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CAPITOLULI

Prezentul Regulament Intern cuprinde regulile si normele de conduitd necesare pentru buna
desfisurare a activititii in cadrul Spitalului Municipal ,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii.

Art.1.

Dispozitii generale

Regulamentul Intern, denumit in continuare « Regulamentul » se aplicd tuturor angajatilor din spital,
indiferent de durata contractului de muncd si este intocmit in conformitate cu prevederile art.242 din
Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii, Legea 95/2006 .

Art.2.

fn cuprinsul Regulamentului urmatorii termeni se definesc astfel:

- ,angajator” — Spitalul Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii;

- ,salariat” — persoana fizica aflatd in raporturi de muncd cu angajatorul in temeiul unui contract
individual de munca.

Art.3.

(1) Toti salariatii sunt obligai sa cunoasca si s respecte prezentul Regulament;

(2) Fumatul este interzis in Spitalul Municipal “Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii — legea nr.349/2002
pentru prevenirea §i combaterea efectelor consumului produselor de tutun, modificatd si completatd cu
legea nr.15/2016”. Angajatii spitalului pot reclama la Politia Municipiului CAMPIA Turzii - tel 0264
368 222 - pacientii, apartindorii sau alte persoane din afara spitalului care fumeaza in spital, in vederea
aplicarii sanctiunilor contraventionale.

(3) Prevederile prezentului Regulament se aplic3 si pentru :

a) cadrele didactice care desfasoara activitate integratd in spital, care pe langa obligatiile pe care le au
pe linie de invifimant sunt obligate s respecte regulile din prezentul regulament si sa participe la
solicitarile conducerii spitalului, in vederea desfagurarii activitatilor medicale la standarde superioare;
b) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionald, cursuri de
perfectionare, specializare;

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

Art. 4.

Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplind, din prezentul regulament se aplica
in mod corespunzitor oricéror altor persoane, sau altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL I - CONDUCEREA SPITALULUI

Art.S.

Salariatii Spitalului Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii isi desfigoard activitatea conform
fiselor de post, anexe, parte integrantd a contractului individual de muncd si conform prezentului
regulament. / vezi referire la ROF.

Art.6.

2. Conducerea spitalului

Conducerea spitalului este asiguratd de:

a). Consiliu de Administratie

b). Comitetul director

c¢). Manager

Art.7.

2.1. Consiliu de Administratie

(1). In cadrul spitalului functioneaza un Consiliu de Administratie format din 5 membri, care are rolul
de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalului.

(2). Membrii Consiliului de Administratie sunt:
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a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Cluj;

b) 2 reprezentanti ai Consiliului Local al municipiului Campia Turzii;

¢) 1 reprezentant numit de primarul municipiului Campia Turzii;

d) un reprezentant al Colegiului Medicilor Cluj, cu statut de invitat;

¢) un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali
Cluj, cu statut de invitat;

Membrii supleanti in Consiliul de Administratie al Spitalului Municipal ,,DR. CORNEL IGNA,,
Campia Turzii vor inlocui membrii titulari ori de céte ori va fi nevoie, cu respectarea art. 180 din Legea
nr. 95/2006 si sunt urmétorii:

- 2 reprezentanti ai Directiei de Sandtate Publici Cluj;

- 2 reprezentanti numiti de cétre Consiliul Local al municipiului Campia Turzii;

- 1 reprezentant numit de primarul municipiului Campia Turzii;

- 1 reprezentant al Colegiului Medicilor Cluj, cu statut de invitat;

- 1 reprezentant al OAMGAMR Cluj, cu statut de invitat;

(2.1). Institutiile prevazute la alin. (2) sunt obligate si isi numeasca si membrii supleanti in Consiliul de
Administratie.

(2.2).Reprezentantul nominalizat de sindicatele legal constituite in unitate, afiliate federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca invitati
permanenti la sedintele Consiliului de Administratie, Sindicat Sanitas.

(2.3). Membrii Consiliului de Administratie se numesc prin act administrativ de catre Managerul
spitalului. »

(2.4.). Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu
majoritate simpla din numdrul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(2.5).Atributiile principale ale Consiliului de Administratie sunt urmétoarele:

- avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si
lunare;

- organizeazd concurs pentru ocuparca functiei de manager prin act administrativ al primarului
municipiului Campia Turzii;

- aprobi misurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei arondate ;

- avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii ;

- analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii Comitetului director si activitatea
Managerului si dispune mésuri pentru imbunatatirea activititii Spitalului Municipal “Dr.Cornel Igna”
Campia Turzii ;

- propune revocarea din functie a Managerului si a celorlati membri ai Comitetului director in cazul in
care se constatd existenta situatiilor prevazute la art.180 alin 1 si 183,3 alin 1 din Legea nr.95/2006.
Sedintele Consiliului de Administratie sunt conduse de un presedinte de sedintd, ales cu majoritate
simpld din numarul total al membrilor, pentru un mandat de 6 luni.

(3). Managerul participa la sedintele Consiliului de Administratie fara drept de vot.

(4). Consiliul de Administratie se intruneste lunar sau ori de cétre ori este nevoie, la solicitarea
majorititii membrilor sii, a presedintelui de sedintd sau a managerului §i ia decizii cu majoritatea
simpld a membrilor prezenti.

(5). Membrii Consiliului de Administratie pot beneficia de o indemnizatie lunari de maximum 1% din
salariul managerului.

(6). Dispozitiile art. 180 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanataii
referitoare 1a conflictul de interese se aplica si membrilor consiliului de administratie.

(7). Consiliul de Administratie este numit prin Dispozitie a Managerului spitalului.

(8). Membrii Consiliului de Administratie au obligatia de a depune o declaratie de interese, precum si 0
declaratie cu privire la incompatibilitatile prevazute la art. 180 din Legea nr. 95/2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la Biroul RUNOS al spitalului.
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(9). Declaratiile prevazute la alin. (8) se actualizeaza ori de céte ori intervin modificari in situatia
persoanelor in cauza; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii,
precum si a incetdrii functiilor sau activitatilor.

(10). Declaratiile de interese si incompatibilitati vor fi afisate pe site-ul spitalului.

(11). in Anexa 4 sunt prezentate Dispozitiile de numire a Consiliului de Administratie al spitalului, in
evolutie.

Art.8.

Comitetul director

Legislatie aplicabila:

_ Ordin al Ministrului S#natigii nr. 921 din 27 iulie 2006 pentru stabilirea atributiilor Comitetului
director din cadrul spitalului public; '

- Ordin al Ministrului Sanatitii nr. 1.628 din 24 septembrie 2007 privind aprobarea modelului
contractului de administrare a spitalului public din reteaua Ministerului Sanatatii Publice;

- Ordin nr. 1.384 din 4 noiembrie 2010 actualizat privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitafii managerului spitalului public.

- Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor
asociate asistentei medicale in unititile sanitare

- Ordinul nr. 35 din data de 20.02.2018 pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii
Nationale de Management al Calitétii in Sanatate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru
utilizate de catre Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-
lea Ciclu de acreditare a spitalelor

Art.9.

(1). Comitetul director al spitalului este format din Manager, Director medical, Director financiar-
contabil. :

(2). Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre sedintele Consiliului de
Administratie, in conformitate cu hotararile acestuia.

(3). Managerul conduce activitatea Comitetului director.

(4). Ocuparea functiilor specifice Comitetului director se face prin concurs organizat de Managerul
spitalului.

(5). Atributiile Comitetului director interimar sunt stabilite prin ordin al Ministrului Sanatatii.

(6). Membrii Comitetului director sunt numiti pe o perioadd de 3 ani de cétre Managerul spitalului, prin
concurs, conform art 183, alin (5) din Legea 95/2006; vor incheia cu managerul un contract de
administrare pe o perioadd de maximum 3 ani, in cuprinsul cdruia sunt prevazuii indicatorii de
performantd asumati. Contractul de administrare poate fi prelungit la incetarea mandatului pe o
perioadi de 3 luni, de maximum doui ori, perioadd in care se organizeaza concursul de ocupare a
functiei. Contractul de administrare poate inceta inainte de termen in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevézute in acesta. '

(7). Contractul individual de munca al persoanelor angajate in spital care ocupd functii de conducere
specifice Comitetului director se suspendi de drept pe perioada exercitirii mandatului.

(8). Pe perioada executdrii contractului de administrare, membrii Comitetului director beneficiazd de un
salariu de bazi si de alte drepturi salariale stabilite potrivit prevederilor legale in vigoare, asupra cérora
se datoreazi contributia de asigurari sociale de stat, precum si contributia de asigurdri sociale de
sanatate, in cotele previzute de lege. Perioada respectivd constituie stagiu de cotizare si se ia in
considerare la stabilirea si calculul drepturilor previzute de Legea nr. 263/2010 privind sistemul unitar
de pensii publice, cu modificérile si completarile ulterioare.

(9). Dispozitiile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, art. 180 alin. (1) lit. b)—d)
referitoare la incompatibilitati si ale art. 180 alin. (2) referitoare la conflictul de interese se aplica si
persoanelor care ocupa functii specifice comitetului director.

(10). Personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice Comitetului
director i are contractul individual de munca suspendat poate desfasura activitate medicald in Spitalul
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Municipal “Dr. Cornel Igna” Cémpia Turzii. Programul de lucru se stabileste de comun acord cu
managerul spitalului. oL

(11). Personalul de specialitate medico-sanitar previzut la alin. (10) desfagoard activitate medicald in
cadrul functiei de conducere ocupate. .

(12). Membrii Comitetului director nu mai pot desfigura nicio altd functie de conducere prin cumul de
funetii.

(13). Contractul de administrare inceteaza in urmditoarele situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) la revocarea din functie a persoanelor care ocupd functii specifice comitetului director in cazul
nerealizarii indicatorilor specifici de performantd prevazuti in contractul de administrare, timp de
minim un an, din motive imputabile acestora, si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a
neindeplinirii obligatiilor acestora;

¢) prin acordul de vointa al partilor semnatare;

d) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese previzute de lege;

e) in cazul nerespectarii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de
interese;

f) la decesul sau punerea sub interdictie judecitoreascd a persoane;

g) la implinirea vérstei de pensionare prevazute de lege;

h) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un risc iminent pentru
sinatatea pacientilor sau a salariatilor;

i) in cazul neacceptirii de catre oricare dintre membrii comitetului director a oricdrei forme de control
efectuate de institutiile abilitate in conditiile legii;

j) in cazul refuzului colaborérii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate in conditiile
legii;

k) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare constatate de organele de control si
institutiile abilitate in conditiile legii; :

Atributiile Comitetului director format din Directorul medical, Directorul financiar-contabil sunt:
1.elaboreaz planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
Consiliului medical;

2. elaboreaz, pe baza propunerilor Consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale
al spitalului;

3. propune Managerului, in vederea aprobdrii:

a) numarul de personal, pe categorii i locuri de muncd, in functie de reglementdrile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;
4. elaboreazi Regulamentul de organizare §i functionare, Regulamentul intern si Organigrama
spitalului, in urma consultirii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare Managerului §i urméreste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunitatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de
masuri de prevenire a infectiilor AAM, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice;

6. elaboreazd proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de cétre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conduciatorilor sectiilor i
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

7. urmireste 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;
8. analizeaza propunerea Consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il
supune spre aprobare managerului;

9. asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitaii medicale, financiari, economici,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si ‘control, pe care le prezintd
managerului, conform metodologiei stabilite;
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10. analizeaza, la propunerea Consiliului medical, mésurile pentru dezvoltarea si imbunétifirea
activitatii spitalului, in concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd medicale;

11. elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de rédzboi, dezastre,
atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. la propunerea Consiliului medical, intocmeste, fundamenteazi si prezintd spre aprobare
Managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor §i a lucririlor de reparatii curente si
capitale care urmeazi s se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii i raspunde de
realizarea acestora, "

13. analizeazi, trimestrial sau ori de céte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte si propune Managerului masuri de imbunétaire a activitagii spitalului;

14. intocmeste informiri lunare, trimestriale i anuale cu privire la executia bugetului de venituri §i
cheltuieli, pe care le analizeazi cu Consiliul medical §i le prezintd autoritdtii administratiei publice
locale, precum si Ministerului Sanatatii Publice;

15. negociazd, prin Manager, Directorul medical si Directorul financiar-contabil, contractele de
furnizare de servicii medicale cu casele de asiguriri de sanatate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majorititii membrilor séi ori a
managerului spitalului public, i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor
sdi, cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti; :

17. face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului si
a denumirii spitalului; ‘ ,

18. negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare Managerului indicatorii specifici de
performantd ai managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi previzuti ca anexd la
contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde in fata Managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

0. analizeazd activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual de
activitate al spitalului;

21. solicitd si aproba planul anual de activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor AAM;

22. organizarea si functionarea serviciului de supraveghere si control al infectiilor AAM si/sau
realizarea contractelor de furnizare de servicii necesare prevenirii si controlului infectiilor AAM;

23. asigurd conditiile de implementare in activitate a prevederilor planului anual de activitate pentru
supravegherea si controlul infectiilor AAM;

24. asiguri analiza anuala a indeplinirii obiectivelor planului de activitate, rezultatele obtinute, eficienta
economica a masurilor si investitiilor finantate;

25, verifici si aprobd alocarea bugetului aferent derularii activittilor fundamentate prin planul anual de
activitate pentru supravegherea si controlul infectiilor AAM si imbundtatirea continud a conditiilor de
desfasurare a activitatilor si a dotarii tehnico-materiale necesare evitdrii sau diminudrii riscului pentru
infectie nosocomiala;

26. derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in planul de activitate
sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori evitarii situatiilor de risc
sau combaterii infectiilor AAM;

27. Comitetul director al spitalului va asigura conditiile de igiend, privind cazarea si alimentatia
pacientilor;

28. delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia sau ca urmare a sesizarii
asistatilor in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a personalului angajat/contractat,
pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sdnatate a
asistatilor prin infectie nosocomiala depistata si declarat;

29. asigurd dotarea necesard organizarii si functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile AAM.




Atributiile Comitetului director al unitatii sanitare Ordinul nr. 1101/2016 privind aprobarea Normelor
de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in unitdtile sanitare:

a) organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreazd
regulamentul de functionare al acestuia;

b) se asigurd de organizarea si functionarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

¢) aproba planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate
asistentei medicale;

d) asiguri conditiile de implementare a prevederilor planului anual de activitate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

¢) efectueazi analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verificd si aproba alocarea bugetului aferent derulsrii activititilor din planul anual de activitate
pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

g) se asigurd de imbunititirea continud a conditiilor de desfisurare a activitatilor de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale si a dotarii tehnico-materiale necesare evitarii sau diminudrii
riscurilor;

h) se asiguri de derularea legald a achizitiilor si aprovizionarea tehnico-materiala, prevazute in planul
de activitate sau impuse de situatia epidemiologica din unitate, in vederea diminudrii ori evitarii
situatiilor de risc sau limitérii infectiilor asociate asistentei medicale;

i) delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romaénia, in urma sesizarii pacientilor
sau in urma autosesizirii in privinta responsabilitdtii institutionale ori individuale a personalului
angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de
sanitate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale; B

j) asigurd dotarea necesard organizarii si functionarii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prelucrarea §i transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentei medicale n
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unittii;

k) asigura conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni multiplurezistenti.
Atributiile Comitetului director al unitétii sanitare tn baza Ordinul nr. 35 din data de 20.02.2018:

a) stabilegte Planul strategic si realizeazi analize anual ale indeplinirii obiectivelor strategice privind
imbunititirea calititii serviciilor si a sigurantei pacientilor,

a).1. realizeaza planificarea anuald a activitatilor pentru realizarea obiectivelor Planului strategic,

a).2. in planificarea anuald a activitdtilor pentru realizarea obiectivelor Planului strategic nominalizeaza
responsabili pentru indeplinirea acestora,

a).3. planul de actiuni pentru implementarea managementului calitatii serviciilor si sigurantei
pacientilor este asumat de cétre comitetul director,

b) infiinteazi o echipa activd responsabild cu evaludrile periodice ale nivelului de implementare a
obiectivelor strategice,

¢) reglementeazd modul de functionare al echipei responsabile cu evaludrile periodice ale planificérii
activititilor din Planul strategic,

d )analizeazi anual activitatea echipei responsabile cu evaludrile periodice ale Planului strategic,

¢) analizeazi anual nivelul de realizare a obiectivelor strategice, provenite de la sefii tuturor
sectoarelor.

f) emite decizii, pe baza analizelor periodice a nivelului de realizare a obiectivelor strategice, pentru
actualizarea planificérii anuale,

g) evalueazd anual structura organizatoricd in raport cu cererea de servicii de sinitate si piata de
servicii medicale din zona deservitd, ‘

g).1. analizeaza anual indicatorii de monitorizare a utilizarii serviciilor in raport cu cererea de servicii
de s@natate,

g).2. evalueaza grupurile populationale de pacienti cu particularitdti clinico-biologice pentru a
identifica si satisface nevoile, patologiile specifice,
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g).3. analizeza resurse disponibile pentru a oferi servicii medicale posibilelor cerinte speciale de
ingrijire generate de particularititi clinico-biologice ale populatiei deservite,

h) analizeazi anual modul de desfisurare a proceselor de la nivelul spitalului si actualizeazd in
consecintd structura organizatoricd,

h).1. defineste indicatori ai eficacitatii si eficientei proceselor. din spital,

h).2. analizeazi anual eficacitatea si eficienta proceselor din spital,

h).3. analizeazd anul procesul de furnizare a serviciilor, cu participarea tuturor nivelurilor de
management,

h).4. evalueazi anul eficienta sistemului informational,

h).5. analizeaz3 lunar sugestiile si reclamatiile primite,

h).6. analizeaza anul calitatea vietii profesionale a angajatilor,

h).7. SMC prezinta la sedintele Comitetului director nivelul de indeplinire al planului de masuri de
imbunatitire a calititii rezultat in urma evaludrii periodice a procedurilor,

i) stabileste modul de informare a angajatilor cu privire la potetialele probleme privind conditiile de
munca,

j) analizeaza anual veniturile realizate, in raport cu cheltuielile efectuate,

j).1. analizeazi anual cheltuiele efectuate la nivel de spital si de sectii,

j).2. analizeaza anual indeplinirea indicatorilor financiari de performantd pentru fiecare nivel de
management,

k) identifica si analizeaza cauzele care au generat disfunctionalitati in aprovizionarea cu medicamente
utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgentd stabilite pentru nivelul de competenta asumat sunt
adoptate mésuri.

) efectueaza anual analizele de risc pe tipuri, probabilitate de materializare si impact §i adoptd masuri
dedicate.

1).1. analizeazi si aprobd propunerile de modificare a registrului riscurilor,

m) analizeaza semestrial cazurile cu particularititi psihocomportamentale si socioeconomice §i masuri
adoptate in consecinta,

n) adoptd misuri pentru constituirea structurilor implicate in prevenirea evenimentelor si infectiilor
asociate asistentei medicale,

n).l. SMC prezintd la sedintele Consiuliul medical si Comitetului director analiza anualda a
evenimentelor adverse proprii si a celor identificate de alte entititi, cu potential de afectare a
pacientului (“near miss”),

n).2. analizeazi anual incidentele nemedicale aparute in timpul interventiilor chirurgicale/anestezice

q) evalueazd rezultatele analizelor Consiliului etic (rezultate care se regisesc, in argumentarea
deciziilor manageriale de la nivelul spitalului),

- Reprezentatul angajatilor participd ca invitat la sedintele comitetului director de analiza a calitatii
vietii profesionale a angajatilor.

- Responsabilul cu managementul calitatii serviciilor este invitat permanent la sedintele Comitetului
director si ale Consiliului medical.

Art.10.

2.2.1. Directorul medical:

(1). Pe langa atributiile generale prevazute la art. 9, Directorul medical are si urmitoarele atributii
specifice privind imbunititirea calititii serviciilor medicale si hoteliere:

1. in calitate de presedinte al Consiliului medical, coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri si cheltuieli;

7 monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de sectii, propuneri de imbunétitire a activitatii
medicale;
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3. aprobd protocoale de practicdi medicald la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicald la nivelul intregului spital;

4. raspunde de coordonarea si corelarea activitatilor medicale desfagurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientii internati;

5. coordoneazi implementarea programelor de sdnatate la nivelul spitalului;

6. intocmeste planul de formare si perfectionare a personalului medical, la propunerea sefilor de sectii
si laboratoare;

7. avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicald, in
conditiile legii;

8. asigurd respectarea normelor de eticd profesionala si deontologie medicala la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania;

9. raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

10. analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate, care necesitd o duratd de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

11. participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situatii speciale;

12. stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente si materiale sanitare la nivelul
spitalului, in vederea unei utilizéri judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a
rezistentei la medicamente;

13. supervizeazd respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului.

14. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitétilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor prevézute in protocoalele
unitdtii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentatia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

15. coordoneazi activitatea de informaticd in scopul inregistrarii corecte a datelor in documentele
medicale, gestiondrii si utilizirii eficiente a acestor date;

16. ia masurile necesare, potrivit dispozitiilor legale si contractului colectiv de munci aplicabil, pentru
asigurarea conditiilor corespunzitoare de munca, prevenirea accidentelor si mbolnavirilor
profesionale.

17. raspunde de raportarea la termen a situatiilor si dérilor de seama statistice referitoare la activitatea
de care rispunde si pe care o coordoneaza, inclusiv a celor solicitate de manager.

18. Directorul medical este presedintele Consiliului medical.

Art.11.

2.2.2. Directorul financiar-contabil:

Pe langa atributiile generale de la art. 9, Directorul financiar-contabil are si urmdtoarele atributii
specifice: _

1. asigurd si rdspunde de buna organizare si desfigurare a activitatii financiare a unitdtii, in
conformitate cu dispozitiile legale;

2. organizeazi contabilitatea in cadrul unitatii, in confomitate cu dispozitiile legale, si asigurd
efectuarea corectd si la timp a Inregistrarilor;

3. asigurd intocmirea la timp si in conformitate cu dispozitiile legale a balantelor de verificare si a
bilanturilor anuale i trimestriale;

4. propune defalcarea pe trimestre a indicatorilor financiari aprobati in bugetul de venituri i cheltuieli;
5. asigurd executarea bugetului de venituri §i cheltuieli al spitalului, urmarind realizarea indicatorilor
financiari aprobati si respectarea disciplinei contractuale si financiare;

6. participi la negocierea contractului de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de
sanatate;
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7. angajeazi unitatea prin semniturd alaturi de manager in toate operatiunile patrimoniale, avind
obligatia, in conditiile legii, de a refuza pe acelea care contravin dispozitiilor legale;

8. analizeazd, din punct de vedere financiar, planul de actiune pentru situatii speciale prevazute de lege,
precum si pentru situatii de crizi;

9. participa la organizarea sistemului informational al unitétii, urmarind folosirea cat mai eficientd a
datelor contabilitatii; ’

10. evalueaza, prin bilantul contabil, eficienta indicatorilor specifici;

11. asigurd indeplinirea, in conformitate cu dispozitiile legale, a obligatiilor unitatii catre bugetul
statului, trezorerie si terti; '

12. asigurd plata integrald si la timp a drepturilor binesti cuvenite personalului incadrat in spital;

13. asigurd intocmirea, circuitul §i pastrarea documentelor justificative care stau la baza inregistrarilor
in contabilitate;

14. organizeazi evidenta tuturor creantelor si obligatiilor cu caracter patrimonial care revin spitalului
din contracte, protocoale si alte acte asemanatoare si urméreste realizarea la timp a acestora;

15. ja masuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

16. asigurd aplicarea dispozitiilor legale privitoare la gestionarea valorilor materiale si ia mésuri pentru
tinerea la zi si corectd a evidentelor gestionarii;

17. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin Biroului financiar-contabil cu privire la exercitarea
controlului financiar preventiv si al asigurarii integritatii patrimoniului;

18. indeplineste formele de scddere din evidentd a bunurilor de orice fel, in cazurile si conditiile
prevazute de dispozitiile legale; :

19. impreun cu Servicului administrativ intocmeste §i prezinta studii privind optimizarea mésurilor de
buna gospodrire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formdrii de stocuri peste necesar, in
scopul administririi cu eficientd maximd a patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza
contractului de furnizare servicii medicale;

20. organizeazi si ia mésuri de realizare a perfectiondrii pregitirii profesionale a cadrelor financiar-
contabile din subordine; :

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

92 Directorul financiar-contabil este seful structurii de securitate a spitalului in conformitate cu
prevederile legale privind protectia informatiilor clasificate.

