru transportul lenjeriei curate cétre sectii se va respecta orarul stabilit pe spital §i anume:
9.15- 10.00.

Depozitarea lenjeriei curate pe sectii se face in spatii special destinate i amenajate, ferite de
praf, umezeala si vectori, supuse curateniei si dezinfectiei de rutina.

Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueaza de catre infirmiere, sub
indrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.

Periodic (trimestrial) se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre SSCIN.

Echipamentul personalului medical va fi schimbat la 3 zile sau ori de cate ori este nevoie.
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Caruciorul (pubela) se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante conform protocolului
de lucru.
Scop:
- evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti;
- prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza
Cod de culori pentru sacii in care se colecteaza lenjeria sau se livreaza lenjeria:
- negru - lenjerie murdara,
- galben - lenjerie contaminata cu materii organice (sange, alte secretii, materii
organice);
- transparent - lenjeria curata.
Art. 158 Circuitul probelor biologice pentru examene de laborator
In compartimentele spitalului se recolteazi probele de laborator pentru bolnavii internati,
recoltarea facandu-se la patul pacientului sau Th camera de tratament, pentru a se limita
circulatia personalului la laborator.

In fiecare compartiment asistenta de turd care recolteazi probele si le preda, in fiecare zi
pana la ora 10, asigurdndu-se transportul acestora in conditii corespunzatoare-cutii inchise
inscriptionate cu pictograma pericol biologic.

Tn cadrul spitalului analizele medicale solicitate de medicul curant pot fi:

v’ pentru stabilirea si confirmarea diagnosticului,
v/ pentru situatii in care viata pacientului este pusa in pericol - analize medicale de urgenta.
- Instructiuni ce se vor transmite pacientului in ziua premergatoare recoltarii probelor de catre

asistenta medicala:

- referitor la modul cum trebuie sa se pregateasca pentru recoltarea probei primare

o orarul recoltarii: 7:30h - 10h

o prelevarea de sange se face pe nemancate

o urina matinald este mai concentrata. Repausul fizic si alimentar nocturn sunt in favoarea
obtinerii unei probe de urina fara factori de interferenta.

- Pacientului i se va prezenta seringa cu ac sau venojecturile, ambalate steril, in termen de
valabilitate. Acestea vor fi desigilate in fata pacientului.

- Transportul materialului biologic este efectuat in conditii de securitate pentru persoane si
mediu.

- La receptia probelor, trebuie sd se verifice dacd proba este insotita de datele pacientului
(nume, pavilion, nr. FOCG), astfel verificAndu-i identificarea corectd a pacientului
responsabilitatea actului revenindu-i identificarii revenind asistentului medical.

- In situatii de urgenta probele se predau la orice ora.

Art. 159 Circuitul produselor farmaceutice

- In urma consultului clinic i a investigatiilor paraclinice, medicul curant recomanda
tratamentul necesar pacientului si completeazd condica de medicamente, ce se trimite catre
farmacia spitalului;

- medicamentele vor fie eliberate de catre farmacia de circuit inchis, Th ambalaj original sau
vor fi puse intr-o punga de hartie de uz farmaceutic, inscriptionate conform legii cu numele
pacientului si numarul FOCG si data cand expira produsul;

- odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate sala de tratament, iar
administrarea lor se va face de catre asistenta de salon la orele si Tn dozele prescrise de
medic conform FOCG;

- este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor si manipularile repetate
nejustificate;

- solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie. Eliberarea
medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta
specificatia “de urgenta”, de la ghiseul farmaciei, in cel mai scurt timp posibil eliberarea fiind
prioritara fata de celelalte condici;
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- pentru urgentele din afara programului farmaciei, se folosesc medicamentele din dulapurile
de urgenta situate la nivelul sectiilor, al caror stoc se reface periodic in functie de necesitati;

- pentru bund gestionare a stocurilor din dulapurile de urgentd exista un responsabil pe fiecare
sectie (asistenta sector), care verifica valabilitatea medicamentelor si le aranjeaza in dulap in
functie de data expirarii;

- receptia medicamentelor de la farmacie se face de catre asistenta de la nivelul sectiilor, pe
baza condicii, pe baza de semnatura;

- persoanele delegate transporta 1n cutii medicamentele pe sectii, unde sunt distribuite
pacientilor sau sunt depozitate in dulapuri speciale, etichetate corespunzator;

- medicamentele psihotrope si stupefiante se elibereaza numai in condica separata in scrisa 4
exemplare si sunt depozitate la nivelul sectiilor in dulapuri separate, inchise cu cheie;

- medicamentele expirate se retrimit la farmacia spitalului, pentru a intra in circuitul deseurilor
medicale periculoase si a fi predate firmei de transport cu care spitalul are contract, in vedereca
incinerarii.

Art. 160 Circuitul deseurilor rezultate din activitati medicale - toate deseurile (periculoase
sau nepericuloase) care se produc in institut.

Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma
pentru evacuarea finala a deseurilor, dupa codul de procedura si a protocoalelor in vigoare, in
vederea evitarii contaminarii mediului extern si a protejarii contaminarii pacientilor Si
personalului.

- se numesc “reziduri rezultate din activitatea medicala” toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase) care se produc in unitatile sanitare.

Colectarea separati si ambalarea deseurilor se face la locul de producere, pe categorii:
Deseuri nepericuloase (asimilabile celor menajere) se colecteaza in saci de culoare neagra. In
acesta categorie se includ: ambalajele materialelor sterile, hartia, resturile alimentare, flacoane
de perfuzie goale care nu au venit in contact cu sange sau lichide biologice, recipiente din sticla
sau alte materiale care nu au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice, ambalaje din
material plastic, etc.