Art.12.

2.2.3. Managerul:

Atributiile/obligatiile Managerului sunt, conform contractului de management incheiat cu Priméria
municipiului CAMPIA Turzii, urmitoarele:

(1) Atributiile/obligatiile Managerului in domeniul politicii de personal §i al structurii organizatorice
sunt urmatoarele:

1. stabileste si aprobd numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de normativul de
personal in vigoare si pe baza propunerilor gefilor de sectii si de servicii;

2. aprobd organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazd din functie
personalul spitalului; ,

3. repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca;

4. aproba programul de lucru, pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine;

5. organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

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

7. incheie contractele de administrare cu membrii Comitetului Director care au ocupat postul prin
concurs organizat in conditiile legii, pe o perioada de maximum 3 ani, in cuprinsul céruia sunt
previzuti indicatorii de performantd asumati; :
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8. prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare; ' ’

9. inceteazd contractele de administrare incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acestea; ' :

10. stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de muncé suspendat, programul de
lucru al acestuia in situatia in care desfisoard activitate medicald in unitatea sanitard respectivd, in
conditiile legii;

11. numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat concursul
sau examenul organizat in conditiile legii si incheie cu acestia, in termen de maximum 30 de zile de la
data numirii in functie, contract de administrare cu o durata de 3 ani, in cuprinsul caruia sunt prevazuti
indicatorii de performanté asumati;

12. solicita consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in cazul in
care contractul de administrare previzut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile de la data stabilita
in conditiile mentionate;

13. deleaga unei alte persoane functia de sef de sectie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioadad
de pana la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru ocuparea acestor
functii nu se prezintd niciun candidat in termenul legal;

14. repeti procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de
sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile previizute la pct. 13;

15. aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;

16. infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare
pentru realizarea unor activititi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, comisia de analizi a
decesului etc., al caror mod de organizare si functionare este prevazut in regulamentul de organizare si
functionare a spitalului; ’

17. realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directd subordonare,
potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solutioneaza contestatiile formulate cu privire la
rezultatele evaludrii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu
prevederile legale;

18. aproba planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in vigoare;

19. negociazi contractul colectiv de munca la nivel de spital;

20. raspunde de incheierea asigurdrii de réspundere civild in domeniul medical atit pentru spital, in
calitate de furnizor, cat si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori
de céte ori situatia o impune;

21. raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de interese de
citre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

22. propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatoricd, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitatii, in vederea avizarii de catre Ministerul S#natitii si aprobarii
de citre autorititile administratiei publice locale, in conditiile legii; .

23. in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistentei medicale corespunzatoare structurii organizatorice aprobate in
conditiile legii, poate incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

24. dispune mésurile necesare pentru ca, incepénd cu data de 1 ianuarie 2011, cheltuielile aferente
drepturilor de personal sa nu depiseascd maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari de
sanatate din Fondul national unic de asigurdri sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate,
precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului S#natatii cu aceastd destinatie, completata cu
prevederile OUG nr.35/2012;

25. analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului medical
si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea imbunatatirii activitatii spitalului;

14




26. raspunde de organizarea si desfasurarea activititii de educatie medicald continud (EMC) pentru
medici, asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii;

27. raspunde de organizarea si desfagurarea activitaii de audit public intern, conform legii.

(2) Atributiile/obligatiile managerului in domeniul managementului serviciilor medicale sunt
urmatoarele: ' . o

1. elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populatiei din zona deservitd, planul de
dezvoltare a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor consiliului medical, si il
supune aprobdrii consiliului de administratie al spitalului;

2. aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor Comitetului
Director, cu respectarea prevederilor legale;

3. aproba planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea consiliului
medical;

4. aprobd masurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activititii spitalului, in
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

5. elaboreazi si pune la dispozitie Consiliului de Administratie rapoarte privind activitatea spitalului;
aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului Sandtitii, adecvate la
necesarul de servicii medicale pentru populatia deservita;

6. indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a IAAM;

7. dispune masurile necesare in vederea realizirii indicatorilor de performant3 a activitatii asumati prin
prezentul contract; .

8. desemneazs, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sanatate
derulate la nivelul spitalului; :

9. raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de
sinatate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul
Sanatétii; ‘

10. raspunde de asigurarea conditiilor corespunzitoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate
de catre personalul medico-sanitar din spital;

11. raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandirilor consiliului medical;

12. urmireste realizarea activitatilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonatd de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical;

13. negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare gi/sau contracte cu
alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitatii si cresterii calitatii serviciilor medicale;

14. rispunde, mpreund cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a IAAM, conform normelor aprobate prin ordin al
ministrului sdnatatii;

15. negociaza si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguréri de sindtate, in
conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriiri sociale de sdnatate;

16. poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sénitate private;
17. poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publici Judeteani Cluj, in vederea derularii
programelor nationale de sénitate (rezident, planificare familiald si TBC) si desfasurarii unor activitati
specifice, in conformitate cu structura organizatoricd a acestora;

18. poate incheia contract cu institutul de medicina legald din centrul medical universitar la care este
arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfdsoard activitatea in
cabinetele de medicina legald din structura acestora, precum §i a cheltuielilor de natura bunurilor gi
serviciilor necesare pentru functionarea acestor cabinete;

19. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune
masurile necesare atunci cand se constata incélcarea acestora;
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20. raspunde de asigurarea asistentei medicale in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte
sociale si alte situatii de crizi §i este obligat sd participe cu toate resursele la inldturarea efectelor
acestora,

21. rispunde de asigurarea acordarii primului ajutor si asistentei medicale de urgentd oricdrei persoane
care se prezintd la spital, daci starea sandtéii persoanei este criticd, precum si de asigurarea, dupé caz,
a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitard de profil, dupd stabilizarea
functiilor vitale ale acesteia; S .

22. raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitafii actului medical, a respectdrii conditiilor de
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a TAAM, precum si de acoperirea, de cétre spital, a
prejudiciilor cauzate pacientilor. ' ' o

(3) Atributiile/obligatiile managerului in domeniul managementului economico-financiar sunt
urmatoarele: ' .

1. raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri §i cheltuieli propriu,
elaborat de catre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale conducdtorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii ordonatorului de credite ierarhic
superior, dupd avizarea acestuia de cétre consiliul de administratie, in conditiile legii;

2. raspunde de asigurarea realizdrii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu actiunile si
obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificatiei bugetare;

3. raspunde de repartizarea bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului pe sectiile si compartimentele
din structura acestuia si de cuprinderea sumelor repartizate in contractele de administrare incheiate in
conditiile legii; '

4. raspunde de monitorizarea lunara de citre sefii sectiilor si compartimentelor din structura spitalului a
executiei bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si compartimente, conform metodologiei aprobate
prin ordin al ministrului sdnatatii;

5. rispunde dF raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli, precum si
de publicarea acesteia pe site-ul Ministerului Sanatatii,

6. raspunde de raportarea lunara si trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli consiliului
local, daca beneficiazi de finantare din bugetele locale;

7. aprobi si raspunde de realizarea programului anual de achizitii publice;

8. aproba lista investitiilor si a lucririlor de reparatii curente §i capitale care urmeaza si se realizeze
intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea Comitetului Director;

9. raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-financiare
la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

10. identifica, impreuni cu Consiliul de Administraie, surse suplimentare pentru cresterea veniturilor
spitalului, cu respectarea prevederilor legale;

11. indeplineste toate atributiile care decurg din calitatea de ordonator tertiar de credite, conform legii;
12. raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislatiei din domeniu.

(4) Atributiile/obligatiile managerului in domeniul managementului administrativ sunt urmétoarele:

1. avizeaza si raspunde de respectarea regulamentului de organizare i functionare, inainte de aprobarea
de citre autoritatea administratiei publice locale

2. reprezinti spitalul in relatiile cu terfe persoane fizice sau juridice;

3. incheie acte juridice in numele si pe seama spitalului, conform legii;

4. raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune mdsuri de
imbunititire a activititii spitalului;

5. tncheie contracte de colaborare cu institutiile de invéatdmant superior medical, respectiv unitatile de
invatamant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul Sanatatii, in vederea
asigurarii conditiilor corespunzdtoare pentru desfasurarea activitétilor de invatamant;

6. incheie, in numele spitalului, contracte -de cercetare cu finantatorul cercetdirii, pentru desfagurarea
activitatii de cercetare stiintifici medicala, in conformitate cu prevederile legale;
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7. raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitdtii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea spitalului; _ .

8. rispunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al Ministrului Sanatatii; B '

9. pune la dispozitia organelor si organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii,
informatii privind activitatea spitalului;

10. transmite autoritatii administratiei publice locale informari trimestriale si anuale cu privire la
patrimoniul dat in administrare, realizarea indicatorilor activitatii medicale, precum si la executia
bugetului de venituri si cheltuieli; R

11. raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitfii documentelor prevdzute de
lege, in format scris si electronic;

12. raspunde de inregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informatiilor legate de activitatea sa,
in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatagii;

13. aprob# utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicald, in
conditiile legii;

14. raspunde de organizarea unui sistem de inregistrare si rezolvare a sugestiilor, sesizérilor si
reclamatiilor referitoare la activitatea spitalului;

15. conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementdrile in vigoare;

16. propune spre aprobare autoritatii administratiei publice locale, un inlocuitor de drept, respectiv
directorul medical, pentru perioadele de absentd motivaté din spital, in conditiile legii;

17. informeaza autoritatea administratiei publice locala cu privire la starea de incapacitate temporara de
munca, in termen de maximum 24 de ore de la apariia acesteia;

18. rispunde de monitorizarea si raportarea datelor specifice activititii medicale, economico-financiare,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu
reglementdrile legale in vigoare;

19. respectd misurile dispuse de ctre primarul unitatii administrativ-teritoriale, in situatia in care se
constats disfunctionalititi in activitatea spitalului public;

20. raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditirii spitalului, in conditiile legii, In termen
de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de acreditare;

21. raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea
valabilitatii acreditarii;

22. respectd Strategia nationald de rationalizare a spitalelor, aprobatd prin hotérdre a Guvernului;

23. elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale §i coordoneaza
asistenta medicald in caz de rdzboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza,
conform dispozitiilor legale in vigoare; ‘

24. raspunde de respectarea si aplicarea corectd de catre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeaza activitatea acestuia;

25. asigurd si rispunde de organizarea activitatilor de invatdmant si cercetare astfel incat sa consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;

26. avizeazi numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectie, sefilor de laborator si a sefilor de serviciu
medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobirii
autoritatilor administratiei publice locale.

(5) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitagilor si al conflictului de interese sunt
urmiitoarele:

1. depune o declaratie de interese, precum si 0 declaratie cu privire la incompatibilitaile previzute de
lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie;

2. actualizeaza declaratia previzutd la pet. 1 ori de céte ori intervin modificiri fatd de situatia initiala, in
termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetdrii functiilor sau
activitatilor;
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3. raspunde de afigarea declaratiilor previzute de lege pe site-ul spitalului;

4. depune declaratie de avere in conditiile previzute la pct. 1 §i 2.

(6). Managerul are obligatia si respecte masurile dispuse de citre primarul municipiului CAMPIA
Turzii, in situatia in care se constati disfunctionalititi in activitatea spitalului.

Art.13. , _.

Drepturile managerului sunt urmétoarele:

1. dreptul la salarizare, stabilita potrivit prevederilor legale in vigoare;

2. dreptul la concediu de odihna anual, conform prevederilor legale;

3. dreptul de a beneficia de asiguriri sociale de sandtate, pensii si alte drepturi de asigurari sociale de
stat, in conditiile platii contributiilor prevazute de lege;

4. dreptul la securitate si sdndtate in munca;,

5. dreptul la formare profesionald, in conditiile legii;

6. dreptul la informare nelimitatd asupra activitatii spitalului si acces la toate documentele privind
activitatea medicali si economico-financiard a acestuia;

7. dreptul de a fi sprijinit de citre consiliul de administratie in rezolvarea problemelor de strategie,
organizare si functionare a spitalului, precum si in activitatea de identificare de resurse financiare
pentru cresterea veniturilor spitalului, in conditiile legii;

8. dreptul de a fi sprijinit de consiliul medical in implementarea activitdfilor pentru imbunététirea
standardelor clinice si a modelelor de practicd, in monitorizarea si evaluarea activitafii medicale,
precum si intdrirea disciplinei economico-financiare; -

9. dreptul de a fi sus{inut in realizarea activititilor specifice de consiliul medical, consiliul etic, precum
si de alte comisii pe care le infiinteaza, ale céror atributii si responsabilitati sunt aprobate de comitetul
director si sunt previzute in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

10. dreptul de a revoca membrii comitetului director in cazul neindeplinirii atributiilor ce le revin;

11. dreptul de a revoca sefii de sectii in cazul nerealizérii indicatorilor specifici timp de cel putin un an;

12. dreptul la suspendarea de drept, pe perioada exercitdrii mandatului, a contractul individual de
munci si de reluare a raporturilor de munc pe postul detinut anterior incheierii prezentului contract de
management;

13. decontarea cheltuielilor de cazare, diurni, transport si a altor cheltuieli, cu documente justificative,
pentru deplasarile in interes de serviciu in tard si in straindtate, potrivit legii;

14. dreptul la repaus zilnic i siptdimanal;

15. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

16. dreptul de a desfdsura activitate medicald n spital, in conditiile legii;

17. dreptul de a angaja resursele umane si financiare, in conditiile legii;

18. dreptul de a renegocia indicatorii de performanta a activitatii asumati prin prezentul contract de
management;

19. dreptul de a participa la sedintele consiliului de administratie fard drept de vot.

Art.14.

Contractul de management inceteaza in urmatoarele situatii:

a) la expirarea perioadei pentru care a fost incheiat;

b) la revocarea din functie a managerului, in cazul nerealizarii indicatorilor de performantd ai
managementului spitalului public, prevazuti in ordinul ministrului sanatatii, timp de minimum un an,
din motive imputabile acestuia, si/sau in situatia existentei unei culpe grave ca urmare a neindeplinirii
obligatiilor managerului;

¢) prin acordul de vointa al partilor semnatare;

d) la aparitia unei situatii de incompatibilitate sau conflict de interese prevazute de lege;

e) in cazul nerespectdrii termenului de inlaturare a motivelor de incompatibilitate ori de conflict de
interese; : :
f) la decesul sau punerea sub interdictie judecatoreasca a managerului;

g) in cazul insolventei, falimentului persoanei juridice, manager al spitalului;
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h) la implinirea vérstei de pensionare prevazute de lege;

i) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare care pot constitui un risc iminent pentru
sinatatea pacientilor sau a salariafilor; o
j) in cazul refuzului colabordrii cu organele de control desemnate de institutiile abilitate in conditiile
legii; I

k) in cazul in care se constatd abateri de la legislatia in vigoare constatate de organele de control si
institutiile abilitate in conditiile legii; o ' o

1) in cazul nerespectarii mésurilor dispuse de ministrul sdnatdtii in domeniul politicii de personal i al
structurii organizatorice sau, dupé caz, a masurilor dispuse de ministrul/conducétorul institutiei pentru
spitalele din subordinea ministerelor si institutiilor cu retea sanitard proprie;
m) dacd se constatd cd managerul nu mai indeplineste conditiile previzute de dispozitiile legale in
vigoare pentru exercitarea funcfiei de manager;
n) in cazul existentei arieratelor, 3 luni consecutiv;

0) in cazul in s-a dispus arestarea managerului, in conditiile legii;
p) in cazul situatiilor de indisponibilitate a managerului care depisesc 90 de zile consecutiv;
q) in cazul desfiintarii unitdtii sanitare;
r) in cazul nerespectirii obligatiilor asumate prin contract.
2.2.4. Consiliul medical:
Legislatia aplicabila:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in sinatate, art. 185/1/3, art. 186;

_ Ordinul nr. 863/2004 atributiile Consiliului medical al spitalelor;

- Ordinul nr. 35/2018 pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management
al Calititii in S#ndtate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cétre
Autoritatea Nationald de Management al Calitatii in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de
acreditare a spitalelor

(1).Atributiile si competentele consiliului medical se aprobd prin ordin al ministrului sanitatii, in
conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

(2).in cadrul spitalului se organizeaza consiliul medical, format din medicii sefi de sectie, sefi de
departamente, laboratoare sau compartimente, in baza prevederilor din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatitii, Art. 185 si Ordinul Ministrului Sanatitii nr. 863/30 iunie 2004 pentru
aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor

(3).Consiliul medical este numit prin Dispozitie a managerului spitalului.

(4).Presedintele consiliului medical este directorul medical al spitalului.

Componenta Consiliului medical va fi urmatoarea:

- presedinte

- membrii sefii de sectii si coordonatorii compartimentelor medicale

- membrii sefii sau coordonatorii laboratoarelor de investigatii paraclinice si farmacistul sef

- secretar

La sedintele Consiliului medical vor fi invitati permanenti:

- Director financiar-contabil

- Reprezentatul Biroul de Management al calitatii serviciilor de sanatate — RMC.

Secretarul Consiliului medical va redacta la fiecare sedinta, un proces verbal cu prezenta membrilor,
problematica analizatd intr-un registru distinct si va fi semnat de cétre toti membrii prezenti.

Consiliul medical se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie. ‘

Atributii ale Consiliului medical:

- imbunatateste standardele clinice si modelele de practica tn scopul acorddrii de servicii medicale de
calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;

- monitorizeaza si evalueazi activitatea medicald desfasurati in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

_ inainteaza Comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
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- propune Comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunititirea activitdtii spitalului in
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatlel si conform ghidurilor si protocoalelor de

practicd medicala;

- alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatatu

- evalueazi necesarul de servicii medicale al popula’gel deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:

a) planului de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatulul

b) 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;

- face propuneri Comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si cheltuieli al
spitalului;

- participa la elaborarea Regulamentului de organizare si functionare si a Regulamentului intern ale
spitalului;

- desfisoara activitate de evaluare si monitorizare a calitdtii si eficientei activitdfilor medicale

desfigurate in spital, inclusiv:

a) evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul

acestuia;

b) monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicald;

¢) prevenirea si controlul infectiilor AAM;

Aceste activitati sunt desfdgurate in colaborare cu Comisia DRG si cu Compartimentul de prevenire si

control al infectiilor AAM de la nivelul spitalului;

- stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul spitalului
si rispunde de aplicarea si respectarea acestora;

- elaboreazi planul anual de imbunatagire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il

supune spre aprobare managerului;

- Tnainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbuntigirea activitétilor medicale

desfagurate la nivelul spitalului;

- evalueazi necesarul de personal medical al fiecirei sectii/laborator si face propuneri Comitetului

director pentru elaborarea strategiei de personal a spltalulul

- evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri Managerului cu privire la structura si numarul

acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

- particip la stabilirea figelor posturllor personalului medical angajat;

- inainteazi Managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continud a

personalului medico-sanitar;

- face propuneri si monitorizeaza desfésurarea act1v1ta§110r de educatie si cercetare medicald desfasurate

la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;

- reprezinti spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tard si din strdinatate si faciliteaza

accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or3;

- asigurd respectarea normelor de etici profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,

colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

- raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitédfilor medicale

desfisurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

- analizeazi si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte

complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

- participd, alaturi de manager, la organizarea amsten;el medicale in caz de dezastre, epidemii si in alte
situatii speciale;

- stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul sp1talu1u1 in vederea
unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la
medicamente;
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- supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialita{ii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

- avizeazi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitii de cercetare medicald, in
conditiile legii; ' :

- analizeaz3 si solutioneaza sugestiile, sesizirile i reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare la
activitatea medicald a spitalului; o

- elaboreaza raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare,

- este informat lunar de citre Farmacie cu privire la consumul de antibiotice si returul acestora, pentru
fiecare sectie/compartiment; AR S

- este informat lunar de citre Farmacie cu privire la consumul de antibiotice per medic;

- SMC prezinti la sedintele Consiuliul medical/Comitetului director analiza anuala a evenimentelor
adverse proprii si a celor identificate de alte entitati, cu potential de afectare a pacientului (“near
miss”),

- inainteazi Comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al
sectiei/laboratorului/compartimentului, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

_ tnainteazi Comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale
sectiei/laboratorului/compartimentului, conform reglementirilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale
comunititii locale ori alte surse.

Atributiile Consiliului medical in baza Ordinului nr. 35 din data de 20.02.2018:

a) defineste morbiditatea migranta si modul de estimare a acesteia,

a).1. analizeazi anual morbiditatea migranta ’

b) analizeazi anual necesarul de medicamente in vederea asigurdrii continuitétii serviciilor medicale,
b).1. analizeazi anual necesarul de medicamente utilizate in acordarea serviciilor medicale de urgenti
stabilite pentru nivelul de competentd asumat,

¢) analizeazd anual necesarul de dezinfectanti si materiale sanitare in vederea asigurdrii continuitatii
serviciilor medicale, ,

d) analizeaza anual necesarul de reactivi in vederea asigurdrii continuitatii serviciilor medicale,

e) reglementeaza toate aspectele legate de procesele de:

- internare, tratare, extermare pacienti,

- accesul, gestionarea si eliberarea la documentele medicale si datelor privind pacientii.

- comunicare intre membrii echipelor medicale si comunicare externd,

- dizolvare, dilutie pentru preparatele parenterale si supravegherea acestora,

f)analizeaz‘é'func‘;ionarea infrastructurii necesard comunicirii interprofesionale externe

g)analizeaza anual rezultatul evaluarii modului de aplicare a procedurilor interne medicale si semestrial
a protocoalelor de diagnostic i tratament, :

h)valideazi scorurile de evaluare clinicd a stirii terminale,

i)analizeaza lunar consumul de antibiotice i returul acestora, pentru fiecare sectie, per medic sau
compatiment raportate de farmacistul sef.

Art.15.

2.2.4.1. Consiliul medical al spitalelor are urmitoarele atributii privind ingrijirea pacientilor in
echipe multidisciplinare: .

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

- planului de dezvoltare al spitalului, pe perioada mandatului;

- planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

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

2. Face propuneri comitetului director in vederea elabordrii bugetului de venituri si cheltuieli al

spitalului;

21,




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

4. Desfigoard activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitdtilor medicale
desfaturate in spital, inclusiv:

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

- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea medicald;

- prevenirea si controlul infectiilor AAM.

Aceste activiti{i sunt desfagurate in colaborare cu comisia DRG §i cu Compartimentul de prevenire si
control al infectiilor AAM de la nivelul spitalului;

5. Stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practica medicala la nivelul
spitalului si rispunde de aplicarea §i respectarea acestora;

6. Elaboreaza planul anual de imbunititire a calitdtii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care il
supune spre aprobare managerului; _

7. inainteazd managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunétdtirea activitétilor
medicale desfasurate la nivelul spitalului;

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

9. Evalueazi necesarul liniilor de gardi si face propuneri managerului cu privire la structura si
numirul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;

10. Particip3 la stabilirea figelor posturilor personalului medical angajat;

11. Tnainteaz managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare continud a
personalului medico-sanitar; '

12. Face propuneri §i monitorizeazd desfagurarea activitailor de educatie si cercetare medicald
deisfésuratq la Fivelul spitalului, in colaborare cu institugiile acreditate;

13. Reprézjhta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din fard si din striinatate gi faciliteaza
a ‘cesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora;

14. Asjgl;r?J respectarea normelor de eticd profesionald ai deontologie medicald la nivelul spitalulut,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Roménia;

15. Réspuﬁde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;

16. Analizeaziisi ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri
foarte complicate care necesitd o duraté de spitalizare mult prelungitd, morti subite etc.);

17. Participa, aldturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii si in
alte situaiii speciale; ’

18. Stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in
vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei §i a rezistentei la
medicamente; A

19. Supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicala a pacientilor
tratai, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;

20. Avizqazé utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitdfi de cercetare medicala, in
conditiile legii; :
21. Analiﬁieazé si solutioneazd sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in spital, referitoare
la activitatea medicali a spitalului; ’ . }

22. Elaboreazi raportul anual de activitate medicald a spitalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare. ‘ . .