Deseuri periculoase:

a) deseuri infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele sau alte
lichide biologice, de exemplu comprese, pansamente, sonde, manusi, tubulatura, recipiente care
au continut sange, etc. Deseurile infectioase se colecteaza 1n saci din polietilena de culoare
galbena. Sacul se va introduce in portdeseuri prevazute cu capac si cu pedala avand pictograma
“Pericol biologic”. Ambalajul in care se face colectarea si care vine in contact direct cu deseurile
periculoase trebuie sa fie de unica folosinta si se elimina odata cu continutul. Colectarea acestora
se face la locul de producere (séli de tratamente, saloane, sili de operatie, sali de interventii,
laboratoare de explorari invazive, etc).

b) deseuri intepatoare-taietoare sunt ace, seringi cu ac, branule, perfuzoare cu ac, bisturie,
lame de unica utilizare. Se colecteaza in cutii din material rezistent la actiuni mecanice. In
situatia cand numai acele de seringa sunt colectate in recipientele descrise mai sus, seringile pot
fi colectate separate, in cutii de carton rigid prevazute in interior cu sac din polietilena de inalta
densitate, de culoare galbena si marcate cu pictograma “Pericol biologic”.

c) deseuri chimice si farmaceutice sunt substante chimice solide sau lichide (medicamente
expirate, solutii chimice, reactivi de laborator, vaccinuri expirate, etc.). Se colecteaza in
recipiente speciale, cu marcaj adecvat pericolului “Inflamabil”, “Coroziv”, “Toxic”, etc.

Pe ambalajele care contin deseuri periculoase se lipesc etichete autocolante cu datele de
identificare a sectiei care a produs deseurile si data sau aceste date pot fi scrise direct cu creion
tip marker direct pe sac sau pe cutie.

Depozitarea temporara se realizeaza in spatiul special amenajat din curtea interioara a spitalului.
Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta
normele de igiend in vigoare, trebuie sa existe containere mobile cu pereti rigizi.
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Containerele 1n care se depun sacii si cutiile cu deseuri periculoase vor fi marcati cu galben /
pictograma “Pericol biologic™.

Transportul deseurilor periculoase se face manual , pe scari,cu respectarea normelor de igiena si
securitate, respectand orarul stabilit pe spital, si anume 11,00 — 11,30.

Deseurile menajere, conform orarului mentionat se transportd spre containerul menajer din
curtea spitalului, de unde este transportat de catre ,,Salubris”.

Eliminarea finala

Conform legislatiei in vigoare, se aplicd metodologia de investigatie sondaj pentru determinarea
cantitatilor de deseuri produse pe categorii, in vederea completarii bazei nationale de date si a
evidentei gestiunii deseurilor.

Desfasurare

- la inceputul zilei de lucru, personalul auxiliar asigura aprovizionarea cu materiale de
colectare;

- ingrijitoarea/infirmiera nominalizatd cu gestionarea deseurilor are obligatia sa
evacueze din salile de tratamente/saloane, deseurile colectate pe categorii, s duca
recipientii/sacii cu gunoi in spatiul de depozitare temporara (in europubele separate)
si sa-| transporte conform orarului stabilit.

- pentru colectarea deseurilor cu risc biologic, asistentd sefa distribuie saci de unica
folosinta galbeni, cu sigla ‘RISC BIOLOGIC’, cutii incineratoare pentru seringi si
obiecte intepatoare.

- in urma efectudrii tratamentului, pansamentelor si a altor manevre medicale,
produsele infectate se vor colecta separat.

- dupa aceea, sacii si cutiile se sigileaza, se eticheteaza si se semneaza de catre personalul care
efectueazi transportul in intervalul stabilit de conducerea unitatii. Tn acest sens se va respecta
circuitul interior al transportului deseurilor.

Art. 161 Planul sectoarelor cu risc epidemiologic crescut

Institutul ofera o mare diversitate de spatii unde cerintele de igiena sunt diferite. Starea de
curatenie trebuie sa fie Tn concordanta cu gradul de asepsie al actelor medicale care se practica
n acest loc.

Tn functie de exigenta se poate realiza o clasificare a incaperilor unitatilor sanitare. Se disting 4
Zone.

Zona 4 - zona "curatd" din punct de vedere al conditiilor igienico-Sanitare: cu compartimente
adresate numai pacientilor spitalizati, cu cerinte severe privind igiena si asepsia, amplasate
departe de circulatia principala a spitalului: in cadrul spitalului nostru nu exista in structura
organizatoricd actuala un astfel de spatiu.

Zona 3 - zona "intermediara" din punct de vedere al conditiilor igienico-Sanitare:
compartimentele grupate in aceasta zona ocupa pozifii intermediare in ierarhia bazata pe conditii
igienico-sanitare, cu precizarea ca zona laboratoarelor si zona administratiei sunt segregate
accesului pacientilor sau apartindtorilor, cu exceptia spatiilor de relatii (punctul de recoltare si,
respectiv, secretariatul), si sunt amplasate periferic fatd de zonele de circulatie principale ale
acestor utilizatori.

Obiectivul este de a evita propagarea germenilor la pacienti foarte sensibili - camera de garda,
sali de tratament din sectii, saloane, laborator analize medicale, laborator radiologie, laborator
explorari functionale, laborator BFT, grupuri sanitare, bucataria, camera special amenajata
pentru colectare lenjerie murdara , oficii alimentare, sala de mese.

Zona 2 - zona "neutrd" din punct de vedere al conditiilor igienico-sanitare: este Incadrata astfel
intrucat reprezintd interfata spitalului, pe componenta medicald, in relatia cu pacientii,
apartindtorii si vizitatorii si are deschidere directd spre caile de circulatie auto si pietonale din
zona publica a incintei institutului. Compartimentele incadrate in aceasta zona sunt amplasate la
parter si includ:

a) secreteriat - compartiment de primire - internari si externari,
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b) cabinet de consultatii spital;

C) servicii anexe pentru personal — vestiare

Cuprinde sectoarele cu bolnavi neinfectiosi sau care nu au o sensibilitate Tnalta, holuri, scarile de
aces, salile de asteptare ambulatoriu si sectii, Sectiile medicale.

Zona 1- zona "murdara” (sau cu subzone "murdare") din punct de vedere al conditiilor igienico-
sanitare: este incadratia astfel intrucat constituie zona de interfatd a spitalului in relatia cu
serviciile tehnice si de prestatii ale localitatii, cu unitatile furnizoare de materiale si produse, cu
diverse retele edilitare. Aceasta zona cuprinde compartimente strict separate de zonele cu cerinte
de asepsie, inchise accesului pacientilor si altor categorii de personal in afara celui propriu,
amplasate uzual la demisolul sau parterul cladirilor spitalicesti, precum si in constructii anexe
izolate, si include urmatoarele:

- zona gospodareasca;

- holul de la intrarea principala,

- servicii administrative.

In vederea prevenirii aparitiei unor evenimente epidemiologice, aceste sectoare vor beneficia de
supraveghere permanenta si control riguros din partea S.S.C.L.N.

Se vor urmari:

- respectarea cu strictete a circuitelor functionale (delimitate in timp printr-un program de
functionare aprobat de conducerea spitalului, acolo unde exista separare in spatiu);

- respectarea de catre Intreg personalul a "Precautiunilor universale";

- respectarea programului de curdtenie si dezinfectie;

- respectarea masurilor de asepsie si antisepsie.

Singurele manevre efectuate in institut ce implica solutii de continuitate sunt punctiile venoase.
Toate materialele sterile folosite in institut sunt de unica utilizare.

Art. 162 Curatenia si dezinfectia, desinsectia si deratizarea in institut

Curdtenia si dezinfectia 1n sectiile/compartimentelor institutului se efectueazd conform
procedurilor si protocoalelor intocmite de catre Compartimentul de Prevenire si Combaterea
Infectiilor nosocomiale si transmise si implementate la nivelul sectiilor/compartimentelor. Sunt
stabilite atributiile fiecarei categorie de personal.

Curaitenia si dezinfectia zilnica

Curatenia si dezinfectia zilnica insumeaza acele operatii fizico-chimice de decontaminare
(indepartare), in procent de 95 - 98% si distrugere, in procent de 99,99%, a organismelor
patogene (cu exceptia sporilor bacterieni).

Operatiunea de curdtenie nu poate inlocui dezinfectia.

Aceste operatii fizico-chimice se efectueaza cu ajutorul: ustensilelor de curatenie (maturi, teuri,
mopuri, perii, material moale, etc.), produselor de curatenie (detergenti, sdpunuri) si substantelor
dezinfectante, pentru realizarea dezinfectiei.

Periodicitate:

Pentru spatiile cuprinse in Z1, curdtenia si dezinfectia se vor efectua o data pe zi, iar pentru cele
cuprinse in Z2 si Z3, curatenia si dezinfectia se vor efectua de trei ori pe zi.

Cand situatiile intimpinate o impun, indiferent de zona de exigentd, curatenia si dezinfectia se
vor efectua si de cate ori este necesar.

Curatenia si dezinfectia periodica

Curatenia si dezinfectia periodica Insumeaza toate operatiile fizico-chimice de realizare a
curateniei §i dezinfectiei generale a tuturor spatiilor si suprafetelor spitalului.

Aceste operatii se vor efectua, in functie de zona de exigenta in care sunt cuprinse, pe baza unei
planificari existente la nivelul fiecarei sectii.

Periodicitate:

Curatenia si dezinfectia periodicd se efectueazd lunar pentru spatiile incluse in Z1 si Z2 de
exigentd, iar pentru cele incluse in Z3 sdptamanal.
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Pentru realizarea acestor operatii se vor utiliza produse de intretinere a curateniei si substante
dezinfectante (adecvate zonei de exigenta si naturii substratului ce trebuie tratat).
Dezinfectia ciclica-terminala
Pe baza unui program anual se planificd dezinfectia saloanelor, operatiune efectuatd prin
pulverizarea unui dezinfectant de nivel mediu sdu inalt, cu un timp de contact de 2 ore, urmata
de aerisirea spatiilor.
La declararea unui caz de infectie nosocomiald se practica dezinfectia terminald a salonului
respectiv unde s-a semnalat cazul.

Curatenia si dezinfectia saloanelor/rezervelor i anexele sanitare ale acestora se efectueaza
ori de cate ori este nevoie dar nu mai putin de 3 ori pe zi conform programului:

¢ Dimineata intre orele 7.00 — 8.00

e Pranz intre orele 14.30-15.30

e Seara ntre orele 19.30 -20.30
Art. 163 Dezinsectia si deratizarea se efectuecaza conform planurilor anuale elaborate de
SSCIN , pe etape si ori de cate este considerat necesar in functie de aparitia vectorilor si
constatarii prezentei rozatoarelor.
Art. 164 Dezinsectia
Programul de dezinsectie va fi structurat pe trei etape, dupa cum urmeaza:
Etapa I-a : 1 aprilie - 30 iunie
v amplasarea plaselor contra insectelor la geamuri pentru a impiedica patrunderea vectorilor
(muste, tantari).
v’ efectuarea operatiunii de dezinsectie propriu-zise, cu ajutorul substantelor chimice, a tuturor
spatiilor sectiilor si compartimentelor unitatii enumerate mai sus tn perioada 1 mai -30 iunie.
Etapa a Il-a: 1 iulie - 31 august
v’ efectuarea celei de a doua etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a
tuturor spatiilor institutului.
Etapa a Ill-a: 1 septembrie - 31 octombrie
v’ efectuarea celei de a treia etape a operatiunii de dezinsectie, folosind substante chimice, a
tuturor spatiilor unitatii in perioada 1 septembrie — 31 octombrie.
v’ scoaterea plaselor de la geamuri in perioada 15 octombrie — 30 octombrie.
Art. 165 Deratizarea
1. Trimestrial (in prima luna a trimestrului: ianuarie,aprilie, iulie,octombrie) se va verifica
aparitia unor eventuale cai de acces a rozatoarelor (fisuri, sifoane de pardoseald cu deficiente,
distantari ale usilor, distantari ale ferestrelor, rampa de gunoi, curtea spitalului, etc.), care in caz
de identificare vor fi ermetizate.
2. Dupa ermetizarea posibilelor cai de acces a rozatoarelor, tot trimestrial, se vor instala capcane
(mecanice sau chimice) in spatiile unde s-a constatat prezenta rozatoarelor.
3. Independent de aceasta planificare se va interveni si ori de cite ori se semnaleaza aparifia
rozatoarelor in spatiile unitatii.
Art. 166 Intretinerea spatiilor verzi si a ciilor de acces:
Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de citre muncitorii incadrati in institut cu
sarcini specifice in fisa postului. Programul zilnic al muncitorilor care au ca atributii intretinerea
spatiilor verzi si a cilor de acces este de 8 ore in intervalul orar 8,00-16,00.
Art. 167 Reglementari privind anuntarea apartinatorilor in legatura cu decesul pacientilor
In situatia in care are loc decesul unui bolnav, decesul se constata de citre medicul curant sau de
catre medicul de garda, dupa caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie
cu semnatura §i parafa.
Anuntarea aparfindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupa
doud ore de la constatarea acestuia de catre medicul care constatd decesul (medicul curant sau
medicul de garda).
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Art. 168 Gestiunea datelor si informatiilor medicale. Atributii specifice referitoare la
gestiunea dosarului pacientului:

= In momentul internirii, pacientul se inregistreazi in Registrul de interniri — externiri,
completandu-se datele in FOCG .

= Aceasta insoteste pacientul pe sectia unde este internat iar medicul care a decis internarea
completeaza in ea conform legii.

= Zilnic sau ori de cate ori este evaluat pacientul in functie de starea de sanitate se
consemneaza in FOCG evolutia si recomandarile medicale, acestea parafandu-se. Analizele
medicale se consemneaza in FOCG la rubrica analize medicale. Se consemneaza zilnic in foaia
de temperatura de catre asistentul medical : temperatura, puls, etc.

= [La externare medicul curant completeazd data si ora externarii, numadrul de zile de
spitalizare, epicriza, starea la externare si tipul externarii, diagnosticele la externare si
codificarea lor, dupa Clasificatia internationala.

= De asemenea se intocmesc si celelalte documnte — bilet de iesire, scrisoare medicala, reteta
medicald. FOCG se aduce la biroul de interndri pentru arhivare.

= In cazul transferului intraspitalicesc, se intocmeste o singurd FOCG si se stabileste un singur
diagnostic principal in momentul externarii.

Art. 169 Accesul pacientilor / apartinitorilor la informatia dosarului medical :

Pacientul are acces la datele medicale personale inscrise In FOCG pe toatad durata spitalizarii prin
informatii care vin de la medicul curant.

Orice pacient sau fost pacient are acces la toatad documentatia medicala din serviciile unde a fost
ngrijit, prin medicul curant, cu exceptia cazurilor in care:

a) dezvaluirea unor asemenea documente medicale ar putea sa fie in detrimentul sanatatii sale
fizice si mintale, acest fapt fiind stabilit de catre medicul-sef sau de catre medicul curant;

b) a fost efectuatd o specificatie scrisda asupra riscului acestui efect pe dosarul pacientului,
aplicata numai persoanelor care sunt pacienti in prezent, nu si fostilor pacienti (Conform Legii
nr. 487 din 11/07/2002 a Sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice).
Conform Legii nr. 46 din 21/01/2003 drepturilor pacientului, art. 12. - pacientul are dreptul sa
solicite s1 sa primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

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

» Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

> 1In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati,
implicati in tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului nu mai este obligatorie. Acest
lucru se referd la transferul interclinic al pacientului critic, prin lege se stabileste ca se transmit
copii ale FOCG si a rezultatelor examenelor clinice.

» Pacientul are acces la datele medicale personale.

» Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in
care aceastad imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si
numai cu consimtdmantul pacientului. Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul
reprezintd pericol pentru sine sau pentru sanatatea publica.

Art. 170 Accesul pacientilor / apartinatorilor la informatia dosarului medical se realizeaza
astfel:

Adulti :

a) pe baza actului de identitate, posesorul dosarului medical are access la documentele acestuia
iar copii ale acestor documente se obtin cu acordul scris al managerului.

b) apartinatorii sau orice altd persoana fizica sau juridica au acces la informatia medicald din
dosarul medical pe baza unei cereri catre conducerea institutiei :
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- dacd persoana respectiva este mentionatd in declaratia de consimtamant pe care pacientul o
completeaza la internare, cu acordul pacientului.

- dacd persoana respectivd nu este inscrisd in declaratia de consimtamant dar prezintd o
imputernicire legalizata prin care se insarcineaza de catre pacient in acest sens.