23. Medicii sefi de sectie / coordonator /sef de laborator sau dupi caz, directorul medical au obligatia
de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

24. Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul sef
de sectie, medicul coordonator al compart.imentului medical sau, dupa caz, a directorului medical.
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et

25. Medicii au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul programului de 7 ore in medice pe zi,
consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau pentru cei internati in alte spitale,
in baza relatiilor contractuale stabilite intre unitafile sanitare respective.

Art.16. E |

2.2.4.2. Responsabilitiiti si competente manageriale ale sefilor de sectie:

Medicul sef de sectie/coordonator/laborator: - .- - -

Y

1. Indrumi si realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
rispunde de calitatea actului medical; - L e

2. Organizeazi si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei / compartimentului /
laboratorului, fiind responsabil de realizarea indicatorilor specifici de performantd ai sectiei /
laboratorului /compartimentului; L o o

3. Raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre
personalul din sectie / laborator /compartiment; _ - :

4. Propune directoului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei —
compartimentului /laboratoratorului gi rispunde de realizarea planului aprobat;

5. Raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico — sanitar din cadrul
sectiei / compartimentului / laboratorului ; - o

6. Evalueazd necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei / laboratorului /
compartimentului, investitiile si lucrérile de reparatii curente necesare pentru desfisurarea activitéii in
anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7. Angajeaza cheltuieli in l!;m‘n;‘ita bugetului repartizat;

8. Aplici strategiile de de%vo_ltarg ale spitalului, adecvate la nencesarul de servicii medicale specifice
sectiei / laboratorului / corﬂpa‘ftirﬂghtului;

9. Inainteazi comi‘uj::‘gului‘fi;diiject‘(;)_ll p‘ropuneri privind bugetul de venituri si cheltuieli al sectiei /
compartimentului / Jaboratorului ,?;e_laborate cu sprijinul compartimentului economico — financiar;

10. inainteaza comitetului df Fectog Jpro‘pjuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei /

i
: o o .

compartimént‘ lui / laboraté‘qatorulpi /1, conform reglementrilor legale, incgusiv din donatii, fonduri ale
comunité‘;i!ililo_éale ori alte ﬁ rse; | 1 o : _ :

11. Intreprinde masurile necesare §i urmireste realizarea indicatorilor specifici de performanti ai sectiei
/ compartimentului / laboratoratorului ; ,

12. Elaboreazi fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului; | ' ,

13. Raspunde de respectarea la nivelul sectiei / compartimentului / laboratoratorului / compartimentului
a regulamsntului de organizare si functionare, a regulamentului intern al spitalului;

14. Stabileste atributiile care vor fi previzute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vi goare;

15. Face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii gi locuri de munca,
in functie de volumul de activititi, conform reglementarilor in vigoare;

16. Propune programul de lucru pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobérii de citre manager;

17. Propune aplicarea de! sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al
spitalului; . '

18. Supervizeazi conduita terapeuticé, avizeazd tratamentul, prescrierca investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii si programului operator pentru pacientii din cadrul sectiei;

19. Aprobd internarea pacientilor pe sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia internarilor de
urgenta; v

20. Hotdiriste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21. Avizeazi si rispunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in
cadrul sectiei / compartimentului / laboratorului ;

23



22. Evalueazid performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform
structurii organizatorice si figei postului;

23. Propune planul de formare i perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu
legislatia in vigoare, pe care il supune aprobérii managerului; .

24. Coordoneazi activititile de control al calititii serviciilor acordate de personalul medico — sanitar
din cadrul sectiei / compartimentului / laboratorului ; -

25. Raspunde de asigurarea conditiilor adecvate.de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a IAAM
in cadrul sectiei / compartimentului / laboratorului , in conformitate cu normele stabilite de Ministerul
Sanatitii Publice; o o

26. Asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar —
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din cadrul
sectiei / compartimentului / laboratorului / sau serviciului medical, in conformitate cu reglementérile
legale in vigoare; , - «

27. Raspunde de respectarea prevedreilor legale privind drepturile pacientului de cétre personalul
medical din subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora, potrivit dispozitiilor
legale in vigoare;

28. Asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si documentelor referitoare la
activitatea sectiei / compartimentului / laboratorului / sau serviciului medical;

29. Urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din
subordine; ‘

30. in domeniul financiar indeplineste atributiile conducitorului compartimentului de specialitate,
conform ‘nqrmelér si procedurilor legale si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a
cheltuielilor, care se aproba de manager; '

31. Propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazi si fie implementate la nivelul
sectiei / compartimentului / laboratorului / sau serviciului medical, cu aprobarea consiliului medical;
32. Rispunde de solutionarea sugestiilor, sesizirilor si reclamatiilor referitoare la activitatea sectiei /
qompartimentului / laboratorului / sau serviciului medical;

33. Propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital.

34.Gestioneazi baza de date privind informatiile medicale si datele pacientilor pe fiecare secfie sau
compatiment.

Art. 17.

2.2.5. Comisia de analizi DRG a cazurilor internate:

Legislatia aplicabila: Ordinul Ministrului Sanatitii Publice nr.25/2012 privind aprobarea Regulilor de
validare'a cazurilor spitalizate in regim de spitalizare continud si a Metodologiei de evaluare a cazurilor
invalidate pentru care se solicitd revalidarea, completat cu Ordinul nr.6/2013 al CNAS.

(1). Comisia se numeste prin Dispozitic a Managerului.

(2). Comisia are urmatoarea componenta: '

1. Director medical — coordonator;

2. 1 Medic — membru;

3. 1 Analist programator — membru

Atributiile comisiei sunt: . ‘

- Evaluarea cazurilor invalidate de SNSPMS in baza regulilor de validare din grupa B pentru care se
solicitd revalidarea ; '

- Solicitarea Comisiei CAS Cluj s& participe la sedinta de revalidare a cazurilor invalidate;

- Aprobarea validarii cazurilor in baza regulamentului de revalidare;

- Trimestrial, in perioada 15-19 a lunii urmétoare trimestrului incheiat, spitalele vor transmite in format
electronic cazurile invalidate pentru care se solicitd revalidarea, precum si cazurile neraportate din
lunile anterioare;
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- Analizarea cazurilor invalidate in baza regulilor de vahdare din grupa A sl initierea de maésuri de
corectie;

- Solicitarea de justificare pentru cazurile invalidate medicului curant sau operatorului ce a transcris
electronic FOCG.

- Comisia mixti de analizi DRG si revalidare a cazurilor invalidate a Spitalului Municipal ,,Dr. Cornel
Igna,, CAmpia Turzii se intruneste ori de cite ori este nevoie, 1n situatia in care existd cazuri invalidate
de citre SNSPMS.

- Analiza obiectivd a 50 de foi de observatie trimestrial, alese aleator dupa nr. FOCG, dar s fie cate 5
pacienti pentru fiecare medic curant.

- Se va urmari completarea corectd a mforma;nlor in FOCQG, sustinerea dnagnostlcelor mentionate la
internare, de etapa (72 ore) si de externare; urmarirea protocoalelor de investigatii si tratament ale
spitalului.

- Se va urmdri macheta 1 pentru evaluare (machete de verificare)

Frecventa intrunirilor:

Comisia se intruneste trimestrial sau ori de céte ori este nevoie la cererea Directorului medical, fiind
convocati prin secretariat. Dupa fiecare intalnire se va redacta un raport care va fi adus la cunostinta
medicilor spitalului, Directorului medical si Managerului, unde vor fi mésuri pentru remedierea erorilor
constatate.

Art.18.

2.2.6. Comisia de Alimente:

Legislatia aplicabild: HG. Nr. 429 din 16.04.2008 privind nivelul alocatiilor de hrand pentru
consumurile colective din unititile sanitare publice;

- Legea nr. 46/21.01.2003 privind drepturile pacientului;

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificdrile si completirile ulterioare,

coroborat cu .dispozitiilc Ordinului Ministerului Sanatatii nr.1384/04.11.2010 pentru aprobarea
modelului cadru al contractulm de management si a listei indicatorilor de performanté, cu modificarile
si completarlle ulterioare, J]n care se stabilesc prerogatlvele managerulul din spltalul public;

(1) ]Coml se numeste pl]m Dispozitie a managerului.

2). COl’l’llSl are urmitoarea componenta:

1. 1 Medi¢ — - coordonator;

2. lAs1stent dietetician — membru;

2. 1As1stent medical — membru,

(3)Atr1bu;11| “

- Se preocupa de respectarea si imbunititirea reglmurllor alimentare derulate in spital

- Controleazi calitatea hranei organoleptic, cantitativ si calitativ;

- Existenta regimurilor alimentare diversificate pe afecpum

- Modul de intocmire a regimurilor alimentare;

- Calcularea valorilor calorice si nutritive;

- Pregitirea si distribuirea alimentelor;

- Modul de primire, receptionare, depozitare al alimentelor;

- Respectarea circuitelor functionale in Blocul alimentar;

- Asigurarea conditiilor igienico-sanitare in toate etapele parcurse de alimente de la receptie pana la
eliberarea citre sectii;

- Controlul 'starii de sanitate al personalului Bloculul alimentar;

- Determinarea oportunitatii acorddrii limitelor maxime de perisabilitate pentru alimente;

Frecventa intrunitilor: |

- Se intruneste ori de céte ori este nevoie.

Art19.

2.2.7. Comisia de Medicamente:



Legislatia aplicabila: art. 815 si urm. din Titlul XVII-Medicamentul din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul s@nétatii.

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a Managerului.

Comisia de medicamente este formata din 3 membr1 un presedinte si 2 membri.

(2). Comisia are urmitoarea componenta: ’

1. Director medical — coordonator;

2. 1 Farmacist — membru;

3. 1 Asistent farmacie — membru;

Comisia de medicamente are urmétoarele atr1bu§11

- Analizeazi periodic, o datd pe lund, prin sondaj, céte 5 foi de observatie din fiecare sectie a spitalului;
- Analizeazi justificarea tratamentului din FOCG alese si sesizeazd conducerea spitalului asupra
situatiilor de pohpragmaz1e recomandare abuzivi a unui medicament;

- In situatia in care se constati un consum abuziv de medicamente, solicitd medicului curant
justificarea acestuia si analizeazi aceste justificari;

- Redacteazi un proces verbal de sedintd in care consemneazi rezultatele activitatii;

- Participa la introducerea ghidurilor de practica medicald si a protocoalelor terapeutice;

- Elaboreazi criteriile de prescriere a antibioterapiei — Protocol de prescriere a antibioticelor;

- elaboreaza Fisa de prescriere a antibioticului;

- Colaboreazi cu medicul epidemiolog pentru analiza rezistentei germenilor la antibioterapie;

- Verificd si avizeaza prescrierea medicamentelor la nivelul spitalului;

- Avizeaza prescrierea de medicamente pentru cazuri medicale speciale;

- Detectarea precoce a reactiilor adverse si a interactiunii produselor medicamentoase;

- Monitorizarea frecventei reactiilor adverse cunoscute;

- Identificarea factorilor de risc si a mecanismelor fundamentale ale reactiilor adverse;

- Estimarea aspectelor cantitative privind factorii de risc;

- Analiza si difuzarea informatiilor necesare prescrierii corecte si reglementarii circulatiei produselor
medlcamentoase

- Urmiregte utlllzarea rationald si in sigurantd a produselor medicamentoase;

- Evaluarea si comunicarea raportulul risc/beneficiu pentru produsele medicamentoase;

- Estimarea necesnatllor cantitative si calitative ale materialelor folosite in desfasurarea activititii din
spital;

- Urmireste utilizarea rationald a materialelor sanitare,

- Raspundc la orice solicitare a conducerii spitalului,

La sohcltarea conducerii spitalului, Comisia de medicamente poate fi consultata in urmatoarele
domenii’ | :

a) elaborarea unei strategii de reducere a consumului de medicamente ;

b) analizarea consumului de medicamente pe fiecare sectie, trimestrial si in dinamicd, cu prezentarea
rezultatului in sedintd cu medicii din spital; _

¢) analizarea justificarii consumului de medicamente de cétre sectiile in care s-au constatat cresteri
substantiale. :

Frecventa intrunirilor:

- se intruneste si analizeaza periodic, o data pe lund, prin sondaj, cate 5 foi de observatie din fiecare
sectie/compartiment al spitalului.

Comisia pentru medicamente-antibioterapie are ca atributii:

a) stabilirea politicii de antibioterapie a spitalului;

b) masurarea §i urmarirea consumului de antibiotice;

c) urmdrirea fenotlpurllor de rezistentd antibacterian;

d) stabilirea protocoalelor de profilaxie si terapie antibiotica;

¢) organizarea de audit privind consumui de antibiotice;
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f) stabilirea unei liste de medicamente de bazd, obligatorii, care sa fie In permanenta accesibild in
farmacia spltalulul

g) stabilirea unei liste de medicamente care se achlzmoneaza doar in mod facultativ, la cazuri bine
selectionate si documentate medical, pe baza de referat; acesta din urma trebuie sé prezinte criteriile pe
baza cérora se face recomandarea, sustinute cu buletine de analiza si recomandari de experti;

h) analiza referatelor de necesitate trimise directiunii in vederea aprobarii si avizarii lor de catre medici
specialisti corespunzatori profilului de actiune al medicamentului solicitat;

i) verificarea continud a stocului de medicamente de bazi, pentru a preveni disfunctiile in asistenta
medicald;

j) verificarea ritmica a cheltuielilor pentru medlcamente si analiza lor cu raportarea lunard a situatiei
financiare; :

k) elaborarea de ghiduri terapeut1ce pe profiluri de specialitate medicala bazate pe bibliografie
nationald si internationald si pe conditiile locale;

1) solicitarea unor rapoarte periodice de la gefii de sectie privind administrarea de medicamente in
functie de incidenta diferitelor afectiuni;
m) poate dispune intreruperea administrérii de medicamente cu regim special in cazul cand acel
tratament se considera inutil.

- Sunt identificate si analizate cauzele care au generat disfunctionalititi in aprovizionarea cu
med1camente utilizate in acordarea serkulor medicale de urgentd stabilite pentru nivelul de
competentd asumat sunt adoptate masuri. :

- Existi analize periodice ale necesarulu1 de medlcamente in vederea asigurdrii continuitétii serviciilor
medicale. »

- Exista analize periodice ale necesarului de medicamente utilizate in acordarea serviciilor medicale de
urgent stabilite pentru nivelul de competentd asumat. .

- Este asiguratd depozitarea securizatd pentru: documente si medicamente cu regim special.

- Modul de evacuare al medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale este
reglementat la nivelul spitalului.

-La nivelul spitalului exist lista gi stocurile minime ale medicamentelor si materialor sanitare prezente
obllgatorlu la nivelul depozitului pentru calamititi.

- Medicamentele si solutiile perfuzabile din trusa de urgenta sunt in termen de valabilitate.

- La nivelul spitalului existd stabilitd lista medicamentelor necesare pentru serviciile medicale de
urgents, conform nivelului de competentd asumat de spital.

- La nivelul spitalului este asigurat stocul stabilit de medicamente necesare pentru serv1cule medicale
de urgenta

- Ora la care se administreaza efectiv tr atamentul medicamentos este consemnata in planul de ingrijiri.

- La nivelul sectiei este planificata verificarea condicilor de medicamente pentru eliminarea erorilor de
prescriere-transcriere de la nivelul sectiilor. :

- La nivelul spitalului eXrlsta reglementare cu privire la respingerea prescrierii medlcamentelor
1nc0mpat1b1le

- Inregistarea medicatiei in condica pentru prescriptia medicamentelor este asumatd prin semnare,

parafare, este datatd si permite identificarea sectiei.

- Eliberarea medicamentelor cu costuri mari se face doar cu aprobarea prealabild a managementului.

- Prescrierea medicamentelor este reglementats in limitele competentei specialititilor. |

- Numér pacienti care afirma ca au cumparat medicamente sau alte materiale medicale per numar
pacienti chestionati. '

- La nivelul spitalului este reglementatd modalitatea de monitorizare a respectdrii bunelor practici in
prescrierea si utilizarea medicamentelor.

- La nivelul spitalului existd analize periodice a respectarii bunelor practici in prescrierea si utilizarea
medicamentelor.

- Farmacia asigurd medicamentele necesare sustinerii continuitatii actului medical.
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- Achizitia de medicamente este stabilitz de citre Comisia medicamentului, pe baza referatelor de
necesitate ale sectiilor. "

- Medicii curanti au acces In timp real la informatii cu privire la disponibilul de medicamente in
farmacie.

- La nivelul farmaciei existd analize lunare al consumului de medlcamente pentru fiecare medic in
parte. o

- La nivelul sp1talulu1 este reglementata aprov121onarea cu medicamente $i materlale sanitare in situatii
de urgenta.

- La nivelul spitalului este reglementata eliberarea medlcamentelor in regim de urgenta.

- In bugetul de venituri si cheltuieli este cuprlns si necesarul anual de medicamente in conformitate cu
Nomenclatorul de medicamente.

- La nivelul spitalului existd personal nommallzat cu monltorlzarea miscdrii medicamentelor si
produselor farmaceutice, monitorizarea termenelor de valabilitate si retragerea produselor farmaceutice
care expiré.

- La nivelul spitalului ex1sta reglementare cu privire la depozitarea, predarea spre distrugere si casarea
medicamentelor expirate.’

- Spitalul are contracte valabile, cu firme autorizate, pentru distrugerea medicamentelor expirate.

- La nivelul spitalului este stabilit circuitul medicamentelor eliberate si neutilizate.

- La nivelul spitalului este reglementat3 identificarea medicamentelor contraficute prin monitorizarea
informarilor oficiale si identificarea si managementul acestui tip de medicamente.

- Existd monitorizare a termenelor de valabilitate a medicamentelor utilizate in acordarea serviciilor
medicale de urgenti stabilite pentru nivelul de competentd asumat. |

- Responsabilititile pr1v1nd|mon1torlzarea trasabilititii medicamentului sunt stabilite.

- Eticheta de 1dent1ﬁcare a preparatului magistral sau a celui elaborat contine numarul de inregistrare
din registrele corespunzatoare date de identificare ale persoanei care a preparat si a celei care a
ambalat medlcamentul maglstral sau oficinal, data de preparare, termenul de valabilitate si condltule de
pastrare.

- Numir pacienti care afirma cd au fost informati despre riscurile medicatiei prescrise si/sau a riscurilor
asocierildr de medicamente per numir de pacienti chestionati.

- Depozitarea si manipularea medicamentelor cu risc inalt sau a medicamentelor a/al caror
denumne/ambalaj este asemindtor, sunt reglementate in spltal

- La nivelul 'spitalului existd evidenta medicamentelor cu risc inalt si a celor cu denumire/ambalaj
asemanator. :

- La nivelul spitalului este reglementat modul de monitorizare a depozitirii, etichetarii, prescrierii si
utilizirii medicamentelor cu risc inalt si a celor cu denumire/ambalaj aseménitor.

- Reglementirile specifice privind depoz1tarea si eliberarea medicamentelor pshihotrope si stupefiante
sunt respectate.

- La nivelul spitalului este reglementat modalitatea de acces §i depozitare a medicamentelor psihotrope
si stupefiante. :

- La nivelul spitalului este reglementata modalitatea de presciere, eliberare si admlmstrare a
medicamentelor psihotrope si stupefiante.

- IC - Numdr de pacienti care stiu un efect advers sau risc pentru medicamentele sau procedurile
terapeutice administrate per numdr total pacienti chestionati.

Art.21.

2.2.8. Comisia Profesionala:

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a Managerului.

(2). Comisia are urmatoarea componenta:

1. Director medical — coordonator;

2. 2 Medici — membrii;

Atributii:
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- Urmdreste si monitorizeazd perfectionarea profesionald a personalului medical cu ajutorul Biroului
RUNOS;

- Propune si organizeazi direct sau prin intermediari cursuri de perfectionare profesionald

Frecventa intrunirilor:

- se intruneste ori de cite ori este nevoie. o :

Regulamentul de organizare i functionare al Comisiei profesionale face parte integrant3 din prezentul
Regulament. : ;

Art. 22.

2.2.9. Comisia de Disciplini: o

Legislatia aplicabild: HG nr. 1.344 din 31 octombrie 2007 privind normele de organizare si functionare
a comisiilor de disciplina.

Se constituie prin act administrativ al managerului.

Comisia de disciplina a Spitalului Municipal “Dr. Cornel Igna” Cdmpia Turzii este formatd din:

- 3 membri si un secretar:

-- Director medical

-- Consilier juridic

-- reprezentant sindicat SANITAS

- presedintele si secretarul comisiei se aleg prin vot secret o daté la 6 luni.

Pentru fiecare membru titular al comisiei de disciplind se desemneazi cate un membru supleant.
Membrul supleant isi desfigoard activitatea in absenta membrului titular corespunzitor din comisia de
discipling, in cazul suspendarii mandatului membrului titular corespunzator, respectiv in cazul in care
mandatul acestuia a incetat inainte de termen, in conditiile prezentei hotdrari.

Membrii| titulari si membrii supleanii ai comisiei de disciplind se numesc pe o perioadd de 3 ani, cu
posib‘il}it%tqa reinnoirii mandatului. '

Presegin‘tel‘e comisiei de disciplina se alege prin votul secret al membrilor titulari, dintre acestia. in
situatia in care nu se poate intruni majoritatea, va fi ales presedinte membrul care are cea mai mare
vachi&nﬁe i“ specialitate juridicd sau, in cazul in care acesta nu existd, membrul care are cea mai mare
vechime.
Comisialde disciplin are un secretar titular si un secretar supleant, numiti de manager pe o perioada de
3 ani, cu posibilitatea reinnoirii mandatului. Secretarul titular al comisiei de disciplind si secretarul
supleant nu sunt membri ai comisiei de disciplina.

Comisia de disciplind a Spitalului Municipal “Dr. Cornel Igna” Campia Turzii are urmétoarele atributii:
- Analizeazi abaterile disciplinare sdvarsite de cétre salariaii unitatii;

- Analizeaza referatele / plangerile cu privire la actele si faptele in legaturd cu munca sdvarsite cu
vinovatie de ¢atre salariatii spitalului, prin care se sesizeazd faptul ci acestia au incilcat normele
legale - prevederilor codului muncii, Regulamentul intern, Contractul individual de muncd sau
Contractul colectiv de munci aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducitorilor ierarhici,

- Stabilirea imprejurarilor in care fapta a fost sdvérsitd;

- Solutioneaz cazurile de nerespectare a obligatiilor de serviciu, a normelor de comportare si a
regulilor de disciplind la solicitarea conducerii sau la reclamatia unei persoane neutre,

- Analiza gradului de vinovitie a salariatului, precum si consecintele abaterii disciplinare;

- Verificarea eventualelor sanctiuni disciplinare suferite anterior de salaria;

- Efectuarea cercetirii disciplinare prealabile;

- Propune sanctiunea ce urmeazd a fi aprobata de ciitre managetr.

Activitatea si atributiile Comisiei de disciplina: _

Comisia de disciplina isi desfagoard activitatea numai in baza unei sesiziri, in limitele i raportat la
obiectul acesteia.

Competentele comisiei de disciplind se realizeazi prin exercitarea de cétre membrii comisiilor a

atributiilor care le revin, cu respectarca principiilor independentei, stabilitatii in cadrul comisiei,
integritatii, obiectivitatii si impartialitatii in analizarea faptelor si luarea deciziilor.
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Refuzul unui membru al comisiei de disciplind de a-si exprima opinia sau abtinerea de la vot pe
parcursul cercetirii administrative constituie abatere disciplinar3 si se sanctioneazi conform legii.

In desfisurarea activititii si indeplinirea atributiilor, membrii si secretarul comisiei de disciplind au
urmatoarele obligatii: . o

a) s4 asigure prin activitatea desfisurati respectarea legislatiei in vigoare,

b) s aduci la cunostinta presedintelui comisiei de disciplina orice ingetinta in activitatea lor din partea
unor persoane fizice sau juridice ori a unui grup de interese care ar putea si le afecteze independenta
sau impartialitatea ori ar putea crea suspiciuni cu privire la acestea;

¢) si participe la sedintele de lucru, stabilite potrivit procedurii de cercetare administrativa;

d) sa respecte confidentialitatea deliberdrilor i a datelor cu caracter personal, in conditiile legii;

e) si nu isi exprime public opinia cu privire la procedurile aflate in derulare;

f) sd evite orice contact privat cu persoana care a formulat sesizarea si functionarul public a carui fapta
a fost sesizatd pe durata procedurii de cercetare administrativa;

g) si respecte regimul incompatibilititilor si al conflictului de interese si sa aplice prevederile legale
privind modalititile de evitare a conflictului de interese.

Membrii comisiei de disciplind pot absenta de la sedintele de lucru stabilite potrivit procedurii de
cercetare administrativa din motive obiective, aduse la cunostinta presedintelui comisiei de discipling,
in scris, cu cel putin dous zile inaintea sedintei comisiei de discipling, fiind inlocuiti de membrii
supleanti corespunzatori. in cazul in care in aceasti situatie se afld presedintele comisiei de disciplina,
acesta va fi inlocuit de membrul supleant corespunzitor. Presedintele comisiei de disciplind pentru
sedinta respectiva se alege prin vot secret, dintre membrii acesteia.

Sesizarea C&misiei de disciplina: :

Comisia de ciﬂscipliné poate fi sesizatd de orice persoand care se considerd yatamata prin fapta unui
angajat. Scsilzarea se depune la registratura. Sesizarea se transmite secretarului comisiei de disciplind in

termen de ma imum 3 zile lucritoare. !
Sesizarea s¢ inregistreaz cfe secretarul comisiei de disciplind si se Tnainteaza pregedintelui comisiei de
disciplina in termen de maximum 3 zile lucratoare de la data inregistrarii. '

Presedintele comisiei de disciplind va fixa cu celeritate termenul primei sedinte a comisiei de disciplind
si va dispune, prin adres#, convocarea membrilor.

Prima sedint3 a comisiei de disciplind se desfasoara pentru:

a) verificarea respectdrii termenului de depunetre a sesizarii;

b) iden{iﬁcarea obiectului sesizdrii si stabilirea competentei de solutionare;

c) v.eriﬂ‘cs} \w 95&1 elementelor constitutive ale sesizarii.

S;esizarﬁ;aﬁ{:sé claseazi, intocmindu-se in acest sens un raport, daci:

a) nua lfolst depusd in termenul prevézut;
b) nu contine elementele constitutive s‘au angajatul nu poate fi identificat pe baza elementelor furnizate;
c) privgs‘ﬁe acelasi angajat si aceeagsi faptd sivarsita in aceleasi circumstante pentru care s-a desfagurat
procedura de cercetare administrativi si s-a propus aplicarea unei sanctiuni disciplinare sau clasarea
sesizarii.

In situatia in care obiectul sesizdrii nu se circumscrie sferei legale de competentd a comisiei de
disciplina, aceasta transmite sesizarea comisiei de disciplind competente §i comunicd persoanei care a
formulat sesizarea declinarea competentei. Comunicarea se face printr-o adresd semnata de presedinte
si de ceilalti membri ai comisiei de disciplind, precum si de secretarul acesteia.

Daci existi mai multe sesiziri cu acelagi obiect, impotriva aceluiasi angajat, acestea se conexeaza.
Comisia de disciplind incepe; procedura de cercetare administrativ pentru sesizarile care nu au fost
clasate. ' ,

Presedintele comisiei de disciplind stabileste data si locul desfasurdrii urmatoarei sedinte si dispune
convocarea membrilor, a angajatului a carui fapts a fost sesizatd, precum si a persoanei care a formulat
sesizarea.

Procedura cercetirii administrative consta in:
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a) audierea persoanei care a formulat sesizarea si a angajatului a carui fapta a fost sesizatd ca abatere
disciplinari, a altor persoane care pot oferi informatii cu privire la solutionarea cazului sau a
persoanelor desemnate si efectueze cercetarea disciplinard;

b) administrarea probelor propuse de périi, precum si, daci este cazul, a celor solicitate de comisia de
disciplind; :

¢) dezbaterea cazului. . -

Pe parcursul cercetdrii administrative, sedintele comisiei de disciplind, respectiv sedintele persoanelor
desemnate si efectueze cercetarea administrativa sunt publice numai la solicitarea sau cu acordul scris
al angajatului a carui faptd a fost sesizatd ca abatere disciplinara. -

Persoana care a formulat sesizarea si angajatul a carui faptd a fost sesizatd pot participa la cercetarea
administrativd personal sau pot fi asistate ori reprezentate de avocati, in conditiile previzute de lege.
Aplicarea si contestarea sanctiunii disciplinare: ' :

in termen de 10 zile calendaristice de la data primirii raportului comisiei de disciplind, persoana care
are competenta legald de a aplica sanctiunea disciplinard va emite actul administrativ de sanctionare.

fn cazul in care persoana care are competenta legald de a aplica sanctiunea disciplinard aplicd o alta
sanctiune decét cea propusi de comisia de discipling, are obligatia de a motiva aceastd decizie.

Sub sanctiunea nulitatii absolute, actul administrativ de sanctionare va cuprinde in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b) temeiul legal in baza ciruia se aplicd sanctiunea disciplinard;,

¢) motivul pentru care a fost aplicatd o altd sanctiune decat cea propusi de comisia de disciplind;

d) termenul in care sanctiunea disciplinar poate fi contestat;

e) instanta competentii la care poate fi contestat actul administrativ prin care s-a dispus sancfiunea
disciplinara. : '

La actul administrativ de Sancgionare se anexeazd raportul comisiei de disciplind, sub sanctiunea
nulitatii absolute.

Actul administrativ de sanctionare se comunicd in termen de maximum 5 zile calendaristice de la
expirarea termenului:

a) la resurselor umane;

b) comisiei de disciplina care a elaborat si transmis raportul;

¢) angajatul a carui fapti a fost sesizatd ca abatere disciplinara;

d) persoanei care a formulat sesizarea. : :
Regulamentul de organizare si functionare al Comisiei de discilplina face parte integrantd din prezentul
Regulament. :

3A1'\L23. . _

2.2.10. Comitetul de Securitate si sinitate in munca:

Legislatia aplicabild: Comitetul se constituie prin decizia interna a managerului conform prevederilor
articolului 58 din H.G. nr. 1.425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor, Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006, cu modificarile si completarile
ulterioare, comitetul de securitate si sanatate in munca este constituit din urmatorii membri:

a) manager; .

b) reprezentanti ai angajatorului cu atributii de securitate si sanatate in munca;

¢) reprezentanti ai lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor;

d) medicul de medicina a muncii.

2.2.11. Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munci la nivelul Spitalului Municipal
,.Dr. Cornel Igna,, Cimpia Turzii:

Comitetul de Securitate si sanitate in munci, are scopul de a asigura securitatea la locul de muncad
implicarea salariatilor la elaborarea si aplicarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.

Comitetul de securitate si sinitate in munci in munci are urméatoarele atributii :

- aprobd programul anual de securitate si sdnatate in munca;
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- urmdreste aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare prevederilor lui si
eficienta acestora din punct de vedere al imbunéttirii conditiilor de munca;

- urmireste modul in care se aplicd si se respectd regelementarile legale privind securitate si sénatatea
in munca;

- analizeazi factorii de risc de accidentare si imbolnivire profesionald, existenti la locurile de muncé;

- analizeazd propunerile salariatilor privind prevenirea accidentelor de munca si a imbolnavirilor
profesionale, precum si pentru imbundtagirea conditiilor de muncé;

- efectueazi cercetiri proprii asupra accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale;

- efecteazd inspectii proprii privind aplicarea si respectarea normelor de securitate si sanatate in
munci; ' o

- informeaza inspectoratul teritorial de resort despre starea de securitate si s@ndtate in munca in propriul
spital; '

- realizeazi cadrul de participare a salariatilor la luarea unor hotarari care vizeaza schimbari ale
proceselor, cu implicatii in domeniul de securitatii i s@natatii in munca;

- dezbate raportul, scris, prezentat comitetului de securitate si sanétate in munca de citre manager cel
putin o dati pe an, cu privire la situatia securitaii si sanatatii in munca, actiunile care au fost intreprinse
si eficienta acestora in anul incheiat precum si programul de de securitate si sdnatate in munca pentru
anul urmétor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial;

- verifica aplicarea legislatiei cadru de acordare si utilizare a echipamentului individual de protecie,
tindnd seama de factorij de risc identificati; '

- verificd reintegrarea sau mentinerea in muncé a salaratilor care au suferit accidente de muncé ce au
avuta ca efect diminuarea capacitatii de muncd;

- comitetul asigurd implicarea salariatilor la elaborarea gi implicare decizilor in domeniul securitate si
sinitate In munca; A

- coordoneaza masurile de securitate si sinitate in muncd si in cazul activitdgilor care se desfasoard
temporar, cu o duratd mai mare de 3 luni.

- Mod de lucru: | :

- Comitetul ‘sel‘ir!ltrumeste trimestrial si ori de cite ori este nevoie.

In urma sgd{rwelor se intocmeste un proces verbal semnat de toti participantii.

Rjegulamentlﬁﬂ de organizare si functionare al Comitetului de Securitate si sindtate in munci face parte
integrantd din prezentul Regulament.

2.2.12. Comisia de receptie a alimentelor:

Legislffatijd aplicabild: ORDIN MEF Nr. 3512 din 27 noiembrie 2008 privind documentele financiar-
'cf‘ont'flt;)file}, ;sifét LEGII nr. 82 din 24 decembrie 1991 (republicata actualizata) a contabilitatii.

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a managerului.

(2). Comisia are urmatoarea componenta:

1. 1 Asistent dietetician — presedinte;

2. 1 Referent — membru;

3. 1 Magaziner — membru.

Comisia are urmitoare atributii: _ :

- Comisia de receptie verifica cantitativ i calitativ bunurile care intrd in ins*‘.itu’gie.

- Se verificd |daca bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale din
punctul de vedere al cantittii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura
fiscald sau avizul de insotire a marfii.

- Verificarea cantitativa se face prin céntérire, masurare sau numarare.

- Verificarea calitativa consta in determinarea proprietatilor si caracteristicilor bunurilor primite, pentru
a stabili daca sunt conforme cu cele previzute in contract.

Modul de lucru al comisiei:

[
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Rezultatele verificdrilor calitdtii si cantitdtii bunurilor se consemneazi in nota de receptie/proces verbal
de receptie. '

Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

- receptia bunurilor aprovizionate;

- incércarea in gestiune;

- inregistrarea in contabilitate.

Nota de receptie si constatare de diferente. se mtocmeste in doud exemplare, iar in situatia in care la
receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in trei exemplare
de cétre comisia de receptie legal constituita.

In cazul in care bunurile materiale sosesc in transe se 1ntocme§te cate un formular pentru fiecare
trangd, care se anexeaza apoi la facturd sau la avizul de insotire a mérfii.

Nota de receptie si constatare de diferente circula:

- la gestiune, pentru incédrcarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate exemplarele);

- la Biroul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea diferentelor constatate
(toate exemplarele), precum si pentru inregistrarea in contabilitatea sinteticd si analiticd, atagati la
documentele de livrare (factura sau avizul de insotire a mérfii);

- la unitatea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru comunicarea
lipsurilor stabilite. '

Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveazi la Biroul financiar-contabil.

Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urmatorul:

- denumirea unitatii;

- denumirea, numirul si data (ziua, luna, anul) intocrmirii formularului;

- numdrul facturii/avizului de insotire al mérfii etc., dupa caz;

- numirul curent; denumirea bunurilor recep’t;ionate; U/M; cantitatea conform documentelor insotitoare;
cantitatea receptionati, pretul unitar de achizitie si valoarea, dupa caz;

- numele, prenumele si semnédtura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care receptia marfii
primite s face direct de la furnizor, sau data primirii in gestiune si semnétura gestionarului — in situatia
in care apar diferente.

In conditiile in care nu se inscriu datele valorice in Nota de receptie si constatare de diferente, este
obligatoriu ca aceste date si se regiseascd intr-un alt document justificativ care std la baza inregistrarii
in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul efectueaza intrarea in
gestiune a materlalelor consumabile, materialelor de natura obiectelor de inventar si mijloacelor fixe
receptionate. |

|
Compart]memul financiar-contabil inregistreaza in contabilitatea sinteticd si in contabilitatea analitica

bunurlle; furmzate si obligatia fatd de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,Bun de platd” si a
documentelor de receptie.

Frecventa intrunirilor:

- Se mtruneste ori de cate ori este nevoie.

Art25. ' |

2.2.13. Comisia de receptie a medlcamentelor, materialelor sanitare si a celorlalte produse ce se
ruleazi prin farmacia spitalului:

Legislatia apl1cab11a ORDIN MEF Nr. 3512 din 27 noiembrie 2008. privind documentele financiar-
contabile si a LEGII nr. 82 din 24 decembrie 1991 (republicata actualizata) a contabilitatii.

(1). Comisia se numegte prin Dispozitie a managerului.

(2). Comisia are urmétoarea componeqta

1. 1 'Farmacist sef — presedinte; -

2. 1 Economist — membru;

3. 1. Asistent farmacie — membru;

Comisia are urmétoare atributii:

- Comisia de receptxe verificd cantitativ si calitativ bunurile care intrd in institutie.
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- Se verificd dacd bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale din
punctul de vedere al cantitatii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura
fiscald sau avizul de insotire a marfii. R

- Verificarea cantitativi se face prin cantirire, méisurare sau numirare.

- Verificarea calitativd constd in determinarea proprietitilor si caracteristicilor bunurilor primite, pentru
a stabili daci sunt conforme cu cele previzute in contract.

Modul de lucru al comisiei: , S

Rezultatele verificarilor calitatii gi cantitatii bunurilor se consemneaza in nota de receptie/proces verbal
de receptie.

Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

- receptia bunurilor aprovizionate;

- incércarea in gestiune;

- inregistrarea in contabilitate. .

Nota de receptie si constatare de diferente se Intocmeste in doud exemplare, iar in situatia in care la
receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in trei exemplare
de catre comisia de receptie legal constituita.

In cazul in care bunurile materiale sosesc in transe, se intocmeste cite un formular pentru fiecare
trangd, care se anexeaz apoi la facturd sau la avizul de insotire a marfii.

Nota de receptie si constatare de diferente circuli:

- la gestiune, pentru incércarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate exemplarele);

- la Biroul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea diferentelor constatate
(toate exemplarele), precum si pentru inregistrarea in contabilitatea sinteticd si analitica, atagatd la
documentele de livrare (factura sau avizul de insotire a marfii);

- la unitatea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru comunicarea
lipsurilor stabilite.

Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveaza la compartimentul financiar-contabil.

Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urmatorul:

- deinumii;]a? uqitéﬁi; i

- denumirea, numirul si data (ziua, luna, anul) intocmirii formularului;

- numirul facturii/avizului de insotire al mérfii etc., dupa caz;

- numarul c;‘lr,ent; denumirea bunurilor receptionate; U/M; cantitatea conform documentelor insotitoare;
cantitatea receptionats, pretul unitar de achizitie si valoarea, dupi caz;

- numele; prenumele si semnitura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care receptia marfii
primite se face direct de la furnizor, sau data primirii in gestiune si semnétura gestionarului - in situatia
in care apar diferente. ' ‘

fn conditiile in care nu se inscriu datele valorice in Nota de receptie si constatare de diferente, este
obligatoriu ca aceste date si se regiseascd intr-un alt document justificativ care sta la baza inregistrarii
in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul efectueaza intrarea in
gestiune a materialelor éonsumabile?, materialelor de natura obiectelor de inventar si mijloacelor fixe
receptionate.

Compartimentul financiar-contabil inregistreaza in contabilitatea sintetica si in contabilitatea analiticd
bunurile furnizate §i obligatia fati de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,Bun de platd” si a
documentelor de receptie.

Art.26.

2.2.14. Comisia de receptie a reactivilor si chimicalelor care se ruleaza si gestioneaza direct prin
laboratorul de analize medicale: -

Legislatia aplicabili: ORDIN MEF Nr. 3512 din 27 noiembrie 2008 privind documentele financiar-
contabile si a LEGII nr. 82 din 24 decembrie 1991 (republicata actualizata) a contabilitatii.

(1). Comisia se numeste prin Dispozifie a managerului.

(2). Comisia are urmétoarea componenta:
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1. 1 Farmacist — presedinte;

2. 1 Medic laborator — membru;

3. 1 Asistent laborator — membru.

Comisia are urmatoare atributii: _

- Comisia de receptie verificd cantitativ si calitativ bunurile care intrd in institutie.

- Se verifici daci bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale din
punctul de vedere al cantitatii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura
fiscald sau avizul de insotire a marfii. '

- Verificarea cantitativa se face prin cAntirire, mésurare sau numarare.

- Verificarea calitativa consti in determinarea proprietailor si caracteristicilor bunurilor primite, pentru
a stabili daca sunt conforme cu cele previzute in contract.

Modul de lucru al comisiei:

Rezultatele verificirilor calitatii si cantitatii bunurilor se consemneaza in nota de receptie/proces verbal
de receptie. ' ‘

Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

- receptia bunurilor aprovizionate;

-incircarea in gestiune;

- inregistrarea in contabilitate.

Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in doud exemplare, iar in situatia in care la
receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in trei exemplare
de catre comisia de receptie legal constituitd.

fn cazul in care bunurile materiale sosesc in transe, se intocmeste cite un formular pentru fiecare
transd, care se anexeazd apoi la facturd sau la avizul de insotire a marfii.

Nota de receptie si constatare de diferente circula:

- la gestiune, pentru incdrcarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate exemplarele);

- la Biroul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea diferentelor constatate
(toate exemplarele), precum si pentru inregistrarea in contabilitatea sinteticd si analitica, atasatd la-
documentele de livrare (factura sau avizul de Insotire a marfii);

-la unit%itea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru comunicarea
lipsurilor; stabilite.

Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveaza la compartimentul financiar-contabil.

Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urmétorul:!

- denumirea unitatii;

- denumirea, numirul si data (ziua, luna, anul) intocmirii formularului;

- numirul facturii/avizului de insotire al marfii etc., dupd caz;

- numirul curent; denumirea bunurilor receptionate; U/M; cantitatea conform documentelor insotitoare;
cantitatea receptionati, pretul unitar de achizitie i valoarea, dupa caz;

- numele, prenumele si semnitura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care receptia marfii
primite se face direct dela ﬁumizor, sau data primirii in gestiune si semné;tur?‘ gestionarului — in situatia
in care apar diferente.. = - | ;

In condiiile in care nu se inscriu datele valorice In Nota de recepiie si constatare de diferente, este
obligatoriu ca aceste date sa se regiseascd intr-un alt document justificativ care st la baza inregistrarii
in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul efectueaza intrarea in
gestiune a materialelor consumabile, materialelor de natura obiectelor de inventar si mijloacelor fixe
receptionate. - | . ! _

Compartimentul financiar-contabil inregistreaza in contabilitatea sinteticd si in contabilitatea analitica
bunurile furnizate si obligatia fagd de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,Bun de platd” si a
documentelor de receptie;

Art.27.
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2.2.15. Comisia de receptie a mijloacelor fixe, obiectelor de inventar si a altor materiale si
produse care se ruleazi prin magazia de materiale inclusiv a pieselor de schimb:

Legislatia aplicabild: HG nr. 276/2013 — Stabilirea valorii de intrare a mijloacelor fixe;

- Legea nr. 22/1969 privind angajarea gestionarilor, constituirea de garanii si raspunderea in legiturd
cu gestionarea bunurilor, modificata prin Legea nr. 54/1994,

- Legea nr. 82/1991 Legea contabilitatii (republicat), modificata si completata cu Legea nr. 259/2007

- Legea nr. 15/1994 privind amortizarea capitalului imobilizat in active corporale si necorporale
(republicati si actualizatd) B '

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a Managerulul.

(2). Comisia are urmétoarea componenta: '

1. 1 Economist — presedinte;

2. 1 Economist — membru;

3. 1 Contabil — membru.

Comisia are urmiitoare atributii:

- Comisia de receptie verifica cantitativ si calitativ bunurile care intrd in institutie.

_ Se verifica daca bunurile achizitionate corespund criteriilor stabilite prin clauzele contractuale din
punctul de vedere al cantitatii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura
fiscald sau avizul de insotire a marfii. '

- Verificarea cantitativi se face prin cantérire, mésurare sau numarare.

- Verificarea calitativi consts in determinarea proprietitilor si caracteristicilor bunurilor primite, pentru
a stabili daci sunt conforme cu cele prevazute in contract.

Modul de lucru al comisiei: ' -

Rezultatele verificarilor calitatii si cantitatii bunurilor se consemneazi in nota de receptie/proces verbal
de receptie. '

Nota de receptie si constatare de diferente serveste ca document justificativ pentru:

- receptia bunurilor aprovizionate; '

- incdrcarea in gestiune;

- inregistrarea in contabilitate.

Nota de receptie §i constatare de diferente se intocmeste in doud exemplare, iar in situatia in care la
receptie se constatd diferente, Nota de receptie si constatare de diferente se intocmeste in trei exemplare
de citre comisia de receptie legal constituita.

in cazul in care bunurile materiale sosesc in trange, se intocmeste cate un formular pentru fiecare
trangd, care se anexeazi apoi la facturd sau la avizul de insotire a marfii.

Nota de receptie si constatare de diferente circula:

- la gestiune, pentru incércarea in gestiune a bunurilor materiale receptionate (toate exemplarele);

- la Birooul financiar-contabil, pentru intocmirea formelor privind reglementarea diferentelor constatate
(toate exemplarele), precum si pentru inregistrarea in contabilitatea sinteticd si analiticd, atasatd la
documentele de livrare (factura sau avizul de insotire a mérfii);

- la unitatea furnizoare (exemplarul 2) si la unitatea de transport (exemplarul 3), pentru comunicarea
lipsurilor stabilite. | |

Nota de receptie si constatare de diferente se arhiveaza la compartimentul financiar-contabil.
Continutul de informatii minimal obligatoriu al formularului este urmatorul:

- denumirea unitatii;

- denumirea, numarul si data (ziua, luna, anul) intocmirii formularului;

- numarul facturii/avizului de insotire al marfii etc., dupd caz;

- numarul curent; denumirea bunurilor receptionate; U/M; cantitatea conform documentelor insotitoare;
cantitatea receptionats, pretul unitar de achizitie i valoarea, dupa caz;

- numele, prenumele si semndtura membrilor comisiei de receptie, in conditiile in care receptia marfii
primite se face direct de la furnizor, sau data primirii in gestiune i semnatura gestionarului — in situatia
in care apar diferente.
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In conditiile in care nu se inscriu datele valorice in Nota de receptie si constatare de diferente, este
obligatoriu ca aceste date s# se regiseasci intr-un alt document justificativ care sta la baza inregistrarii
in contabilitate a valorii bunurilor. Pe baza documentelor de receptie, gestionarul efectueazi intrarea in
gestiune a materialelor consumabile, materialelor de natura obiectelor de inventar si mijloacelor fixe
receptionate. : . '

Compartimentul financiar-contabil inregistreaza in contabilitatea sintetica si in contabilitatea analiticd
bunurile furnizate si obligatia fatid de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,Bun de platd” si a
documentelor de receptie. ST

Art.28.

2.2.16. Comisia de receptie a lucririlor de reparatii:

Legislatia aplicabild: ORDIN MEF Nr. 3512 din 27 noiembrie 2008 privind documentele financiar-
contabile si a LEGII nr. 82 din 24 decembrie 1991 (republicata actualizata) a contabilitatii.

(1).-Comisia se numeste prin Dispozifie a managerului.

(2). Comisia are urmétoarea componenta: '

1. 1 Subinginer — presedinte; ‘

2. 1 Economist — membru;

3. 1 Economist — membru.

Comisia are urmatoare atributii:

- Comisia de receptie verifica cantitativ si calitativ lucrarile realizate.