Minori :

- pe baza actului de identitate, parintii sau tutorii legali, acestia fiind sustinatori si raspunzatori
legali pentru pacientul minor pana la varsta majoratului, au acces la dosarul medical la fel ca si
in conditiile enumerate in cazul adultilor

In ambele situatii se elibereazd date din dosarul medical al pacientului FARA ACORDUL
ACESTUIA , la solicitarea instantei de judecata, inclusiv parchete si politie, directii de sanatate
publica judetene, filiale judetene ale colegiilor medicilor prin adrese si anchete oficiale.

Art. 171 Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de
sugestii, reclamatii si sesizari

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

v In sectie exista un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se giseste la asistent sefa.

v’ Pacientii, apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau o
nemultumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa
mentioneze opinia dumnealor in scris, in registrul de sugestii reclamatii si sesizari sau o vor
intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil, pe holul de la intrarea principala
n spital.

v Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineata.

v Registrul de sugestii, reclamatii i sesizari va fi luat de la asistentd sefa de catre asistenta de
salon si va fi pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care gi-a exprimat dorinta de face o
reclamatie sau sugestie.

v' Dupa ce bolnavul sau apartinitorul completeazd in registru sugestia sau reclamatia
mentionandu-si numele si semnand petitia facuta (in general nu pot fi luate in considerare
reclamatiile anonime) asistenta de salon inapoiazd registrul de sugestii, reclamatii §i sesizari
asistentei sefe care, la randul e1 1l va prezenta la raportul de garda pentru a se lua masurile
necesare pentru inlaturarea nemulfumirilor pacientilor.

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

v Reclamatiile si sesizarile vor face obiectul comisiei de reclamatii si sesizari.

v" Comisia este obligatd, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sd inscrie si sa
examineze reclamatiile inscrise in Registrul de reclamatii, sd le analizeze dpdv al realitatii
datelor sesizate si sa ia masurile necesare.

v’ Pe versoul reclamatiei se face o nota despre masurile intreprinse si, in termen de cinci zile,
trimite, in mod obligatoriu, un raspuns in scris reclamantului daca se cunoaste identitatea.

v Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului Etic.

v’ Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.

v Registrul de reclamatii este un document de strictd evidentd si nu poate fi anulat pana la
completarea lui integrald. Dupd completare el se pastreaza in cadrul unitétii un an de zile, apoi se
anuleaza in temeiul actului de lichidare. In cazul in care nu este completat integral in decursul
anului, Registrul ramane in vigoare pentru anul urmator.

Art. 172 Implicarea apartinitorilor Tn ingrijirea unor categorii de bolnavi

v In cazul pacientilor in stare critica, familia poate solicita prezenta permanenta langa pacient a
unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, dacd conditiile din sectie (spatiul
unde este internat) permit acest lucru.

v" Tn cazul In care accesul nu este permis, se va asigura accesul familiei periodic la pacient,
asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea salonului.
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v' In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, accesul unei persoane din familie poate fi permanent.

Art. 173 Prevederi privind sectoarele si zonele interzise accesului public

v’ Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni §i prin
echipamentul lor posibil cont<amanat.

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

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

v In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in sectie si
care va fi indepartat la iesire.

v' Este bine sid se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor
contraindicate. Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor
in spital trebuie limitatd numai la necesitate.

v Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in Bucatarie, spatiile special amenajate
pentru colectarea lenjeriei murdare, camera de apa, arhiva, farmacie, camera centralei termice,
locul de depozitare a deseurilor periculoase.

Art. 174 Informatii cu caracter confidential

Informatiile cu caracter confidential sunt gestionate de catre spital prin proceduri interne
specifice care asigura accesul exclusiv al celor direct interesati $i numai in scopuri profesionale,
cu respectarea Legii 544/2011 prvind liberul acces la informatiile de interes public si respectare
tuturor drepturilor legiferate.

v Este interzisa si consideratd ilegal utilizarea informatiilor cu caracter confidential in
negocierea —directa sau indirecta in cadrul diferitelor tranzactii/licitatii/contracte.

v’ Pastrarea confidentialitatii informatiilor referitoare la persoane este obligatorie pentru toti
salariatii care prin activitatea pe care o desfasoara au acces la acestea Tn mod direct sau indirect
in conformitate cu Legea drepturilor pacientului nr.46/2006 si Legea 677/2001 pentru protectia
personalului cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date.

v In activitatea sa personalul unititii va respecta Ordinul 52/2002 privind cerintele minime de
securitate a prelucrdrii datelor cu carcter personal.

v Totii utilizatorii aplicatiilor infrmatice instalate in institutie au obligatia de a asigura si
mentine securitatea privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale care sunt confidentiale si dupa deces.

v' Utilizarea sau dezvaluirea oricarei informatii privind starea de sdnatate sau datele personale
ale pacientilor pentru oricare scop in afara celui pentru care sunt autorizati constituie o grava
incilcare a confidentialititii datelor si o incilcare a normelor legale in vigoare. In cazul
incalcarii Igislatiei in vigoare si normelor prevazute in Regulament se vor lua masuri disciplinare
imediat.

v’ Este interzisd accesare bazei de date si/sau dezvaluirea de informatii medicale in afara
obligatiilor de serviciu.

v In cadrul spitalului accesul la aplicatiile informatice se face pe baza unei parole individuale
acordate cu avizul sefului de sectie/compartiment si a managerului.

v Tot personalul are obligatia de a lua masuri pentru protejarea datelor impotriva accesului
neautorizat, dezvaluirii, modificarii, pierderii sau distrugerii accidentale/ilegale precum si
impotriva oricarei forme de prelucrare ilegala.

v Este interzisa scoaterea in afara spitalului a documentelor care contin informatii privind
pacientii. Este interzisa orice forma de copiere a datelor continute in baza de date a spitalului.
Este interzisa folosirea aplicatiilor informatice in afara scopurilor pentru care au fost create.
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v’ Alte dispozitii cu caracter de atributii care vor fi incuse in fisa postului a celor obligati a le
duce la indeplinire

CAPITOLUL IX
ACCESUL IN UNITATE

Art. 175 Accesul in unitate se realizeaza astfel:

a) pe baza de legitimatie, pentru personalul propriu;

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

¢) pentru studenti, pe baza legitimatiei de student;

d) pentru vizitatorii bolnavilor, Tn cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului
prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de manager.