- Se verificd dac# lucririle realizate corespund Cr_itefiilor stabilite prin clauzele contractuale din punctul
de vedere al cantititii, specificatiilor tehnice, termenului de livrare etc., precum si cu factura fiscala.
Modul de lucru al comisiei: '
Rezultatele verificarilor calitatii si cantitatii lucririle realizate este consemnata intr-un Proces verbal de
receptie (intermediard sau finald) .
Cpmparﬁmentul ﬁqanciar—contabil inregistreazi in contabilitatea sintetica i in contabilitatea analitica
receptia lucrdrii (intermediard sau finald) si obligatia fata de furnizor, pe baza facturii vizate cu ,Bun de

plats” Jsi documentelor de receptie. o |
Art.2 (jr o
2.2.17. Comisia de analizi a deceselor: :

Legislatila aplicabila: Legislatia privind reforma sistemului de sanatate Legea 95/2006, Legea nr.
104/27.03.2003 si HGR nr. 451/01.04.2004 privind aprobarea normelor de aplicare a acesteia

(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a Managerului.

(2). Comisia are urmétoarea componenti:

1. D\irpctor]medical ~ presedinte;

2. 4 Medici sefi de sectie din sectiile/compartimentele cu paturi — membrii;

(3). Medicii sefi de sectie/compartiment desemnati ca membrii in comisie sunt propusi de catre
Directorul medical.

Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti este formata din 5 membri.

(4). Atributiile Comisiei de analizi a deceselor sunt: _

a). Asiguri informarea despre si respectarea prevederilor legale in vigoare privind manipularea
cadavrelor umane si prelevarea organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului de citre
intreg personalul spitalului, conform prevederilor Legii nr. 104/27.03.2003 si HGR nr. 451/01 .04.2004
privind aprobarea normelor de aplicare a acesteia. |

b). Organizeazi modalitatea de raportare a indicatorilor privind procentul de pacienti decedati la 24 ore
de la internare, procentul pacientilor decedati la 48 ore de la interventia chirurgicald, precum si a
indicatorilor privind rata mortalitajii intraspitalicesti si a indicelui de concordantd intre diagnosticul
clinic si diagnosticul anatomo-patologic.

¢). Analizeazicomparativ indicatorii mentionati la pct.b.

d). Analizeaza, cand este cazul, cazurile complexe, analiza fiind efectuata de comisie impreuni cu seful
sectiei in care a decedat pacientul. '
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¢). In cazul in care se constati posibilitatea existentei unei culpe medicale, propune conducerii
spitalului inaintarea cazului spre rezolvare Comisiei de Malpraxis, conform prevederilor Legii nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanétatii, Titlul XV,

f). Analizeazi motivele medicale care au dus la decesul pacientilor, cuprinse in FOCG si Certificatul de
deces; o

g). Redacteazi un proces verbal de sedin{i in care consemneazi rezultatele activitatii.

h). Membrii comisiei de analizd a deceselor intraspitalicesti sunt obligati sd participe la efectuarea
necropsiei pacientului decedat in prezenta medicului curant si a sefului de sectie din care face parte
medicul curant (sau inlocuitorul acestuia); = o :

i). In urma autopsiei se va recolta material bioptic care va fi insotit obligatoiru de FISA DE INSOTIRE
tip, semnati si parafati de medicul care solicitd examinarea ;

j). Poate solicita medicului curant justificarea actiunilor medicale in cazul pacientului decedat;

k). Raspunde la orice solicitare a conducerii spitalului. ‘

La solicitarea conducerii spitalului, Comisia de analizd a deceselor intraspitalicesti poate fi consultatd
in urmitoarele domenii:

a) elaborarea unei strategii de reducere a numarului de decese;

b) analiza activitdtii din cadrul Compartimentului de Anatomie Patologici ;

¢) planificarea de actiuni in vederea cresterii calitdtii actului medical.

Comisia va analiza lunar in sedintele de Consiliu Medical decesele din luna precedentd de la nivelul
Spitalului Municipal “Dr. Cornel Igna” Campia Turzii.

Reglementiri privind anuntarea a‘p'al";inétorilor’ in legiituri cu decesul pacientului:

- In situatia in care are loc decesul unui pacient, decesul se constatd de cétre medicul curant sau de
medicul de garda, dupi caz, care consemneaza data si ora decesului in foaia de observatie cu semnétura
si parafs; ' '

- Anuntarea apartindtorilor sau reprezentantului legal despre survenirea decesului se face dupd doua ore
de la constatarea acestuia de citre medicul care-constatd decesul ( medicul curant sau medicul de garda
— conform deciziei spitallilui). o

- se Intruneste i analizeazi lunar in sedintele de Consiliu medical decesele din luna precedentd.
Regulamentul de organizare si functionare al Comisia de analizi a deceselor face parte integrantd din
prezentul Regulament.

Art.30. v

2.2.18. Consiler de etica:

Legislatia aplicabila: Ce _

- Ordonanta de urgentd a Guvernului nr. 57/2019 privind Codul administrativ, cu modificérile si
completéx]ri}é ul'terioare; ' | ‘

- Hotaréi*ca Guvernului nr. 1344/2007(actualizatd) privind normele de organizare si functionare a
comisiilor de disciplind; ‘

- Ordinql pggs;’adintelui Agen;iei Nationale a Functionarilor Publici nr.3753/2015 privind monitorizarea
respectdrii normelor de conduiti de catre functionarilor publici si a implementdrii| procedurilor
disciplinare; | ‘ :

- Ordinul presedintelui Agentiei Nationale a Functionarilor Publici nr.1040/2018 pentru modificarea
art.5 din' Ordinul presedintelui Agentiei Nationale a Functionariior Publici nr. 3753/2015 privind
monitorizarea respectirii | normelor de conduitd de catre functionarilor publici si a implementarii
procedurilor disciplinare; ‘

- Ordinul pregedintelui Agentiei Nationale a Functionarilor Publici nr.1442/2018 pentru aprobarea
faro'cedurﬁ privind completarea si transmiterea informatiilor privind respectarea normelor de conduita
de citre funciionarii publici si implementarea procedurilor disciplinare in cadrul autoritéfilor si
institutiilor publice.

- Ordinul presedintelui Agentiei Nationale a Functionarilor Publici nr.4500/2008 pentru stabilirea unui
cadru unitar privind metodele de completare si transmitere a datelor §i informatiilor referitoare la
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respectarea normelor de conduitd de catre functionarii publici si la implementarea procedurilor
disciplinare.

- Legea nr. 571/2004 pr1V1nd protectia personalului din autorititile publice, 1nst1tut111e publice si alte
autoritati, cu modificdrile si completarile ulterioare; .

- Hotararea Guvernului nr. 583/2016 privind aprobarea btrateglel nationale antlcorup’;le pe perioada
2016-2020, a seturilor de indicatori de performanta a riscurilor asociate obiectivelor si mésurilor din
strategle si a surselor de verificare, a inventarului misurilor de transparenti mst1tut10nala si de
prevenire a coruptiei, a indicatorilor de evaluare precum si a standardelor de publicare a 1nformat1110r
de interes public.

Managerul desemneaza, prin act admlmstrat]v un angajat care asigurd gestionarea tuturor activitatilor
legate de elaborarea si apllcarea codului de conduita eticd la nivelul institutiei.

Consilierul de etici organizeazi sesiuni de informare a angajatilor cu pr1v1re la normele de eticd,
modificari ale cadrului normativ din domeniul eticii si integritatii.

Periodic, consilierul de etica realizeazi momt_orlzarea respectarii normelor de conduita etica.
Rezultatele monitorizirii respectirii normelor de conduitd, precum si cele legate de consilierea etici in
cadrul institutiei, fac obiectul raportérilor periodice cdtre manager.

Consilierea etici constdi in acordarea de consultantd si asistentd tuturor categoriilor de personal din
cadrul institutiei (functionari pub11c1 si personal contractual) cu privire la respectarea normelor de
conduita.

Consilierea eticd se desfisoard in baza unei solicitdri formale adresate consilierului de eticd sau la
initiativa consilierului de eticd, atunci cAnd din conduita functionarului public rezultd nevoia de
ameliorare a comportamentului acestuia.

Consilierea eticd are caracter confidential, consilierul de etici avand obligatia de a nu comunica
informatii cu privire la activitatea derulatd, cu exceptia situatiei in care aspectele semnalate pot

* constitui o faptd penala.

Orice activitate care implica prelucrarea datelor cu caracter personal se efectueaza cu respectarea
prevederilor legislatiei pentru protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date.

Personalul din cadrul spitalului nu poate fi sanctionat sau prejudiciat in niciun fel pentru ¢ a solicitat
consiliere cu privire la respectarea principiilor si normelor de conduita.

Prin activitatea consilierului de eticd se urmdreste: cresterea increderii, stimularea dialogului i a
spiritului de echipd; dezvoltarea culturii organizationale; consolidarea imaginii organizationale;
asigurarea unui climat optim de lucru; utilizarea eficientd a resurselor; cresterea calitdtii serviciilor
oferite; stimularea relatiilor de colaborare intre personalul de conducere si personalul de executie;
1nterpretarea si aphcarea unitard a normelor de conduiti eticd si 1ntegr1tate publica; cresterea capacitatii
de luare a celor mai bune decizii in domeniul conduitei etice si integritétii publice; identificarea
act1v1tat110r cu cea mai mare expunere la riscul de coruptie, a comportamentelor lipsite de eticd la
nivelul institutiei, identificatea reactiilor institutiei la cazurile concrete identificate de abatere de la
normele de eticd, cresterea capamtatu de reducere a incidentei cazurilor de incalcare a normelor de
etica in cadrul spitalului.

Art.31.

2.2.19. Consiliul etic:

Legislatia aplicabila: Legea nr.95 din 14 apr111e 2006 privind reforma in domeniul s#nétitii si a
Ordinului MS nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneazi in cadrul spitalelor publice.(1) Consiliul are urmatoarea componenta:

- 7 membri permanenti -

- 7 membri supleanti

- un secretar — un supleant fira drept de vot:

a).3 reprezentanti alesi ai corpului medical,

b).2 reprezentanti alesi ai asistentilor medicali din spital,
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c).un consilier juridic sau un reprezentant al aparatului functional al spitalului cu studii superioare,
desemnat de catre managerul unitatii sanitare, ‘

d).un reprezentant ales al asociatiilor de pacienti -

Calitatea de membru in Consiliul etic este incompatibild cu urmétoarele calitéti:

a) din structura unitatii respectiv: manager, director medical, director de ingrijiri, asistent-sef al unitatii,
precum si angajati ai unitatii rude pana la gradul 3 cu acestia;

b) din afara unitatii respectiv: angajati si/sau colaboratori ai companiilor producitoare sau distribuitoare
de medicamente, materiale sanitare, echipamente ‘si dispozitive medicale, angajati sau colaboratori ai
furnizorilor de servicii sau produse cu care spitalul se aflé n relatie contractuald.

Durata mandatului de membru permanent sau supleant al Consiliului etic este de 3 ani.

fn cazul in care un membru este urmirit sau condamnat penal, acesta este exclus din componenta
Consiliului etic. » :

In situatia in care reprezentantul ales al asociatiilor de pacienti absenteazi la mai mult de 4 sedinte
consecutive, fird a motiva in prealabil absenta, acesta este exclus din Consiliul etic.

(2)Atributiile Consiliului etic:

a) promoveazi valorile etice medicale si organizationale in randul personalului medico-sanitar, auxiliar
si administrativ al spitalului; _ ‘ '

b) identific si analizeazi vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea §i implementarea
mésurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului;

¢) primeste din partea managerului spitalului sesizirile adresate direct Consiliului etic si alte sesizari
transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile Consiliului;

d) analizeaz3, cu scfopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a unei vulnerabilitifi etice,
spetele ce privesc:

(i) cazurile de incélcare a principiilor morale sau deontologice in relatia pacient — cadru medico-sanitar
si auxiliar din cadrul spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(i‘i) incalcarea drepturilor pacientilor de cétre personalul medico-sanitar §i auxiliar, prevézute in
legislatia specifica; ‘

‘(iii)l aﬁuzuri sévé\r@ite de citre pacienti sau personalul medical asupra personalului {ned}co-sanitar si

ae L o A . . . %
auxiliar, }i)re-[vazute‘ in legislatia specifici;

(iv) nereﬁpdctar_ea demnitatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d);

f) sesfizegzéjiiorganele abilitate ale statului ori de cate ori considerd cd aspectele unei spete pot face
obiec| ul ﬁnéi‘;inffaqfiunia daci|acestea nu au fost sesizate de reprezentantii spitalului sau de catre petent;
) ses ;ilze;i‘j a,Colegiul Medicilor ori de céte ori consideri ca aspectele unei spete pot face obiectul unei
‘itugti!ii dfe‘malpraxis;

h) asigurd informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul Ministerului

Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poartd rispunderea punerii in aplicare a solutiilor
stabilite de avizul etic; o _

i) intocrﬂe§te continutul comunicarilor adresate petentilor, ca raspuns la sesizarile acestora;

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaza spitalul;

k) aprobi continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul Consiliului etic;

1) analizeazi rezultatele implementarii mecanismului de feedbackal pacientului;

m) analizeazi si avizeazd regulamentul de ordine interioard al spitalului si face propuneri pentru
imbunititirea acestuia; .

n) analiieaZé din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al respectirii drepturilor
pacientilor si ofers un aviz consultativ comisiei de eticd din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu
clinic desfasurat in cadrul spitalului;

0) ofers, la cerere, consiliere de eticd pacientilor, apartinatorilor, personalului medico-sanitar si
auxiliar.

Mod de lucru:
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Consiliul etic se intruneste lunar sau ori de céte ori apar noi sesiziri ce necesita analizi de urgents, la
convocarea managerului, a presedintelui Consiliului sau a cel putin 4 dintre membrii acestuia.
Atributiile presedintelui Consiliului etic: '

a)convoacd Consiliul etic, prin intermediul secretarului;

b) prezideazi sedintele Consiliului etic, cu drept de vot;

¢) avizeazi, prin semnéturd, documentele emise de, citre Consiliul etic si rapoartele periodice;

d) informeazi managerul spitalului, in termen de 7 zile lucratoare de la vacantarea unui loc in cadrul
Consiliului etic, in vederea completérii componentei acestuia.

Atributiile secretarului Consiliului etic: ' f -

a) detine elementele de identificare — antetul si stampila Consiliului etic — in vederea avizarii si
transmiterii documentelor; : . ' :

b) asigurd redactarea documentelor, inregistrarea si evidenta corespondentei, a sesizarilor, hotararilor si
avizelor de eticd; ‘

¢) introduce sesizirile primite in sistemul informatic securizat al Ministerului Sanatatii, in termen de o
zi lucritoare de la inregistrarea acestora, si asigurd informarea, dupa caz, a membrilor Consiliul etic gi a
managerului spitalului prin mijloace electronice, cu privire la acestea;

d) realizeazi, gestioneazi si actualizeazd baza de date privind sesizirile, avizele, hotararile Consiliului
etic si solutionarea acestora de citre manager;

e) informeazi presedintele cu privire la sesizdrile primite in vederea convocirii Consiliului etic;

f) convoacs membrii Consiliului etic ori de cate ori este necesar, la solicitarea presedintelui, cu cel
putin dous zile lucrdtoare Inaintea sedintelor;

g) asiguri confidentialitatea datelor cu caracter personal;

h) Intocmeste procesele-verbale ale sedintelor Consiliului etic;

i) asigura trimestrial informarea membrilor Consiliului etic si a managerului spitalului cu privire la
rezultatele mecanismului de feedback al pacientului, att prin comunicare electronicd, cat si prezentarea
rezultatelor in cadrul unei sedinte;

j) asigurd postarea lunard pe site-ul spitalului a informatiilor privind activitatea Consiliului etic (lista
sesizérilor, a avizelor si hotrarilor etice, rezultatul mecanismului de feedback al pacientului);

9] forr‘nh!e,ézﬁ?@i/s‘au colecteazd propunerile de imbunatatire a activititii Consiliului sau spitalului si le
supurie aprobarii Consiliului etic;

1) intocmeste raportul semestrial al activititii desfisurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare
sfemestjrulhi aportat, §i il supune avizirii presedintelui i ulterior aprobarii managerului;

m) ipt00m95fe‘§ raportul anual al activitatii desfasurate si Anuarul etic, in primele 15 zile ale anului
urmator celui raportat, si il supune avizarii presedintelui i aprobdrii managerului;

ﬂ) pune la dispozitia angajatilor Anuarul etic, care constituie un manual de bune practici la nivelul
spitalului.

Indicatori de performanti privind activitatea Consiliului etic:

- numar de instruirii organizate pe teme legale de etica si deontologie — 1 pe semestru

- numar de cazuri de incilcare a principiilor morale sau deontologice raportate si neanalizate / numar de
cazuri de incilcare a principiilor morale sau deontologice raportate

- numir de rapoarte semestriale ale activititii desfasurate, in primele 7 zile ale lunii urmatoare — 1 pe
semestru 7

Art.32. . v

2.2.20. Comisia de transfuzie si farmacovigilenta:

Legislatia aplicabild: Ordinul Ministerului S&natatii nr. 1228/2006 pentru aprobarea Normelor privind
organizarea sistemului de hemovigilenta, de asigurare a trasabilitatii, precum si a Regulamentului
privind sistemul de inregistrare si raportare in cazul aparitiei de incidente si reactii adverse severe
legate de colecta si administrarea de sange si de componente sanguine umane, Norme si cerinte de bund
practicd din 13 martie 2018 cu privire la standardele si specificatiile pentru implementarea sistemului
de calitate in unititile sanitare care desfagoar3 activitati in domeniul transfuziei sanguine
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(1). Comisia se numeste prin Dispozitie a Managerului.

(2). Comisia are urmédtoarea componenta:

1. Manager,

2. Directorul Centrului Judetean de Transfuzie Sanguind Cluj;

3. 1 Medic — coordonator; . ”

4. 4 Asistente medicale principale sef sectie/coordonator —membrii;

(2) Membrii comisiei se intrunesc de doud ori pe an pentru evaluarea sistemului de hemovigilentd sau
ori de céte ori este necesar. o

(3) Comisia functioneazd pe baza Regulamentului Intern, implementeazd regulile si procedurile de
hemovigilentd si urmareste respectarea lor.

(4) Comisia are, in principal, urmétoarele atributii:

a) verifici dacd dosarul medical/foaia de observatie al/a bolnavului;

b) raspunde la sesizdrile in legdturd cu orice probleme privitoare la circuitul de transmitere a
informatiilor pentru ameliorarea eficacititii hemovigilentei;

c) verifica conditiile de preluare, de stocare si distributie a depozitelor de sange din unitatea de
transfuzie sanguini a spitalului;

d) intocmegte rapoarte bianuale de evaluare a hemovigilentei, pe care le transmite coordonatorului
judetean de hemovigilentd;

e) transmite coordonatorului judefean de hemovigilentd rapoartele, conform Ordinului MS nr.
1228/2006; ‘ v

f) participi la efectuarea anchetelor epidemiologice si a studiilor privind factorii implicati in
producerea reactiilor sau incidentelor adverse severe (donator, unitate de singe sau produs sanguin
primitor);

g) transmite coordonatorului judetean de hemovigilenta rapoarte.

Art.33. o

2.221. Grup de lucru pentru monitorizare, coordonare si indrumare metodologica a
implementirii §i dezvoltirii sistemului de control intern:

Legislatia aplicabila: OSGG nr. 600 din 20 aprilie 2018 privind aprobarea Codului controlului intern
managerial al entitatilor publice

(1). Comisia este numitd prin Dispozitie a Managerului unitatii.

(2). Comisia de monitorizare este coordonata de catre un presedinte, care poate fi conducitorul entitétii
sau o altdl persoand de conducere cu autoritate, delegata de acesta si asistatd de un secretariat tehnic.
Comisia de monitorizare cuprinde membrii - conducitorii compartimentelor incluse in primul nivel de
conducere din structura organizatorica.

Comisia are urmétoarea componenta:

1. 1 Director financiar — contabil — presedinte;

2. 1 Consilier juridic ~ vicepresedinte;

3. Manager - membru; ‘

4. Director medical - membru;

5.7 Medici sefi sectie/coordonatori — membrii;

6. 6 Asistenti medicali sefi ﬁecbie/coordon.atori — membrii;

7.2 Farmhcisti — membrii; | '

8. 1 Kinetoterapeut — membru;

9.6 Ecdnomi:‘s.ti — membrii, secretar,

10.§ 1 Analfét programa{tor .— membru;

11. 1 Statistician — membru; "

12. 1 Referent — secretar;

13. 1 Auditor — statut de invitat, Primaria municipiului Campia Turzii
14. 1 Asistent medical — statut de invitat, Sindicat Sanitas

Atributii:
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a) elaboreaza programul de dezvoltare a sisternului de control managerial al untatii;

b) supune aprobarii Managerului programul de dezvoltare a sistemului de control managerial;

¢) urmareste realizarea si asigura actualizarea programuluj;

d) urmareste constituirea structurilor pentru monitorizarea, coordonarea si indrumarea metodologica,
precum si elaborarea programelor de dezvoltare a sistemelor proprii de control managerial ale
structurilor subordonate;

e) prlmeste semestrial, de la structurile mterne , informari referitoare la progresele inregistrate cu
privire la dezvoltarea sistemelor/subsistemelor proprii de control managerial, in raport cu programele
adoptate, precum si referiri la situatiile deosebite si la actiunile de monitorizare, coordonare si
indrumare, intreprinse in cadrul acestora; :

f) indruma structurile interne, in elaborarea programelor proprii, in realizarea si actualizarea acestora,
si/sau in alte activitati legate de controlul managerial;

g) prezinta managerului, informari referitoare la progresele inregistrate cu privire la dezvoltarea
sistemului de control managerial, in raport cu programul adoptat, atat la nivelul untatii medicale , cat si
la structurile din cadrul acestuia, la actiunile de monitorizare, coordonare si indrumare metodologica
intreprinse, precum si la alte probleme aparute in legatura cu acest domeniu;

h) asigura armonizarea procedurilor utilizate, in sistemul de control managerial, la nivelul structurilor
interne, in situatia operatiunilor/activitatilor comune acestor structuri,

i) rispunde ma managementul riscurilor. '

Procesul de management al riscurilor se afld in responsabilitatea presedintelui Comisiei de monitorizare
si se organizeaza in functie de dimensiunea, complexitatea si mediul specific al spitalului.

Conducitorii compartimentelor de la primul nivel de conducere din structura organizatorica
desemneazi la nivelul acestora un responsabil cu riscurile.

Riscurile aferente obiectivelor si/sau activitdtilor se identificd §i se evalueazd la nivelul fiecarui
compartlm naL in conformitate cu elementele minimale din Reglstrul de riscuri; riscurile semnificative
se centralizeazi la Tivelul Comisiei de monitorizare in Registrul de riscuri al spitalului.

Comﬂs1a§d. \i\onltorllzare anahzeaza si prioritizeaza riscurile semnificative, éare pot afecta atingerea
obiecti ive OT ntitatii p bhce prin stabilirea profilului de risc si a limitei de‘ tolerantd la risc, anual,

aprob}ate e c‘:ét[re cond cerea entitatii.

Secretauatu] tehnic al Comlslel de monltorxzare pe baza Registrului de riscuri de la nivelul spltalulm
propupe \p bfilul de risc si limita de toleranta la risc care sunt analizate i avizate in sedinta comisiei si
aprobate‘ de citre manager. |

Conducitorul compart1mentulu1 transmite masurile de control pentru riscurile semnificative
secretariatului tehnic al Comisiei de monitorizare, care elaboreazi anual Planul de implementare a
masurilor de control pentru riscurile semniﬁéative la nivelul entitiitii publice; planul este analizat de
Comisia de monitorizare si aprobat de citre manager.

Secretariatul tehnic al Comlslel de monitorizare transmite Planul de masuri aprobat compartimentelor
responsablle cu gestlonarea riscurilor semnificative, in vederea implementarii.

Sec1etar1atu] tehnic al Comisiei de monitorizare elaboreazi, pe baza raportarilor anuale, ale
conducatorllor compartlmentelor de; la primul nivel de conducere, privind desfisurarea procesului de
gestlonare a rlscurllor si monitorizarea performantelor.o informare cétre conducatorul entitatii publice,
aprobatd de presedmtele Comisiei de monitorizare, privind desfdsurarea procesulul de gestionare a
riscurilor si monltorlzdrea pcrformantelor la nivelul spitalului.

Mod de lucru° ‘

- Comisia se intrumeste trimestrial si ori de cite ori este nevoie. In urma sedintelor se intocmeste un
proces verbal semnat de toti participantii.

- Presedintele Comisiei de monitorizare asigurd conducerea sedintelor, conform ordinii de zi, si aprobd
minutele sedintelor si, dupd caz, hotarérile acestora. fa functie de tematica ordinii de zi a sedintelor, la
solicitarea presedmtelul Comisiei de monitorizare pot patticipa si alte persoane in calitate de invitati.
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- Comisia de monitorizare coordoneaza ploéésui de actualizare a obiectivelor generale si specifice, a
activitatilor procedurale, a procesului de gestionare a riscurilor, a sistemului de monitorizare a
performantelor, a situatiei procedurilor §i a 51stemulu1 de monitorizare si de raportare, respectiv
informare cétre manager.

2.2.22. Comitetul/comisia/echipa de coordonare a 1mplementaru cerintelor de acreditare ANMCS
Legislatia aplicabila:

- Legea nr. 95/2006 privind reforma in sanitate; dl't 185/ 1/3, art. 186

- Ordinul nr. 35/2018 pentru modificarea Ordinului Presedintelui Autoritatii Nationale de Management
al Calitatii in S#nitate nr. 8/2018 privind aprobarea instrumentelor de lucru utilizate de cétre
Autoritatea Nationald de Management al Callta;u in Sanatate in cadrul celui de al II-lea Ciclu de
acreditare a spitalelor : :

Echipa se constituie in baza decmel managerulul si are un presedmte i membrii cu componentd
mutidisciplinara. :

Echipa are urmitoarele atrlbutu

a) participa la sedintele si instruirile coordonate de structura de management al calitatii,

b) participa la elaborarea sau actualizarea procedurilor si a alor documentele ale sistemului de
management specific compartlmentulul / sectiei din care fac parte,

¢) realizeaza instruirii cu privire la procedurile si documentele realizate pentru subalterii si colegii din
compartiment / sectie

d) realizeaza verificari interne cu privire la 1mp]ementarea sistemului de management.

Mod de lucru:

Echipa organlzeaza trlmestrlal sedinte.

CAPITOLUL III - DREPTURILE SI OBLIGATIILE SALARIATILOR
3.1. Drepturile §1 obllgatule salariatilor
Art. 34.
(1) Salariatii au, in principal, urmétoarele drepturi:
a). dreptul la salarizare pentru munca depusa,
b). dreptul la repaus zilnic si siptamanal;
¢). dreptul la concediu de odihna anual;
d). dreptul de egalitate de sanse si tratament;
e). dreptul la demnitate in munca;
f). dreptul la securitate gi sanatate in munci;
g). dreptul la acces la formarea profesionala;,
h). dreptul la informare §i consultare;
i). dreptul la a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munci si a mediului de munci;
j). dreptul la protectie in caz de concediere;
k). dreptul la negociere colectiva si individuali;
). dreptul de a participa la actiuni colective;
m). dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat.
n). alte drepturi prevézute de lege sau de contractele colective de munci aplicabile
(2) Personalul incadrat in unitate are obligatia si isi desfagoare activitatea in mod responsabil, conform
reglementrilor profesionale, codului de deontologie medicald si cerintelor postului.
Art.35.
1) Principalele obligatii ale angajatilor sunt urmétoarele:
a) asigurd monitorizarea specific a bolnavilor conform prescriptiei medicale;
b) respectd normele de securitate, manipulare si desciircare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;
¢) organizeaza si desfagoard programul de educatie pentru sénatate, activititi de consiliere, atdt pentru
pacienti, cat si pentru apartinétori si diferite categorii profesionale aflate in formare;
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d) utilizeaza si pastreazd in bune conditii, echipamentele §i instrumentarul din dotare, supravegheazi
colectarea,depozitarea transportul si eliminarea finala a materialelor i instrumentarului de unicd
folosinta utilizat (si se asigurd de depozitarea acestora in vederea distrugerii;)

e) respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM;

f) poarti echipamentul corespunzitor functiei pe.care o detine, in vederea pastririi igienei si a
aspectului estetic personal; e

g) respectd comportamentul etic faga de pacienti, apartindtori si celelalte persoane cu care colaboreaza;
h) respectd secretul profesional, astfel cum este definit in art.26 din Codul muncii, este loial si fidel fafd
de angajator, in sensul ca prin actiunile sau inactiunile sale nu va incerca in nici un mod destabilizarea
climatului de ordine din spital; S ‘

i) in intreaga activitate desfsuratd in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar ,are obligatia
de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitorii pacientilor;

j) executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurdrii unei bune functiondri a activitdtii
spitalului. - : '

k) angajatii Spitalului Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii au obligatia de a pastra anonimatul
pacientului precum si confidentialitatea atdt a interndrii cat si a informatiilor medicale ale
acestuia.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia, personalul
angajat raspunzand disciplinar in cazul incalcdrii confidentialitatii informatiilor anterior mentionate.

1) angajatii Spitalului Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii au obligatia de a pastra anonimatul
pacientului precum si confidentialitatea atat a internarii cét si a informatiilor medicale ale acestuia si in
relatia cu mass-media. - '
m) angajatii Spitalului Municipal ,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii au obligatia de a respecta
drepturile pacientului stabilite conform legislatiei in vigoare.

(2) Angajatii din cadrul Laboratorului de analize medicale au urmatoarele obligatii specifice locului
de munca : - _

a) s foloseascd aparatele incredintate la parametrii de functionare prevazuti si in conditii de deplind
siguranta; ‘ |

b) si utilizeze cu eficientd reactivii si materialele necesare in desfisurarea activitétii profesionale;

c) sid respecte consumurile normate de reactivi si materialele utilizate in desfisurarea activitatii
profesionale ; : :

d) si ia sau si formuleze propunerea privind luarea misurilor pentru evitarea risipei de orice fel,
inlaturarea oricdrei neglijente in pastrarea si administrarea bunurilor; o

e) si respecte normele de protectie a muncii, si realizeze executarea corectd a tehnicilor care necesité
manevre ce implicd solutii de continuitate, precum si a celor privind folosirea echipamentului de
protectie a muncii si de prevenire a incendiilor sau a oricdror alte situatii care ar putea pune in
primejdie cladirile, instalatiile spitalului, ori viata, integritatea corporald sau sdndtatea unor persoane;

f) executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functiondri a activitatii
spitalului. . \ ‘

(3) Personalul din cadrul Biroului Resurse Umane are obligatia de a respecta confidentialitatea asupra
datelor personale ale personalului angajat. : ‘ ‘
Art.36.

De asemenea, salariatii au urmétoarele obligatii referitoare la disciplina muncii: :
a) si respecte prezentul Regulament, Regulamentul de Organizare si Functionare al Spitalului
Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii, contractul colectiv de muncd aplicabil, contractul
individual de munci, precum si actele normative in vigoare ce reglementeaza statutul gi activitatea lor;
b) si respecte norma de munci sau ,dupd caz, si-si indeplineascd sarcinile de serviciu ce le revin
conform contractului individual de munca (inclusiv fisei postului), contractului colectiv de munca,
prezentului Regulament, Regulamentului de Organizare si Functionare, precum si actelor normative ce
reglementeaza statutul si activitatea lor;
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¢) si respecte dispozitiile si ordinele legale ale sefilor ierarhici;

d) si respecte cu strictete programul de lucru stabilit de angajator, astfel ca inceperea efectiva a lucrului
si respectiv, incetarea lucrului, si aiba loc la orele programate; &

e) sa utilizeze integral si cu maximum de eficientd timpul de muncd pentru indeplinirea sarcinilor de
serviciu si sd nu piriseasci locul de muncd inaintea termindrii programului aprobat sau inainte de
sosirea schimbului acolo unde se lucreazi in ture; .. =

f) sa fie fideli fatd de angajator in executarea sarcinilor de serviciu;

g) si primeascd si si sem"neze de luare la cunostintd orice act emis in mod legal si inaintat de
conducerea spitalului i care genereaza efectef juridice in privinta salariatului respectiv;

h) si respecte ordinea si curiitenia la locul de muncd;

i) sd aibd o conduitd corectd, decentd,. politicoasd si civilizatd in cadrul relafiilor de muncé si sa
promoveze raporturi de colaborare cu toti salariatii cu care vin in contact;

j) s& nu impiedice prin activitatea sau inactivitatea lor ca ceilalti salariati sa-si indeplineasca la timp si
in mod corespunzator atributiile de serviciu;

k) si nu se prezinte la serviciu in stare de ebrietate sau sub influenta substantelor interzise de lege si sd
nu consume sau introduci in unitate astfel de substante sau bauturi alcoolice In timpul programului de
lucru;

1) s& dea dovada de responsabilitate in utilizarea si pastrarea bazei materiale a angajatorului;

m) si ingtiinteze angajatorul din proprie initiativa si in timp util despre modificérile intervenite asupra
elementelor de stare civild care prezint relevantd pentru angajator;

1) sd instiinteze angajatorul din proprie initiativa si in timp util despre orice nemulfumire ce o are in
legiturd cu serviciul, anterior apeldrii la orice alt for sau persoand. '

0) sd nu utilizeze dotirile si informatiile angajatorului in activitati personale sau interes personal;

p) si nu provoace, si nu falsifice sau si inlesneasc falsificarea evidentei salariatilor, a pontajelor sau a
altor documente oficiale ale angajatorului; -

r) si nu scoatd din incinta angajatorului, prin orice mijloace, personal sau in complicitate, bunuri
materiale apartindnd angajatorului; -

s) sd nu practice comert ilicit in incinta angajatorului.

3.1.1.Conditii de acces la informatii/date, prelucrarea si protectia acestora, pentru fiecare categorie
profesionald in parte

Art.36.1 Conditii de acces la informatii/date, prelucrarea si protectia acestora, pentru fiecare
categorie profesionali in parte

Categorii Tip informatii la care{Mod acces Scopul accesului | Modalitate de
profesionale |au acces S : protejare
Consiliul de|Date cu  caracter|Acces la|Rapoarte, sinteze |Documente pe
Administratie |personal ale|documentele  pe |transmise format hirtie :
Comitet pacientilor, format hirtie: consiliului de|se pastreazd 1in
Director angajatilor ~ sijacces nelimitat administratie, dulapuri inchise
colaboratorilor ‘ autoritatilor
cuprinse in|Acees la sistemul [externe Sistemul
documente de suport|informatic : informational:
hirtie si in format|acces nelimitat la accesul se
electronic - cerere realizeaza pe baza
Informatii privind ' de user / parola
salarizarea, evaluarea, sistemul este
instruirea personalului protejat prin
in  documente de ' program antivirus
suport hirtie si in cu licenta
format electronic
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Informatii privind
situatii financiara 1in
documente de suport

hirtie si in format
electronic _
Director Date cu  caracter|Acces la|Rapoarte, sinteze |Documente pe
Medical, personal “ale|documentele  pe|transmise format hirtie :
Medicii pacientilor cuprinse in|format hirtie: comitetului se pastreazd 1in
Colaboratori |documente de suport|acces limitat la|director, dulapuri inchise
medicali _|hirtie §i in- format|tipul de informatii|consiliului
medici electronic | definit medical, comisiei|Sistemul
Consiliul (medicale) de etica informational:
Medical accesul se
Consiliul  de Acees la sistemul realizeaza pe baza
etica informatic : de user / parola
acces. limitat la sistemul este
|tipul de informatii protejat prin
‘|definit program antivirus
(medicale) cu licenta
Asistente Date cu  caracter| Acces la|Introduce date,
medicale, personal “ale|documentele  pe|raportare la|Documente pe
infirmiere pacientilor cuprinse in |format hirtie: solicitarea format hirtie :
documente de suport|acces limitat la|medicului se pastreazd in
hirtie si in format|tipul de informatii dulapuri inchise
electronic definit -
|(ingrijiri Sistemul
|medicale) informational:
accesul se
Acees la sistemul realizeaza pe baza
informatic : de user / parola
acces limitat la sistemul este
tipul de informatii protejat prin
definit program antivirus
(ingrijiri cu licenta
medicale)
Registrator Date cu  caracter|Acces lajIntroduce  date, | Documente pe
medical personal ale|documentele  pe|raportare la|format hirtie :
pacientilor cuprinse in |format hirtie: solicitarea |se pastreaza in
documente de suport|acces limitat lajmedicului dulapuri inchise
hirtie si in format|tipul de informatii =
electronic definit Sistemul
(medicale) informational:
' : accesul se
Acees la sistemul realizeaza pe baza
informatic : de user / parola
acces limitat la sistemul este
tipul de informatii protejat prin
definit program antivirus
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(medicale) cu licenta
Financiar Date cu caracter|Acces la|Introducere,
Contabilitate |personal ale|documentele  pe|raportare, sinteza
pacientilor, format hirtie: financiar contabila | -
angajatilor silacces - limitat ' la|salarizare Documente pe
colaboratorilor tipul de informatii |resurse umane format hirtie :
cuprinse in|definit- se pdastreazd in
documente de suport |(financiar dulapuri inchise
hirtie si in format|contabile, - ale
electronic personalului Sistemul
Informatii privind |propriu) |informational:
situatii financiara in ' accesul se
documente de suport{Acees. la sistemul realizeaza pe baza
hirtie si in format|informatic : de user / parola
electronic acces limitat la sistemul este
tipul de informatii protejat prin
definit program antivirus
(financiar cu licenta
contabile, ale
personalului
propriu)
Resurse Date cu  caracter|Acces la|Introducere,
Umane personal ale|documentele  pe|raportare, sinteza
pacientilor, format hirtie: salarizare
angajatilor cuprinse in|acces limitat la|resurse umane Documente pe
documente de suport|tipul de informatii format hirtie :
hirtie si in format|definit - se pastreazd In
electronic "|( ale personalului dulapuri inchise
Informatii privind { propriu)
salarizarea, evaluarea, o Sistemul
instruirea personalului|Acces la. sistemul informational:
in ' documente de|informatic : . accesul se
suport hirtie si in|acces limitat la realizeaza pe baza
format electronic tipul de informatii de user / parola
‘definit - sistemul este
( ale personalului protejat prin
propriu) program antivirus
’ cu licenta
Responsabil |Date cu  caracter
IT personal alejAcces la toate|Raportari Documente pe
pacientilor, informatiile  pe|solicitate de |format hirtie :
angajatilor si |format - hirtie, |directorul general,|se péstreazd 1in
colaboratorilor electronic directorul dulapuri inchise
cuprinse in medical, :
documente de suport autorizati externe |Sistemul
hirtie si in format informational:
electronic accesul se

realizeaza pe baza
de user / parola
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sistemul este
protejat prin
program antivirus
cu licenta
Achizitii, Informatii privind | R Rapoarte, sinteze,
aprovizion, furnizorii de produse|informatii se|planuri  aferente
administrativ |si servicii si privind |suport hirtie, |aprovizionarii, Documente  pe
infrastructura in|informatic despre |receptiei, format hirtie :
documente de suport |furnizori, gestiunii, se pistreazd in
hirtie si in format)infrastructura infrastructurii dulapuri inchise
electronic '
Sistemul
informational:
accesul se
realizeaza pe baza
de user / parola
sistemul este
protejat prin
program antivirus
cu licenta
Structura de|Date cu  caracter|Acces doar cu|Raportarii privind|Documente pe
Management |personal ale |aprobarea managementul format hirtie :
al calitatii .|pacientilor, directorului calitatii se pastreazd 1n
Control intern|angajatilor si |general la anumite dulapuri inchise
managerial colaboratorilor, informatii
' financiar  contabile Sistemul
cuprinse in informational:
documente de suport accesul se
hirtie si 1n format realizeaza pe baza
electronic de user / parola
sistemul este
protejat prin
program antivirus
cu licenta
Colaboratori |Informatii in functie|Acces doar cu|Rapoarte de |Documente pe
externi de tipul colaborarii aprobarea testare format hirtie :
administrativi directorului se pastreazd 1in
general la anumite dulapuri inchise
informatii :

Sistemul
informational:
accesul se
realizeaza pe baza
de user / parola

sistemul este
protejat prin
program antivirus
cu licenta
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Clauze de
confidentialite in
contracte

3.2.Criterii si proceduri de evaluare profesionala a angajatilor o o
Art.37.Prin dispozitia nr. 2421/11.11.2011 a Primarului municipiului CAMPIA Turzii si In

conformitate cu prevederile OMS nr.1229/2011, s-au stabilit urmatoarele obiective si criterii de
evaluare a performantelor profesionale individuale, atat pentru angajati, cat si pentru organele de

conducere.
OBIECTIVE DE PERFORMANTA INDIVIDUALE :

executie:

a)gradul de realizare al atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului ;

b)promptitudine si operativitate ; ‘

c)calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate ;

d)cunoasterea si aplicarea consecventa a reglementarilor specifice activitatii pe care o
executa ; '

e)respectarea normelor de disciplina, regulamentului intern si a normelor etice in  indeplinirea
atributiilor . : : ‘

CRITERII DE EVALUARE A PERFORMANTEI INDIVIDUALE pentru functiile de

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 responsabilitatilor 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

Criterii de evaluare suplimentare pentru functiile de conducere :

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

Fisa de evaluare a performantelor profesionale individuaie pentru personalul cu functii de
conducere si executie :

- FISA DE EVALUARE
a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de conducere
Numele prenumele
Functia L
Numele si prenumele evaluatorului
Functia. ‘
Perioada evaluata
Nr. | Denumirea criteriului de evaluare Nota
Crt.
0 1 2
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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 responsabilitatilor .prin ‘receptivitate , disponibilitate la I
suplimentar, perseverenta, obiectivitate, disciplina

5 Intensitatea 1mphca111 in utilizarea echlpamentelor si a materialelor cu
1ncadrarea in normativele de consum

6 Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

7 Conditii de munca
I.Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare

Nr. | Criteriile de evaluare suplimentare pentru personalul cu functii de conducere

Crt.

0 1

1 Cunostinte despre scopul obiectivele si rolul compartimentului in ansamblu
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

II. 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+ nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de la pct.I)/2

Calificativul acordat:

1.Numele si prenumele evaluatorulul

Functia

| Semnatura evaluatorului

Data

2.Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate

Numele si prenumela persoanei evaluate

Functia .

Semnatura persoanel evaluate

Data

3.Contestatia persoanei evaluate:

Motivatia

Semnatura persoanei evaluate

Data

4 Modificarea aprecierii(DA,NU):
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-Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea

-Functia acesteia

-Modificarea adusa aprecierii

-Semnatura

-Data

5.Am luat cunostinta de modlﬁcarea evaluaru "

-Numele si prenumele

-Functia acesteia

- Semnatura

-Data

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;

c)intre 3,51 si 4,50 — bine;

d)intre 4,51 si 5,00 — foarte bine

Notarea criteriilor de evaluare a performdntelor profesionale individuale se fac cu note de la 1 la 5, nota
exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

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

Pentru functiile de uonducere nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor obtinute la
criteriile de evaluare pre\’/a ute la pet.l si Il din anexa nr. 2 a.

Semnificatia notelor este ur n: at anea nota 1 —nivel minim si nota 5 — nivel maxim.

Contestatiile in legatura cu g:ra uarea performantei profesionale individuale se depunin termen de 5 zile
de la comunicarea rezultatuh i evaluarn la compartlmentul de resurse umane.

FISA DE‘ EVALUARE

a performantelor profesmnalle md1v1duale pentru personalul cu functii de executie

Numele “prenumele

Functia -

Numele si prenumele evaluatorului

Functia

Perioada evaluata

Nr. | Denumirea criteriului de evaluare ' ' . | Nota
Crt. - _

0 § ' 2
1 Cunostinte si experienta profesionala '

2 Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu

prevazute in fisa postului

w

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

4 Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate , disponibilitate la I
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, comunicare
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7 Conditii de munca

I.Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare

Nota finala a evaluarii=nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de la
pet.]

Calificativul acordat:

1 Numele si prenumele evaluatorului’

Functia

Semnatura evaluatorului

Data

2.Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate

Numele si prenumela persoanei evaluate

Functia

Semnatura persoane1 evaluate

Data

3.Contestatia persoane1 evaluate

Motivatia

Semnatura persoanei evaluate

Data

4 Modificarea aprec1eru(DA NU):

- Numele si prcnumele persoanei care a modificat aprecierea

- Functia acesteia

- Modificarea adusa aprecierii

- Semnatura -

- Data

5.Am luvat cunostinta de moedificarea evaluarii

- Numele si prenumele:

- Functia acesteia

- Semnatura

- Data

3.2.1. Evaluare personalului medical din punct de vedere a comunicérii cu pacientii — apartinatorii

Se realizeazd anual pe baza Anexel Pesonalul medical - FISA INDIVIDUALA DE EVALUARE
ANUALA PRIVIND COMUNICAREA CU PACIENTII - APARTINATORII ]

DATE IDENTIFICARE

NUMELE SI PRENUMELE ANGAJATULUT:
FUNCTIA:
PERIOADA APRECIERII:

II. REZOLVAREA SARCINILOR DE SERVICIU

|5 | Rezolvi sarcinile de serviciu cu foarte multd competentd, responsabilitate si
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initiativa, mereu atent(d), in remedicrea eventualelor erori. Intotdeauna
preocupat(d) de realizarea in bune conditii a activitatilor pe care le desfégoara.
4 Rezolva sarcinile de serviciu cu competentd, cu atentie si responsabilitate.
3 In general rezolvi bine sarcinile de serviciu, fird insa o implicare deosebita.
’ | Nu prea tine seama de modul “de realizare a sarcinilor de serviciu. Nu este
suficient interesat(a) de buna lor realizare.
Realizeazi nerational sarcinile de serviciu. Nu este 1nteresat(a) de realizarea in
1 bune conditii a sarcinilor, remarcindu-se frecvent prin incompetenta.

III. COMUNICAREA CU PACIENTII/APARTINATORII/ PENTRU PERSONALUL

MEDICAL
COMUNICAREA CU FURNIZORII AUTORITATILE PENTRU PERSONALUL
ADMINISTRATIV
5 Comunicarea este eficienta. Modul de comunicare poate servi ca model.
4 In general este corect() / eficienta.
3 Uneori comite abateri, dar de mica gravitate.
2 Dese abateri disciplinare, carente de comunicare
1 Foarte rar [respecta mstruc’;lumle Abaterl dlsmplmare frecvente carente de
comunicare’
IV. RESPECTAREA REGULILOR 'SI - NORMELOR PRIVIND REALIZAREA
SARCINILOR / RESPECTAREA  REGLEMENTARILOR SPECIFICE
DOCUMENTARII ACTIVITATII SALE '
5 Are un compo rtament foarte corect nlclodata cu abateri.
4 Foarte rar are abateri.
3 Uneori are abateri. B
2 Destul de frecvent are abateri. .
1 Foarte des are abateri.
V. COMUNICAREA INTERPERSONALA A ANGAJATILOR
5 Comunicarea este eficienta. Modul de comunicare poate servi ca model.
4 In general este corect(d) / eficienta. :
3 Uneori comite abateri, dar de micd gravitate.
2 Dese abateri disciplinare, carente de comunicare
1 Foarte rar respectd 1nstruc‘;1un11e Abateri disciplinare frecvente, carente de
comumcare ‘ ‘
APRECIERE .
pind la 7 puncte (inclusiv) - foarte slabi
intre 8-10 puncte - slabd
intre 11-15 puncte - medie
intre 16-18 puncte - buni
'peste 19 puncte (inclusiv) - foarte buna

Punctaj obtinut

Rezultaul evaluarii

Motivarea rezilierii contractului de munca :

- Apreciere realizatade :

la data de :
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Aprobat : Manager 4 la data de :

CAPITOLUL IV - DREPTURILE $I OBLIGATIILE ANGAJATORULUI

Art. 38.