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

Art. 176 Programul de vizite (in conformitate cu OMS 1284/2012):

1. Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in institut, se realizeaza de luni pana
vineri n intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de simbata si duminica programul de vizita se
realizeaza intre orele 10,00-20,00;

2. Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate
fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in 5 acelasi timp. 3.Vizitatorii
sunt indrumati la patul pacientului de un cadru medical mediu, de serviciu pe tura.

4. In situatia previzuta la pct.2, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daci
exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

5. Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/ compartimentele institutului, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al
acestuia, in baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment,
aprobat de directorul medical si afisat la loc vizibil la intrarea 1n fiecare sectie/compartiment.

6. Este interzisda vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al
bolnavului sau in cantitate prea mare.

7. Este interzisa si introducerea bauturilor alcoolice.

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

9. Vizitatorilor le este interzis fumatul in unitate.

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

11. Pogramul de vizite va fi afisat la intrarea in institut, in mod vizibil si accesibil vizitatorilor.
12. Este strict interzisa perceperea de taxe pentru vizitarea pacientilor in institut.

13. Conducerea are obligatia de a instrui angajatii proprii §i pe cei ai firmelor de paza, dupa caz,
asupra programului de vizite, obtindnd o declaratie de la fiecare dintre acestia prin care se
angajeaza sa respecte aplicarea programului respectiv si sa nu pretinda sau sa primeasca nici un
fel de atentii in vederea permiterii accesului in afara programului de vizita.
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14. In cazul incilcarii acestor prevederi se vor aplica sanctiuni administrative, pana la desfacerea
contractului individual de munca a salariatului care se face vinovat, sau incetarea contractului cu
firma de prestari servicii de paza.
In institut sunt amenajate spatii verzi pentru fiecare sectie, unde pacientii si apartinatorii se
pot deplasa pentru socializare si plimbari in aer liber.
Vizita apartinatorilor se va realiza in:
- Salonul unde pacientul a fost repartizat — in cazul pacientilor nedeplasabili;
- Locuri special amenajate sau zonele verzi special amenajate pentru fiecare sectie a
institutului, n cazul pacientilor deplasabili.
a) Numarul de vizitatori pentru un pacient nedeplasabil 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.
b) In situatia previzutd mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daci
exista solicitari n acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.
c) Accesul se face in baza documentului de identitate si Inscrierii In Registrul de evidenta a
accesului persoanelor;
d) Accesul se permite numai persoanelor cu finuta decenta ;
e) Accesul se permite numai prin intrarea de la punctul de control si in locurile special afectate
vizitatorilor.
f) Tn institut, vizitatorii vor purta la vedere ecusonul care le atestd aceasti calitate;
g) Prin exceptie de la programul de vizite stabilit prin prezenta procedura, in cazul pacientilor in
stare critica sau terminald, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau
poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul
medicului curant, daca conditiile din sectia / compartimentul respectiv permit acest lucru.
h) Tn caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurandu-se un spatiu
adecvat de asteptare, in apropierea sectiei / compartimentului respectiv.
i) Tn cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei
prezentate, accesul unei persoane poate fi permanent.
j) In afara programului previzut pentru vizitarea pacientilor, accesul in institut ESTE STRICT
INTERZIS.
Art. 177 Libertatea de circulatie a pacientului nerestrictionata
Pacientul pe perioada interndrii respecta regulile formulate de institut iar deplasarea pacientului
in interiorul institutului pentru diverse explorari sau investigatii se face insotit de personal
medical ( asistent medical/ / infirmiera/ brancardier, dupa caz).
In conditiile previazute de lege, pacientii internati pot beneficia de insotitor pe perioada
spitalizarii, in urmatoarele conditii:
1. Servicii hoteliere standard pentru insotitori — fara plata:
Institutul asigura plata serviciilor hoteliere standard pentru:
v’ Insotitorii copiilor bolnavi in vérsta de pani la 3 ani.
v’ Insotitorii persoanelor cu handicap grav
In situatia in care insotitorii copiilor bolnavi in varsta de pana la 3 ani si ai persoanelor cu
handicap grav, solicita (in baza unei cereri) servicii hoteliere cu un grad ridicat de confort, peste
confortul standard, acestia vor suporta contravaloarea serviciilor primite.
2. Servicii hoteliere standard pentru Tnsotitori — cu plata:
v La cerere, se accepta prezenta unui apartinitor permanent.
v' Pacientii adulti, insa numai daca situatia medicala a pacientului impune.
In aceste situatii, atat serviciile hoteliere standard cat si cele cu confort sporit (in situatia in care
se solicitd), vor fi platite de catre persoanele solicitante.
Cererea pentru servicii hoteliere cu plata pentru Insotitori va fi depusa la registratura institutului
si depusa spre aprobare directorului medical, dupa ce in prealabil este avizatd de medicul curant
si medicul sef sectie unde pacientul este internat.
Regula: Nu se accepta nsotitor pentru pacientul adult, Tn urmatoarele situatii
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v’ Pentru pacientii internati in salonul de siguranta sau cel intermediar