(1) Angajatorul are, in prmmpal urmitoarele drepturi:

a) si stabileascd organizarea si functionarea spitalului; . )

b) s4 stabileascd atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in condi;ille. legii;

¢) si dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalititii lor;

d) s exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu; )
e) si constate sivarsirea abaterilor disciplinare §i s aplice sanctiunile corespunzitoare, potrivit legii,
Contractului Colectiv de Munci si Regulamentului Intern;

) sé stabileascd ob1ect1vele de performantd 1nd1v1duala precum si criteriile de evaluare a realizrii
acestora,;

Art.39

(1) In vederea realizirii atributiilor sale, sp1talu1 este obligat sa asigure:

a) prevenirea si combaterea. IAAM; CPIAAM, care conform Ordinul MS nr. 1101/2016 privind

aprobarea Normelor de supraveghere prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale in

unititile sanitare are urmatoarele atributii:

- asigura supravegherea epidemiologica a IAAM prin colectarea, inregistrarea, analiza, interpretarea
-si diseminarea datelor; |

- elaboreaza buletinul mformatlv lunar privind morbiditatea, severitatea si eficienta aplicarii
masurilor de prevenire a IAAM

- colaboreaza cui‘conducerlle sectulor/compartlmentelor pentru elaborarea metodologiei specifice de
prevenire si tinere sub control a IJAAM, pe care o supune spre aprobare Comitetului Director,
pentru punere in apllcare si respectare

- efectueaza ancheta epldemlologlca in izbucniri epidemice de infectii AAM ,stabilind factorii
cauzali si programele spemﬁce de masun de control,urmarind respectarea acestora;

- verifica respectarea normelor de igiena spitaliceasca, igiena produselor alimentare,in special a
celor dietetice,normelor de sterilizare si mentinerea sterilitatii materialelor sanitare si a solutiilor
injectabile,respectarea precautnlor universasale.Organizeaza masurile de remediere a deficientelor
contactate; ;

- este responsabll pentru orgamzarea si reahzarea programelor instructiv/educative privind
prevenirea JAAM, colaborand cu personalul calificat din sectii/compartimente;

- coordoneaza elaborarea si actuallzarea anuala, ,impreuna cu conducerlle sectiilor a Ghidului de
prevenire a JAAM; i\ ¢

- evaluecaza act1v1tatea de prevemre si comrol a IAAM

- organizeaza deplstarea sraportarea,evidenta,izolarea,tratarea si aplicarea masurilor de control in caz
de boala transmlslblla internata sau aparuta in spital;

- efectueaza studii eplde 1ploglce privind morbiditatea, severltatea si costul [AAM.

b) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie cu respectarea normelor legale in
vigoare privind dezinfectia,dezinsectia si deratizarea ;

c) aprovizionarea In vederea asigurdrii unei ahmentatu corespunzitoare, atat din punct de vedere
calitativ cat i cantitativ, respectand alocatla de hrani alocatd conform legislatiei.in vigoare;

d) asigurarea unui mncrocllmat coreqpunzator astfel incét sa fie prevenitdi aparitia de infectii
AAM.

e) reallzarea condltnlor necesare pentru aplicarea masurllor de protectia muncii $i paza contra
incendiilor conform normelor in vi goare.

f). in perloada de carantina, orgammrea vizitelor in spital se va efectua conform dispozitiilor , prin
instituirea masurllor specn‘lce de carantina , in .caz de necesitate.
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g).asigurarea masurilor de SSM si SU, depomarea deseurllor impreuna cu responsabilul in domeniu .
h).Este abilitat a sanctiona contraventional (conform art.10 din Legea nr.349/2002) persoanele care nu
respecta art.3 alin 1 prim « se interzice complet fumatul in unititile sanitare de stat si private » din
Legea nr.349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelorconsumulul produselor din tutun
completata si modlﬁcata cu OG nr. 13/2003 bann proven1t1 din contraventii sunt venituri proprii ale
spitalului. :

Reprezentatul CPIAAM va 1nst11nta condu(:erea spltalulul despre angajatii care fumeaza in spital, in
vederea aplicarii sanctiunilor disciplinare. - .

i) efectuarea consulta';u]or 1nvest1gai,1110r tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati; - Caelrie e

j) stabilirea.corectd a dlagnostlculul §1 a condultel terapeutlce pentru pamen‘;n spitalizati;

k) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;-

)] aprovizionarea cu substante si materiale de curitenie si dezinfectie

m) ap10v121onarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atit din punct de vedere
calitativ cat §i cantitativ, respectand alocatia de hrana alocatd conform legislatiei in vigoare;

n) asigurarea unui mlcrochmat corespunzator astfel incét si fie prevenitd aparitia de infectii AAM;

o) realizarea conditiilor’ necesare ‘pentru aphcarea masurllor de protectia muncii i paza contra
incendiilor conform normeror in Vlgoare : i
p) in perioada de carantind sa ‘

nascuti, interzice vizitarea pe]sectle ( aceasﬁa ﬁmd perm1sa numai pe holurl)

2) Conducerea spltaluiul are obllga‘;la sd ia toate masurlle necesare pentru protejarea vietii si sanatatii
salariatilor;
(3) Conducerea spltalulul are obllgatla s asngure securltatea si sdnitatea salariatilor in toate
aspectele legate de munca;

(4) Masurile privind securitatea si sanatatea in muncé nu pot sd determine, in nici un caz, obligatii
financiare pentru salariati;

(5) In cadrul propriilor responsabﬂlta;l conducerea spitalului va lua mésurile necesare pentru protejarea
securitatii si sanatdtii salariatilor, inclusiv pentru activititile de prevemre a riscurilor profesmnale de
informare si pregitire, precum si pentru punerea in aplicare a organizarii protectiei muncii si mijloacele
necesare acesteia; -

(6) La adoptarea si punerea in apllcare a masurllor prevazute la alin. (5) se va fine seama de
urmitoarele principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor; o

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

¢) combaterea riscurilor 1a sursd; :

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce prlve§te proiectarea locurilor de muncd si alegerea
echipamentelor si metodelor de muncd in vederea atenudrii, cu precidere, a muncii monotone si a
muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra, sdnataitii;

e) luarea in considerare a evolupel tehnicii; = - !

f) inlocuirea a ceea ce este pericuios cu ceea ce nu este periculos sau ceea ce este mai putln periculos;

) planificarea prevenirii; :

h) adoptarea masurilor de protecue colectlva cu puorltate fatd de masurile de protectie individuald;

i) aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzitoare.

(7) Conducerea spitalului are obligatia si asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munci si boli
profesionale, in conditiile legii. ,

(8) Conducerea spitalului are obligatia sa organizeze instruirea angajatilor sii in domeniul securitatii si
sénatatii in munca.

(9) Instruirea se realizeazi obhgatorlu in cazul noilor angajati , al celor care 1§1 schimba Jocul de muncé
sau felul muncii si al celor care Isi reiau activitatea dupd o intrerupere mai mare de 6 luni. in toate
aceste cazuri instruirea se efectueaza nainte de inceperea efectivi a activitatii.
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(10) Instruirea este obligatorie si in cazul in care intervin modificari ale legislatiei in domeniu.

(11) Locurile de- muncd trebuie si fie organizate astfel incat si garanteze securitatea si sdndtatea
salariatilor.

(12) Conducerea spitaluluii trebuie sd organizeze controlul permanent al starii materialelor, aparatelor
si substantelor folosite de cétre angajati, in scopul asigurdrii sanitatii si securitatii salariafilor.

(13) Conducerea spltalulul raspunde pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului ajutor in caz
de accidente de muncd, pentru crearea condr;ulor de preintdmpinare a incendiilor, precum §i pentru
evacuarea salariatilor in situatii speciale si in caz de pericol iminent.

(14) Conducerea spitalului va drspune determinarea anuald ,pe baza de buletin de analizd, a noxelor de
cétre institutiile specializate si va lua masuri de 1mbunata§1re a conditiilor de muncé prin aplicarea de
tehnologii moderne.

(15) La nivelul spitalului se constrtule 0 Cornlsre de Protectia Muncii, cu scopul de a asigura implicarea
salariatilor in elaborarea si aplrcarea deciziilor in domeniul protectiei muncii.

(16) Conducerea spltalulul are obligatia s asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina
muncii.

17) in vederea realizarii atrlbutulor ce-i revin , medicului de medicina muncii poate propune
conducerii spitalului schimbarea locului de munca sau a felului muncii unor salariati, determinatd de
sdnatatea acestora.

(18) Medicul de medicind a muncii stabileste in fiecare an un program de activitate pentru
imbunititirea mediului de muncé din punct de vedere al snatatii in munca pentru institutie. Programul
va fi avizat de Comitetul de securitate si sdnitate in munca.

(19) Semestrial se va anahza activitatea de protectie a sdnatitii salariatilor si de ameliorare a conditiilor
de muncd, numérul imbolnavirilor profes1onale a numdrului de accidente precum i a mdlcatorulux de
morbiditate generald si specifica. : !
(20)Sp1ta1ul este obhgat pentru salariata gravrda lauza sau care alapieaza sa-i asigure igiena, protectia
sanatatii si securltatea in munca, respectand prevederlle OUG 96/2003 privind protectia maternitatii la
locul de munca sia pr'evederllor contractului colectlv de munca.

1 .

CAPIT OLUL Y - ABATERILE DI SCIPLINARE SI PROCEDURA DISCIPLINARA
APLICABILA » | S
Art.40. ' - : ’ ;
Abaterea disciplinard este o faptd in legatura cu munca §i care consta intr-o actiune sau o inactiune
sivarsitd cu vinovitie de salariat, prin. care acesta a incalcat, normele legale, Regulamentul,
Regulamentul de O‘rgamzare si Functionare al Spitalului Municipal ,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii,
contractul individual de muncd sau contractul colectiv de muncé aphcabrl ordinele si dispozitiile legale
ale conducatorllor ierarhici. . ‘

Art.d1. | |

(1) Urmatoarele fapte savarslte de salarlat comtl‘rule abateri disciplinare:

a) incilcarea oricdreia dintre obligatiile prevazu‘re la art.39 alin 2 lit a, b, ¢, d, e, f din Codul Muncii;
b) refuzul nejustificat de a executa sarcinile incredintate in mod legal de sefii ierarhici, precum §1
neexecutarea din culpd (neglijen{d sau 1mpruden1;a) pand la termenul acordat in condrtule cerute si
conform indicatiilor date, a unor astfel de sarcint;

c) absentarea nemotivata de la serviciu in timpul programului de lucru;
d) plecarea in concediu de odlhna sau concediu fard platd inainte ca acesta si fie aprobat de conducerea
angajatorului; .

e) para51rea locului unde isi desfagoard dctxvrtatea salariatul fars aprobarea, celu1 in drept s& acorde
invoiri;

f)incélcarea normelor de protectie, igiena si securitatea muncii, precum si a regulilor de prevenire si
stingere a incendiilor;
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g) omisiunea de a ingtiinta de indati angaj jatorul asupra deficientelor de naturd si stinjeneasca
desfasurarea normald a activitatii;

h) incélcarea normelor de comportare civicd si eticd tn cadrul relatiilor de munci;

i) folosirea mijloacelor materiale si financiare ale angajatorului pentru propaganda politici;

(2) Constituie abatere dlscmlmara grava orlcare dmtre urmatoarele fapte:

alternative in interval de o luni;

b). prezentarea la serviciu sub influenta bautuulor alooohce sail a substantelor interzise ;

¢) incélcarea drepturilor pacientului. ‘

d). sustragerea din institutie in mod voit a bunurilor care apartin acesteia ; constatarea furtului se face
de catre conducerea unitatii, direct prin perchezitionarea aleatorie a angajatllor

e)Fumatul  in Spitalul Municipal “Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii, este strict interzis, iar
nerespectarea acestei prevederi constituie abatere disciplinarea grava, sanctionata conform prevederilor
art.112 din Regulamentul Intern al Spitalului Mummpal ”Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii.

(3) Savarsirea de catre un salariat a oricireia dintre abaterile disciplinare grave previzute la alin.(2)
poate fi sanctionatd cu . desfacerea disciplinard a contractului individual de munci al salariatului
respectiv, indiferent de existentd sau mex1stenta unor antecedente disciplinare ale acestuia.

Art.42. :

(1) Constituie abateri dlsmplmare speclﬁce personalulul medlco-samtar urmdtoarele fapte savarsite de
salariat: ‘

a) refuzul medicului curant de a ellbera contra cost, duphcate ale biletului de iesire din spital
pacientului pe care l-a avut sub ingrijire si supraveghere

b) internarea, in sectiile cu paturi, a doi pacienti intr-un singur pat;

¢) comportamentul nepoliticos sau necivilizat fatd de pac1en§1 sau fatd de apartinatorii acestora;

d) incélcarea dreptur1lor pacjentului;

(2) La sesizarea unui pacient/apartintor al acestuia, a unui cadru medical sau a oricirei persoane | careia
i-au fost incilcate drepturlle recunoscute de lege in domeniul acordérii - asistentei medlcale se
intruneste Consﬂlul Etic | ?nstltult n: baza dispozmllor Ordinului 1209/2006 in vederea cercetfirii si
solu’;lonﬁru tuturor se51zar110r . ‘ }

Artd3. S |
(1) Atat medicii, cét si cadrele medii sanitare, precum si personalul aux111ar sunt obligai sd se comporte
cu pacientii §i apartinatorii lor intr-o manierd care si excludi orice posibilitate de interpretare din
partea acestora cd se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical §1 de i mgrljlre alta decat
cea prevazuta in statul de plata. ‘
(2) Incilcarea obligatiilor previzute la alin.(1).constituie abatere d1$01p11nara grava §i se. sanctloneaza
cu desfacerea disciplinard a contractului individual de munci al salariatului, indiferent de eXlstenta sau
inexistenta unor antecedente disciplinare. , Lol
Art.44. o ' i

(1) Faptele considerate abateri dlsc1plmale se aduc la cunostmta angajatorului de cétre orice persoani
interesatd printr-o sesizare scrisd (referat, proces-verbal etc.) care va cuprinde c,el pu’;ln urmitoarele
elemente: w

- numele si prenumele persoanel semnatare a sesizarii;

- numele §i prenumele persoanei salariatului care a savarsit fapta considerati abatere dlsc1plmara

- precizarea exactd si descrierea completa a faptel considerate abatere disciplinari;

- imprejurdrile in care a fost sdvarsita si consecintele abaterii dlsmphn]are

(2) Sesizarea scrisa prevazuta la alm (1) va fi depusa la secretariatul angajatorului, unde va fi
1nreg1strata

3) Inreg1stra1ea la secretariatul angajatorului reprezinti unica forma de aducere la cunostinta acestuia a
faptului savérsirii unei abateri disciplinare.
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(4) Data de inregistrare a sesizérii scrise ia secretariatul angajatorului reprezinta data ludrii la cunostinta
de ciitre angajator a faptului savarsirii abaterii disciplinare.

(5) In urma luarii la cunostintd, Managerul va imputernici in scris o persoand sau va constitui o comisie
de disciplind, in functie de complex1tatea faptei semnalate, pentru a efectua cercetarea disciplinard
prealabila. in functie de obiectul sesizArii, Managerul are posibilitatea dirijarii sesizdrii spre legala
solutionare Consiliului Etic.

(6) 1In vederea desfasurarii cercetarii. dlsc1p11nare prealablle salariatul va fi ingtiintat in scris de
persoana imputernicitd de angajator sd reallzeze cercetarea precizandu-se obiectul, data, ora si locul
intrevederii. ’

(7) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in oondl‘;ule previzute la alin.(6), fard un motiv
obiectiv, di dreptul angajatorului si dlspuna sanctionarea fird efectuarea cercetdrii disciplinare
prealabile.

(8) In cursul cercetirii dlsmplmare prealablle salarlatul are dreptul sa formuleze §i sd sustind toate
apdrdrile in favoarea sa si sd ofere persoanei 1mputern1c1te si realizeze cercetarea a tuturor probelor si
motivatiilor pe care le considera necesare, precum si dreptul sd fie asistat, la cererea sa, de citre un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.

(9) In timpul cercetarii disciplinare prealabllc orice compartiment din structura angajatorului este
obligat sd pund la dispozitia persoanei 1mputermclte si efectueze cercetarea la toate actele si
documentele necesare in vederea desfasuririi si finalizirii corespunzatoare a procedurii.

(10) Dupi chestionarea persoanelor implicate in faptele descrise in sesizarea scrisd se va intocmi un
proces-verbal in care se vor mentiona etapele paréurse si concluziile cercetarii.

(11) Salariatul poate fi sanctionat cu avertisment scris fard efectuarea cercetirii dlsmp]mare prealabile.
(12) Competen‘;a internd de aplicare a sanctiunilor dlsc1p11nare revine Managerulul

(13) Decizia de sanctionare este semnati de managerul spitalului si consilierul juridic al institutiei .

(14) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de Ia data emiterii
si produce efecte de la data comunicérii. :

(15) Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de pr1m1re ori, in caz de refuz al
primirii, prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicati de acesta.

(16) Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instanfele Judecatore§t1 competente in
termenul previzut de legea in vigoare de la data comunicarii.

(17) Orice sanctiune disciplinard se va aplica cu respectarea dispozitiilor Codulu1 muncii.
(18)Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aphcare daca salariatului nu i
se aplica o noua sanctiune dlsmphnara in acest termen. Radierea sanctlumlor disciplinare se constata
prin decizie a angajatorulux emisa in forma scrisa,

CAPITOLUL VI - PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU

RECLAMATIILE INDIVDUALE ALE SALARTATILOR
Art. 45. E

(1) Fiecare salariat are dre[ptul sé se adrese7e conduceru sp1talulu1 cu cerere sau reclamatie privind
unele aspecte de la locul de munca sau sa solicite anumite facilitati. i

(2) Conducerea spitalului ‘este obligatd si organizeze sistemul de preluare mregistrare si rezolvare a
cererilor sau reclamal;nlor individuale ale salariatilor. -

(3) Toate cererile si reclamatiile individuale vor fi inregistrate i repartlzate sp1e rezolvate personalului
de specialitate, stabilindu-se si termenul de rezolvare. : |

(4) Fiecare persoand va trebui ca in termen de 20 de zile calendaristice sa prlmeasca raspuns la cererea

sau reclamatia individuald depusé.

CAPITOLUL VII - TIMPUL DE MUNCA.
Art.46. ‘
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- Activitatea este consemnatd zilnic in condicile de prezentd pe sectii si compartimente de munci, cu
trecerea orei de incepere a programului gi ora de terminare a programului,

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

Art.47. , v

a) Durata normal3 a tlmpulul de lucru este de 8 ore/m si 40 de ore pe saptimani;

b) La locurile de muncé-cu activitate specificd se pot. stabili forme speciale de organizare a activitatii,
program de 12 /24 si anume: Compartlment Chlrurgle genelala ATI, Compartiment Obstetricad—
ginecologie, Neonatologle Sectia Pediatrie, Sectia Medicinad inernd, Compartimnent Neurologie,
Compartiment Ingrijiri paliative, personalul de la Blocul Alimentar si de la Centrala Termica.

¢) Locurile de muncd si categoriile de personal pentru care durata normald a tlmpulm de lucru este mai
mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin ordinul ministrului s#nétatii nr.245/2003 si a Regulamentului nr.
870/2004 si anume: Laborator Analize medlcale si Laborator Radiologie si imagisticd medicald.

Art.48.

Programul de lucru, ll’lClllblV garzlle se stabulc,;,te de oonducerea unitdtii, respectindu-se legislatia in
vigoare.

Prin acest Regulament ¥ ntern, se stablleste urmétorul program:

I-7.1. Pentru personaiul superioxr de specnalltate.

- Managerul are: plogfam de 8 ore{ z1]mc , 40, de. 01e/saptamana dupd cum urmeaza: luni-joi orele
07,00 - 15,30, vineri orele (6)7 ,00 - 13’00 R ‘ ¥

Poate efectuL\ garzi in afara prqgramqlul normai de Tucru, féra aavea obllga‘uaI de a efectua garda.

- Dlrectorul medlcal are 0 norma A]i freag i,‘ urata timpului de lucru este de OI‘G/ZI Poate efectua garzi
in afara programulul | J‘(': féra éa obligatia de a efectua garda’ .
a) repartltla programul face dug Aum urmeazi: 08,00 — 16,00 (|8 ore)

b) programul Jie lucyu

BN
‘le‘legu : ]
1ntreaga durata t1mpu1u1 de lucru fiind de 8 ore/zi, 40 de

] ""fno@diTOé condltule contractului colectlv de munci aplicabil pe
. owt i | i ]

eag n condltl
bil re 0 norm

iy

ore/saptamana
a) repartitia plogramulul
13,00. ; e : ;
b) programul de lucru se poate modifica conditiile contractului colectiv 'de munci aplicabil pe
ramura sanltara/regulamentulul intern; ‘D - ? :

c) orele suphmentare s¢ ¢ eﬁtueaza in condltlfle legn

7.1.2. Secﬁl cu parun per pnal medlcal superlor. e
Sefii de’ sectii/compartimente : :
- Activitate curenti de 7 ore: in cursul dlmmetn in zilele lucratoare intre or=le: 08,00 — 15,00. Pot
efectua garzi in afara programulul normdl de luuu f_” drd a avea obhgatla de a efectua garda.

7.1.3. Personal medical supenor. '
- Activitate curenta de 6 ore in cursul dnnmetu in z1lele Iucratoale intre orele 08,00 - 14,00;

=20 - 23 ore de garda lunar (in functie de numarul de zile lucratoare dm ]urié) obligatorii pentru
sectiile/compartimentele unqe se orgam/eaza linie de gards; _1 '
- In zilele de samibats, duminics i sarbitori legale garda este de 24 ore; |

I
- contravizitele se asigurd zilnic, prin rotdpe dupd amiaza in zilele lucratoare de la | ‘ord 17,00 pana

1a18,00 si dimineata, in zilele de repaus saptamanal $i sarbatori legale, pentru sectule cu pqturl unde nu
este organizat serviciul de garda. (.

Orele de contravizita se efectueazi in funcpe de numarul de zile lucritoare dm luna, astfel:

- in lunile cu 20 zile fucratoare, numirul de ore de. contrdwznta trebuie s fie de 20;

- In lunile cu 21 zile lucritoare, numirul de ore de contraviziti trebuie si fie de 21;

- in lunile cu 22 zile lucratoare_ numarul de ore de contravizits trebuie si fie de 22;

up‘ﬁ'cur'n urmeazi: luni-joi 07 00 - 15,30,' vineri 07,00-
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- in lunile cu 23 zile lucritoare, numirul de ore de contravizitd trebuie si fie de 23.
IT -7.2. Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii, laboratoare si Farmacie:
- personalul medical superior din Laboratorul de Radiologie si imagisticd medicald va asigura
continuitatea activitatii medicale, respectind. urmatorul program de lucru conform graficului lunar:
- luni - vineri: 08,00 - 14,00 -
- medicul coordonator din Laboratorul de Anahze Medlcale va avea urmdtorul program de lucru -
zilnic, de luni pana vineri de la ora 08;00- 15,00, '
- personalul medical superior. din Laboratorul de Anahze Medlcale va asigura continuitatea activitatii
medicale respectdnd urmatorul program de lucru, conform graficului lunar:
- luni - vineri: tara I: 07,30 - 14,30 si tura a' Tl — a: 14,30 — 21,30; :
- simbiita, duminica si in sirbitorile legale, 7 ore in- 1ntervalul orar: tura I 07,30 - 14,30 si tura a
II—-a: 14,30 - 21,30;
- Compartiment Ingrljm Paliative - p51holog, program de 8 ore/m de lum pana vineri de la ora 07,00-
15,00.
- Compartiment de asistenta sociala - asistent social, program de 8 ore/zi, de luni péna vineri de la ora
07,00 - 15,00.
- Farmacie: orele 08,00 - 15,00;
- Dispensarul TBC: orele 08,00 — 15,00;
- Cabinet Planificare Familiala: orele 8,00 — 15,00;
- Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice: orele 08,00 — 15,00.
7.2.1. Medicii din cadrul sectulor/compartlmentelor si asistenta medicala care presteaza act1v1tate
medicala in cadrul cabinetelor medicale din Ambulatorul integrat al spitalului, vor avea urmitorul
program de lucru:
- Cabinet medicind interni: - medici: luni —vineri: 08,00 — 15,00
- asistent medical: luni — vineri: 07,00 — 15 ,00
- Cabinet pediatrie: - medici: luni — vineri: 08,00 — 15,00
' - asistent medical: luni - vineri: 07,00 — 15,00
- Cabinet obstetrlca-gmecologle - medici: luni — vineri: 08,00 - 15,00
- asistent. medical: luni — vineri: 07,00 — 15,00
- Cabinet ortopedle—tl aumatologle - medic: luni — vineri: 07,00 — 10,30
- asistent medical: Iuni — vineri: 07,00 - 11,00
- Cabinet chlrurgle generala - medici: luni — vineri: 08,00 — 15,00
- asistent medical: luni — vineri: 07,00 — 15 ,00

- Cabinet neurologle ~ medic: luni — vineri: 08,00 — 15,00 |

- asistent medical: luni — vineri: 07,00'— 15,00
Cabinet Oftamologxe - medic: luni — vineri: 08,00 — 15,00

- asistent medical; luni — vineri: 07 ,00—- 15,00
7.2.2. Program de lucru in Cabmetul de pneumologle
Medie: luni — vineri: 7 ore/a 08,00 ~ 15 ,00.
Asistent medical: lunj — Vmen 8 ore/zl 07,00 — 15,00.
ITI - 7.3. Personal mediu sanitar in sectu si compartimente cu paturl
7.3.1. Sectia Medicina interni:
Personalul sanitar mediu incadrat in sectia de mednclna interna, va asigura continuitatea activitatii
medicale respectand urmatorul program de lucru, conform graficului lunar intocmit de cétre asistenta
sefd, avizat si aprobat ierahic:
- amstenta §ef‘a/asxstf=nta ambulator mterne/neurolog1e program 8 ore/21 07,00 - 15,00, in situatii
exceptionale 12 ore/zi conform graficului;
- asistente medicale, program 12/24, respectiv: 07,00 — 19,00/ 19,00 — 07,00 1in situatii exceptionale 8
ore/zi conform graficului; v ‘
7.3.2. Sectia’ Pedmtrle
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- Asistenta sefd/ asistente: program 12/24, mbpcctw 07,00 - 19,00/ 19,00 - 07,00 in situatii exceptionale
8 ore/ zi conform graficului de lucru.