v In situatia in care aceastd masura ar fi in detrimentul sanatatii mintale a pacientului.
Art. 178 Prevederile privind sectoarele si zonele interzise accesului public
Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta institutului este foarte important deoarece pot
reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa purtatorilor de germeni si prin
echipamentul lor posibil contaminat.
v' Este interzis accesul persoanelor striine in institut in zonele cu risc : laboratoare, sterilizare,
depozite de deseuri medicale, precum si 1n alte zone stabilite de managerul unitagii
v’ Inciperile unde nu au acces persoanele striine au la intrare anunturi de avertizare in acest
Sens.
v" Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de Tnregistrat se
face numai cu aprobarea managerului institutului sau a loctiitorului acestuia.
v' ESTE INTERZIS accesul in institut al persoanelor care au asupra lor armament, munitii,
substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata,
integritatea corporald sau sanatatea personalului propiu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii.
v" Daca managerul institutului stabileste o perioada de carantind, conform dispozitiilor DSP, n
aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in institut.

5 CAPITOLUL XVI
MODALITATI DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SI
CONTRACTUALE SPECIFICE

Art.179 Pentru asigurarea aplicarii tuturor dispozitiilor legale in domeniul relatiilor de munca la
nivelul institutiei functioneaza urmatoarele principii:

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

v’ imediata informare, sub semnatura de luare la cunostintd, a salariatilor despre noile
reglementdri in domeniul relatiilor de munca si mai ales a

v" sanctiunilor specifice;

v' imediata aplicare a normelor legale ce implicd modificari ale regimului relatiilor de munci la
nivelul institutului;

v  insusirea si aplicarea tuturor normelor legale incidente fatd de specificul activitatii
institutului.

CAPITOLUL XVII
REGULI PRIVIND CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA

Art. 180 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite
pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art. 181 Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport
cu cerintele postului. Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor
profesionale individuale.

Art. 182 Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se
face evaluarea.
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Art. 183 Perioada de evaluare este cuprinsd intre 1 si 31 ianuarie a anului urmétor perioadei
evaluate.
Art. 184 Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in
urmatoarele situatii:
a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea perioadei
corespunzatoare stagiului de debutant;
b) angajatilor al caror contract individual de muncé este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activitatii;
¢) 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 varstd de pana la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reluarii activitatii;
e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice.
Art. 185 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.
(2) Are calitatea de evaluator:

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

b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii
sanitare publice, pentru persoanele de conducere.
(3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se
aprobd de conducatorul institutiei publice.
(4) Pentru conducatorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa de
evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de ministrul sanatatii.
Art. 186 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 expriméand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
Pentru a obfine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face
media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.
Art. 187 Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor
obtinute la criteriile de evaluare prevazute la cele doua puncte.
Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.
Art. 188 Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun
in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
Contestatiile se analizeazd de conducdtorul ierarhic imediat superior, Impreuna cu liderul
sindicatului reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.
Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.
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CAPITOLUL XIX

CRITERII DE EVALUARE A PERFORMANTELOR
PROFESIONALE INDIVIDUALE

Art. 189
I. Pentru functiile de executie:
1. Cunostinte si experienta profesionala

2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului

3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

4. Asumarea responsabilitdtilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,

perseverenta, obiectivitate, disciplina

5. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in

normativele de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

7. Conditii de munca

Art. 190 Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar si urmatoarele criterii de

evaluare:

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

2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului

4, Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna

colaborare cu alte compartimente.

UNITATEA ..............
(denumirea)

FISA DE EVALUARE

a performantelor profesionale individuale
pentru personalul cu functii de conducere

Aprob

Conducétorul institutiei publice
Numele si prenumele ............
Functia .........cccoeeene...

Numele ........... , prenumele ................
Functia ......c.coooveeeveeeeiieecee,
Numele si prenumele evaluatorului ............
Functia ......c.cccooveveveieiiieieeene,
Perioada evaluata ..........ccceeevevnnnen.
*T*
Nr. Denumirea criteriului de evaluare Nota
crt.
0 1

1. Cunostinte si experienta profesionala

2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor

de serviciu prevazute in figsa postului
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3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor
desfasurate

4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponi-
bilitate la efort suplimentar, perseverenta, obiectivitate,
disciplina

5. Intensitatea implicarii 1n utilizarea echipamentelor si
a materialelor cu incadrarea in normative de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si
creativitate

7. Conditii de munca

Nr. Criteriile de evaluare suplimentare pentru personalul Nota
crt. cu functii de conducere

0 1 2

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul comparti-

mentului in ansamblul unitatii
2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii
in legatura cu acestea
3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii
compartimentului
4. Capacitatea de a crea Tn compartimentul condus un climat
stimulativ, neconflictual si de buna colaborare cu alte
compartimente
11. Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare
suplimentare pentru personalul cu functii de conducere
Nota finala a evaluarii = (nota pentru indeplinirea criteriilor
de evaluare de la pct. I + notd pentru indeplinirea criteriilor
de evaluare de la pct. T1)/2

Calificativul acordat:
1. Numele si prenumele evaluatorului .............
Functia .................
Semnatura evaluatorului .........

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii
profesionale desfasurate

Numele §i prenumele persoanei evaluate ...............
Functia .................

Semnatura persoanei evaluate .........

Data .......ccenee.

3. Contestatia persoanei evaluate:

Motivatia .....ccvevveeeviiieee i,

Semnatura persoanei evaluate .........
Data.......ccceeue.
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4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
Functia acesteia ........cccccceeveeeeennnen.n.

Modificarea adusa aprecierii ...................

Semnatura ..........

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
Numele si prenumele ...........ccoeevvvverrrnnnnns
Functia acesteia .............

Semnatura ...............
Data.......cccceeuveee.
UNITATEA ...
(denumirea)
Aprob
Conducitorul institutiei publice
Numele si prenumele ............
Functia .....ccovvveeeccscnnnes
- model -
FISA DE EVALUARE

a performantelor profesionale individuale
pentru personalul cu functii de executie

Numele .....ccocoveenn. , prenumele .................
Functia .......ccooieeiiiiiiiiiee e,
Numele si prenumele evaluatorului ......................
Functia .......ccooovveeiiiiiiiiiec e,
Perioada evaluata ..........c.cccoceeveviciensnnnn,
*T*
Nr. Denumirea criteriului de evaluare Nota
crt.
0 1 2
1. Cunostinte si experienta profesionala

N

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor

de serviciu prevazute in fisa postului

3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor
desfasurate

4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate,
disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina

5. Intensitatea implicarii In utilizarea echipamentelor si
a materialelor cu incadrarea in normative de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si
creativitate

7. Conditii de munca

71



1. Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare
Nota finala a evaluarii = nota pentru indeplinirea criteriilor
de evaluare de la pct. |

Calificativul acordat:

1. Numele si prenumele evaluatorului ................
Functia .................
Semnatura evaluatorului .........

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale
desfasurate

Numele si prenumele persoanei evaluate .............
Functia .................

Semnatura persoanei evaluate .........

Data ......cccocvvvvreeenn,

3. Contestatia persoanei evaluate:

Motivatia .................

Semnatura persoanei evaluate .........

Data ......ccoovervennnne

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

- Numele si prenumele persoanei care a modificat
APrECIErea ..oovevvvveeeceie e,

- Functia acesteia ........c.ccccveeeuneene

- Modificarea adusa aprecierii ..............

- Semnatura .......ccceeeeieeeieeeennnee,

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
- Numele si prenumele ..................

- Functia acesteia .....................

- Semnatura .......oceveeeeveenreennnn.
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CAPITOLUL XIX
NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

Art. 191 (1) Tn Intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare adopta o conduita civilizata,
politicoasd, neomitand saluturile de politete, atat fatd de pacienti cat si fatd de Insotitorii si
vizitatorii acestora.

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

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire 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 prevazuta de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.
Art. 192 Convorbirile telefonice se limiteaza la convorbiri profesionale, iar Tn cazul celor
personale doar in cazul urgentelor.

Art. 193 Regulamentul Intem poate fi modificat atunci cand apar acte normative noi privitoare la
organizarea si disciplina muncii precum si ori de cate ori necesititile legale de organizare,
functionare si disciplina muncii in unitate o impun, cu acordul sindicatelor si aprobarea managerului
si se aduce la cunostinta salariatilor in timp util. Daca modificarile sunt substantiale, Regulamentul
Intem va fi revizuit, dandu-se textelor o noua numerotare.

Art. 194 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii
institutului.

Art. 195 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii, compartimente si
sevicii pe baza de tabel nominal de luare la cunostinta si conformare, in doua exemplare, din
care un exemplar va fi pastrat de seful de sectie /compartiment/serviciu care a efectuat
prelucrarea personalului din subordine conform organigramei spitalului, iar celalalt exemplar
va fi returnat compartimentului resurse umane, pentru evidenta.

Art. 196 Regulamentul Tsi produce efectele fata de salariati din momentul incunostiintarii
acestora.

Art. 197 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intem,
prelucrarea se face de catre seful sectiei (compartimentului) Tn care acesta se angajeaza,
confirmarea anexandu-se la contractul de munca, un exemplar din tabelul nominal cu
semnatura de luare la cunostinta si conformare confirmare a salariatilor /salariatului returnandu-
se la biroul resurse umane.

Art. 198 Regulamentul de Ordine Interiora poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 199 Pentru personalul incadrat dupd intrarea in vigoare a Regulamentului de Ordine
Interiora, prelucrarea se face de catre seful sectiei (compartimentului) in care acesta se
angajeaza, confirmarea anexandu-se la acesta.

Art. 200 Plecarea din unitate in timpul serviciului se face in interes de serviciu, cu avizul sefului
ierarhic si cu aprobarea managerului, iar pentru alte motive numai cu aprobarea conducerii si cu
avizul sefului ierarhic superior, pentru motive bine justificate.

Art. 201 Orice lipsa de la program, nejustificata, se considera absentd nemotivata.

Art. 202 Tot personalul unitatii este obligat sd poarte ecuson.

Art. 203 Orice modificare de nume, de stare civila, schimbare de domiciliu, etc, se va comunica
serviciului R.U.N.O.S. in termen de 5 zile lucratoare.
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Art. 204 Valabilitatea orciror reguli  specilice sau  alle acte elaborate de citre
seciit/departamente/compartimente este condilionata de avizarea acestora de ciilre managerul
institutulul,

Art. 205 Orice decizie a managerulul este obligatorie pentru angajati, dacd se incadreaza in
limitele legale.

Art.199 Dispozifule prezentulul Regulament de Ordine Interiorii se completeazd cu prevederile
actelor normative aplicabile in vigoare.

Art. 200 Codul etic al institutului privind activilatea de Tnviilamént §i cercetare stunfific este
parle integranti din prezentul regulament.

Art, 201 Respectarea prevederilor prezentulul Regulamenl este obligalorie pentru toli angajatin
institutului,

Art. 202 Prezentul Regulament Intern va 1 afisat si adus la cunostinid  cu confirmarea instruirii
tuturor salariajilor unitagiy, indiferent de funclie i loc de muncd, cu scopul de a fi luat la
cunostingd sub semndlurd.
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