7.3.3. Compartiment Obstetrici-ginecologie si Neonatologie:

- Asistenta coordonatoare: program de 8 ore /21 respectlv 07,00 - 15,00 1n situatii exceptionale 8
ore/zi conform graficului;

- Asistente: program program 12/24, respectlv 07 00 - 19,00 si 19,00 - 07,00, in situatii exceptionale 8
ore/zi conform graficului de lucru;
7.3.4. Compartiment Chirurgie Generala, Ortopedle Traumatologle si ATI:
- Asistenta coordonatoare, asistente: 12/24, respectiv 07,00 - 19,00 si 19,00 - 07,00, in situatii
exceptionale 8 ore/zi conform graﬁculul de lucru
7.3.5. Bloc Operator:
Personalul sanitar mediu 1ncadrat in Compartimentul Chirurgie generald - Bloc Operator, va asigura
continuitatea activititii medicale respectdnd urmétorul program de lucru, conform graficului lunar
intocmit de cétre asistenta coordonatoare, avizat gi aprobat ierahic:
- De luni pana duminica - inclusiv in zillele de sarbatori legale: ~ tura I: 06,00 - 18,00
- Asistenta medicali la Camera de gardd va fi asiguratd prin rotatie de citre asistentele
Compartimentului. chlrurgle -generald, ortopedre~traumatologle Bloc operator. Prin exceptie, asistentele
AT]I, in cazul in care nu au ‘pacienti internati, vor fi la dispozitia compartimentului.
7.3.6. Compartiment Ingn]m Paliative:.
- Asistentd coordonatoare, asistente: program 12/24 respectw 07,00 - 19, 00 51 19,00 - 07,00, 1n situatii
exceptionale 8 ore/zi conform graﬁculul de lucru;
IV -7.4. Personal auxiliar samtar in sectii si compartimente cu paturi:
Sectia Medicini interni cu paturi:
- Infirmiere si Ingrijitoare de curdfenie, vor asigura continuitatea activititii medicale, conform
graficului lunar fntocmit. de citre asistenta sefd, avizat §1 aprobat ierahic:

- personal au>f1har 12/24, respectlv 06 00 - 18 ,00si 18,00 - 06,00 in situatii exceptlonale 8 ore/zi
conform graficului de lucru; ‘
7.4.1. Perqonal auxiliar \samtar in Compartimentele Obstetrica- -ginecologie, Neonatologle,
Chirurgie Generali, Ortop‘edle Traumatologle si ATI cu paturi:
- Infirmiere, ingrijitoare de curdtenie, program.12/24, respectiv orele: 06,00 - 18 00 si 18,00 - 06,00 in
situatii exceptionale 8 ore/zi conform graﬁculu1 de lucru ;
7.4.2. Persona‘l auxiliar sanitar in Sectia Pediatrie cu paturl S
- Infirmiere program inegal, conform graficului de lucru : program 12/24, respectlv orele: 06,00 - 18,00
si 18,00 - 06, OO in situatii. exceptlonale 8 ore/zi conform graficului de lucru;
- Ingrrjltoare de curitenie program de lucru: 12 ore zi intre orele 06, 00/- 18,00, in situatii exceptionale
8 ore/zi, orele 06 00 - 14,00; -

sonal auxﬂlar samtar in Compartlmemul de Ingl ijiri Pallatlve, cu paturl
- Inﬁrm1elle ingtiji or dc curateme program . 1’7/24 itre orele 07,00 - 19, (TO siin SItuatn exceptlonale 8
ore/ zi »conform graf cu1u1 e lucru o ! | i ” |

V-7 5 Personal m%\du dl compartlmenteie fara paturi: H ‘

- Laborator Anahze edlcale l‘ S 1o i

-turanreleoyw 14,305 L o

-turaa Il - h: ‘orele 14,30 - 21,30 ; '

- simbita, dumlmca 51 in 21lele de
—-21,30 ; | !
- Farmame orele 08,00 - 16 00

- simbéita, duminica si 1n zilele de sarbatori lcgale cu obhgatmtatea dea raspunde la sohc1tar1 conform
graficelor de urgente; ,

- Laborator Radiologie i Imagisticd Medicali: progrdm de 6 ore/zi intre orele 08, 00 - 14,00, sambita
siin sarbatorlle legale intre orele 08 00 - 12,00 ; '

sarbatorl legale tura I: orele 07,30 - 14,30, tura a {I — a: oreie 14,30
. o ! SRR

i

»1 - 62



J

- Cabinet Planificare Familiali: orele 07,00 - 15,00;

- Cabinet Diabet Zaharat, Nutritie si Boli Metabolice: orele 07,00 — 15,00;

- Cabinet Oftamologie: orele 07,00 — 15,00;

- Dispensar TBC: orele 07,00 - 15,00;

- Compartiment Infectu Asociate Asistentei Medicale : orele 06,00 - 14,00

- UTS: program de 8 ore/zi intre orele 07,00 - 15,00, in situatii exceptionale 12/24 intre orele 06,00 --
18,00 si 18,00 - 06,00; _

- Compartiment kmetoteraple klnetoterapeut 08 OO 15,00 .

VI - Personal auxiliar din compartlmentele fara paturi; luni-vineri:07,00-15,00

VII — Aparat Functional :

- T.E.S.A: orele 07, 00 - 15 ,30 de luni pana301 07 00 -13,00 vineri;

- Biroul de Management al calitatii serviciilor de s3ndtate gi Compartiment Statisticd medicald: orele
07,00 - 15,30 de luni pana joi, 07,00 — 13,00 vineri;

- Muncitori: orele 07,00 - 15,30 de luni pand joi, 07,00 — 13,00 vineri, 1n situatii exceptionale 12/24
conform graficului;

- Centrala termica: in perloada 15 septembrie - 30 aprilie - program 12/24 respectiv orele 06,00 -
18,00 si 18,00 - 6,00 si program de 8 ore/zi in situatii exceptionale conform graficului de lucru ;

- Bloc alimentar:

-- program 12/24, respectiv orele 06,00 - 18, OO

-- program de 8 ore: orele 06,00 - 14,00 1in zilele marti, joi, sdmbéta si duminica

- Paza : Contract de prestéri servicii prin firma autorizaté, program 24/48 ore.

Art.49. '

(1) Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezentd in care personalul este obligat sd
semneze zilnic. Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta“l constituie o incélcare a normelor
de d1501p1ma a muncu si se sanctioneazi conform Legislatiei muncii.

(2) EV{ enta orel - efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca conform Codului muncii
si se depune la Serlllciul Résurse Umane Organizare Normare Salarizare.

Art50, |

Se con31dera muncé prestata in timpul noppl munca prestatd in intervalul 22,00 - 06,00 cu posibilitatea
abaterii o ori in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri exceptionale.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand obligatia efectudrii
serviciulti de dimineatd, dupd-amiaza si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile
legale. !

Personalul care efectueaza activitate in 3 ture beneficiaza de un spor de 15 % din salariul de bazd, daca
efectueazi un numir egal de 5 zile in tura I, I si IIL

Art.S1.

Programarea concediilor de odihnd se face de conducerea sectiilor (compartimentelor) la sfarsitul
anului in curs pentru anul urmator, astfel incat s asigure atat bunul mers ‘a] activitatii, cét si interesele
salariatilor si cu aprobarea conducerii unitagii.

Concediul gnual de odihni se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe neputand fi mai
mici de 10 zile lucritoare.

Concediul fird platd se acorda salariatilor la cererea acestora in funcpe de interesele unitatii si in
conformitate cu prevederile legale, respectiv maxim 90 de zile si se completeazd cu prevederlle
Contractului Colectiv de Munca.

Plecarea in concediu de odihnd, concedii pentru studii sau concedii fard platd, inainte de a fi aprobatd
de seful ierarhic, este interzisi si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare. La
fel si intarzierile la expirarea concediilor.

Este interzisa intreruperea concediuiui de odihni si prezentarea la serviciu din initiativa persoanei
incadrate in muncd; aceasta poate fi rechematd din concediu numai din dispozitie scrisd a conducerii
unititii, pentru nevoi de sgrvwlu neprevazute si urgente.

63



Art.52.

Modificarea de program se va face cu aproharea conducerii spitalului, pentru fiecare sectie si
compartiment in parte.

Art.53.

Angajatorul poate stabili programe 1nd1v1dud11/ate dc munca, cu acordul sau la solicitarea salariatului
in cauza.

Art.54,

Girzile sunt efectuate de medici pentru asigurarea. continuitatii- a51sten];e1 medicale in afara normei
legale de munci si a programu]ul de lucru de la functia de bazi si se salarizeazi conform
reglementrilor legale in vigoare. Asigurarea rezolvirii unor situafii deosebite, care reclami maxima
urgentd in asistenta medicald se poate face prin chemarea medicilor de la domiciliu, atit din cadrul
spitalului, ¢at si din alte umtap sanitare.

Art. 55. :

(1) Efectuarea a doud girzj consecutlve de catre acelasi medic este interzisi;

(2) Orele de garda nu sunt considerate ore. suplimentare in sensul art. 114 din Codul muncii si nici
cumul de functii, fiind un mod specific de organizare a act1V1tat11 medicilor;

Art. 56. |

Graficele de girzi vor fi lnlocm ite de catre ‘medicii sefi de sectie cu consultarea medicilor ce-gi
desfasoars 1act1v1tatea in secuna esﬂ;ectlva Graﬁcele de gardi sunt avizate de medicul sef de sectie,
dupa care i'1|ebule realizata it%ansm terea grah, elor de gardi citre Biroul Resurse Umane, in vederea
lnamtalu agestora spre apro are catre‘tmat’lagerul unitdtii. Termenul limitd de trimitere a graficului de
girzi e t!e\ Vlat die 25 a ﬁecarel lunh Varlanta scrisd a graficului de girzi se alhlveaza la niveltil sectiei.
Orice gchlmo ‘de garda se rédaéteaza in dublu exemplar, cu cel putin 24 ore ‘mamte de data garzii ce
urmeaza sa Aie ,schlmbata se avizeaza de geful de sectie si se aproba de conducerea unitatii. Un
exemplar ar‘ %’ne la Blroul Resurse IiJmane iar al doilea, cu nr. de mreglotrare se arhiveaza la nivelul

! ' : ‘ g ‘

!

e Actuar a garleor dm motlve medlco}le se aproba de Com1tetul de securltate si séndtate in
) m;umma analizei ‘docuﬂentelor medicale si a recomandarii med1cu1u1 >experﬂ al asigurdrilor

¥ Etpﬁ_egli‘ar?a’penoadel pentru care se acordd scutirea de efectuare a garzﬂor

Art o

(‘D: ds S ‘1tal uqt obhga’g sa raspunda t)rompt chem[am ld Camerd de Garda,
indifer ‘ it y Pl | , ]

(’5 y in b T ﬁﬂatlw in stare crltICa sau a cdror stare necesitd un consult spemﬁc dq specialitate
1r}né‘ me 101 | e: gardd ;dln S;Ltal sunt obllga’g sd se prezmte in Camera'de Gardi in ‘cel mult 10
rrllml'lte da la, sohcmirea lor. Exceptie fac snua’;ule in care medicul chemat este implicat in acordarea

amstente medluale unui, pacwnt aflat in stare. cr1t1ca in sectie sau in sala de operatn/sala de nagteri. In
astfel de|s cazurl* medlcul solicitat va jnforma personalul din Camera de Garda despre situatia respectiva
si Va prlrfu telefon ¢ date desﬂ)re cazul aflat in Camera de Gardé, in Vederea luarii unei decizii, stabilirii
urgentei Fltuapél si quulul de actiune. '

(3) In cazul pacLen’;llor’stablh cére se aﬂa in Lamera de garda, medlcu spe01a11§t1 chemap din spital au
obhgatla sa raspunda éhema‘im in cel mult 60 de minute.

4) Personal 1l de ‘garda este obligat- sa consemneze in fisa individuald a paclentulul ora la care a fost
chemat un medlc din spltal siorala care s-a prezentat. _

%) In cazul i marzﬂeplor Justlﬂcate rpotwul mtatlzwru va fi trecut langa ora dF prez entare ,

(6) in cazui'ilﬁtdrzwrllor ne_]uéuﬁcafe sau al mtarz1er1101 repetate dm partea unor medici, medlcul—sef va
informa conducerea spitalujui, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective.

(7) Este interzis a se deplasa bolnavul ce se afla in Camera de Garda, in stare criticd sau stabild, in
sectiile spitalului in vederea consulturﬂor de specialitate solicitate de citre medlc

Art.59. |
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(1) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de munci saptimanal este consideratd munc3
suplimentara.

(2) Munca suplimentard nu poate fi efectuata fara acordul salariatului, cu exceptia cazului de forta
majora. : : : :

(3) Munca suplimentara se compenseaza prm ore llbere platlte in urmétoarele 60 de zile calendarlstlce
dupa efectuarea acesteia. .

(4) in cazul in care compensarea prln ore hbere platlte nu este posibild in termenul prevazut mai sus,
munca suplimentard va fi plétitd salarlatulul prm adaugarea unui spor la salariul corespunzitor duratei
acesteia. =

Art. 60. : ' KOS

Repausul sidptimanal se -acordi in doua zile consecutlve de regula sdmbdta si duminica. In cazul in
care acordarea repausului sambata si duminica ar prejudicia desfasurarea normala a activitatii, este
acordat in intervalul zilelor de luni-vineri.

Art. 61.

Conducerea spitalului are obligatia de a organiza tinerea evidentei orelor de munci prestate de fiecare
salariat si de a supune controlului inspectiei muncii aceasta evidenti ori de cate ori este solicitat.

Art. 62.

Zilele de sérbatoare legald in care nu se lucreazi sunt:

- 1 si 2 ianuarie;

- 24 ianuarie;

- Vinerea Mare, ultima zi de vineri inaintea Pa@telul

- prlma si a doua zi de Paste

- 1 maij;

- | iunie

- prima si a doua zi de Rusalii;

- Adormirea Maicii Domnului;

- 30 noiembrie - Sfantul Apostol Andrei cel Inta1 chemat Ocrotitorul Roméniei;

- 1 decembrie;

- prima gi a doua zi de Créciun;

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

Art.63.

Accesul in unitate se realizeazi astfel :

- pe bazi de legitimatie, pentru personalul propriu;

- pentru personalul din afara unititii venit in interes de servicu pe baza buletinului de identitate sau a
legitimatiei de serviciu ;

- pentru studenti, elevi scoli sanitare, pe baza legitimatie;

- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program zilnic, intre orele 14,00 - 20,00, duminica intre
orele 10,00 — 20,00, iar in afara programului prevdzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de
liber acces, eliberat de seful de sectie/compartiment.

- pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului general al spitalului care va nominaliza in
mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele cdrora li se pot lua interviuri, cu respectarea
drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentatii mass-media vor face
demersuri scrise managerului general, in vederea obtinerii acordului scris. In vederea desfagurarii
fluente a acestei activitati, juristul 1ndeplme§te si functia de purtitor de cuvant al institutiei.

Pe perioada pandemiilor, epidemiilor i a situatiilor de carantina programul de vizita se suspenda.

CAPITOI;-UL VIII - ORGANIZARE. CIRCUITE
Art.64 .
8.1. Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si medicii de garda este urmétorul:
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- Mic dejun: zilnic intre orele: 07,50 — 08,40;

- Suoliment: zilnic intre orele: 09,30 — 10,00;/15,30 — 16,00;
- Prénz: zilnic intre orele: 11,40 — 12,30;

- Cina: zilnic intre orele: 17,30 — 17,55.

Art. 65. ,

(1) Program transport alimente:

- Dimineata: 08,00 — 09,00;

- Supliment: 09,30 — 10,00;

- Pranz: 12,00 — 13,30;

- Seara: 17,45 - 18,30;

(2) Circuitul veselei i allmentelor.

Mic - dejun:

- 07,50 -- 08,00 — Pedlatrle

- 08,00 — 08,10 - Medicini Interni;

- 08,10 — 08,20 — Obstetricd-ginecologie;

- 08,20 — 08,30 — Chirurgie Generald;

- 08,30 — 08,40 - ingrijiri Paliative;

- 08,00 - Medici de Gardi;

Pranz : E
-11 40 -11,50 - Pedxatrxe

S11,50 - 12 ,00 — MLdlCl a Internd; 5
12,10 - Obstjtrl\ i Gme ologle :

,20 — Chir 1‘;" ener a|\
3 | ]A ik ‘ atlve

Fu_ “
e arda

[amw]

[ : i

40 — Medici Interna
42-— Oﬂ” %ﬂﬁd - Ginecologie;
- 50 Ch{lru 1q Generala

i 17 55 - ingrulrl P‘aha‘uve
00 | = Medici de Garda;
- A11 tentele se preiaul 1
mvelﬁl sectlex/compartlm‘ent, ,
- Se serveste masa la patﬁlv bolnavului;

n cadrul programului orar stabilit, de la blocul alimentar i se transportd la

- Se aduni -apoi vesela

utilizata, resturile alimentare se colecteazi in saci menajeri si se transporti la

depozrciﬂ central de de@eurl menajere;

-* Vasele folosxte ppntr
ram? an depo“

H
- Se B

se pastreaza “] ) i
- O atentie deo

ld“ Z

intecteazi in Oficiul alimentar din cadrul ectlel/compamment

;nsp(‘)rt ] ahmentc]m vor fi spélate si deszectate in Oﬁcml alimentar, unde
It 1a ogrea utlhzdre 1
it % tglor adu$e bolnavilor si returnarea celor contraindicate;

ment-’tlel la copii se face in Sectia Pediatrie, cu ustensile sterile si probele

id tlmp dé crre in recipienti etichetati cu data i ora prepararii;

orda allﬂentatlel naturale, artificiale gi reh1d1ataru perorale a copilului mic;

- Actul al3 mm trebulle ‘a}xpravegheat in vederea respectam de citre mami a urmédtoarelor reguli de
1glena spal area mainilor st a sanilor cu apd cildutd si sdpun, ciatirea si stergerea sanilor si a mainilor
prin tamponare cu comprese/tampoane sterile, inainte si dupa alaptare;

- Se vor respecta misurile de igiend individuald a personalulul —~igiena madinilor,

utilizarea

echipamentului de protec‘;le
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- Nu se admite administrarea preparatelor care au stat la temperatura camerei peste 30 min. sau la
frigider peste 12 ore;

- Este interzis accesul altor perqoane in bucatal ia dietetica din Secpa Pediatrie cu exceptia asistentei
dieteticiene.

Art.66 .

8.2. Controlul cahtatu hranel ( organoleptlc, cantltatlv, calltatlv)

Pentru asigurarea controlului hranei din blocul alimentar, un medic din Sectia Medicind internd, este
numit reponsabil pentru verificarea ahmenta’;lel oferlte de spital pacientilor.

Asistenta dieteticiand are obligatia zilnici de'a pastra probe ( mostre ) din fiecare aliment timp de 48 h,
pentru a putea fi solicitate ca probe ( pentru a ﬁ fﬁcute analize ) 1 in caz de nevoie.

Art. 67. : -

8.3. Frecventa schlmbdru echlpamentulul pentru per: sonalul care lucreazi in sectiile medicale:
Frecventa schimbarii echipamentului de protect;xe al personalului se face in functie de gradul de risc
astfel:

- echipamentul de protecpe se schimba zilnic sau la nevoie la: Blocul Operator, ATI, Sald nasteri,
Neonatologie, Camera de gardi, Sterilizare, Blocul Alimentar, punct de primire lenjerie murdari;

- echipamentul de protectie se schimba la 3 zile sau la nevoie in urmitoarele locuri de munci: sectii
chirurgicale cu paturi, sec;u cu profil medicina i 1nterna laboratoare punct de predare lenjerie curati.
Art. 68.

8.4. Circuitul personalulul.

- la intrarea/iesirea din turd, personalul isi schimba tinuta in vestiarul situat la nivelul sectiei;

- este obhgatorlu portul mégtii de protectie la intrarea in salon;

- la trecerea dintr-o sectie in alta, personalul este obhgat sa-si schimbe echipamentul de protectie;

- se interzice circulatia personalulul dela sec;ule septice la sectiile aseptice;

- interzicerea accesului in sala de operatle si sala de nastere a personalului care nu face parte din echipa
de interventie. :

Art. 69.

8.5. Circuitul lenjeriei: :

8.5.1. Ritmul de schimbare a lenjeriei in functie de speuficul sectlel.

Profilul sectiei Ritmul de schimbare a | Reguli generale
lenjeriei

Sectii/compartimente ca | - La 3 zile si ori de cite ori | - La manipularea lenjeriei curate,

profil Chirurgie | este nevoie; personalul va respecta codurile de
preoperator : procedurd privind igiena personald si
Chirurgie in primele 3 zile | - Zilnic si ori de cate or1 este | va purta ichipamentul de protectie
postoperator nevoie; adecvat;

- Schimbarea lenjeriei se executd

— : 1 _ dimineata, inainte de curitenie, dupi |
Chlrurgle_ dupd 3 . le_? - La 3 zile i ori de cate ori misurarea functulor Vltale ( T.A.,
postoperator este nevoie; . puls, temperat i si| toaleta
| _ _ pacientului). |

Chirurgie dupd externarea

-Dupa externarea pacientului;
pacientului '

Sectii/compartimente  cu
profil Medicini interni

- La 3 zile lenjeria folositd de
acelasi pacient;

- Ori de céte ori este-nevoie;

- Dupa externarea
pacieritului; '

- La manipularea lenjeriei curate,
personalul va respecta codurile de

| procedurd privind igiena personald si

va purta echipamentul de protectie;

- Schimbarea lenjeriei se executi
dimineata, Inainte de curiitenie, dupa
masurarea functiilor vitale (T.A.,

67




M

puls, temperaturd, si  toaleta
pacientului);

- Se verificd gradul de murdirire al
pernei, saltelei, se decide trimiterea la

spalatorie;

- Se sterge cu laveta imbibati in
solutie de detergent - dezinfectant:
rama patului si pértile laterale.

ATI

- Zilnic; _

- Ori de céte ori este nevoie;

- Dupa externarea
pacientului; '

- La manipularea lenjeriei curate,
personalul va respecta codurile de
procedurd privind igiena personald si
va purta echipamentul de protectie;

- Schimbarea lenjeriei se executa
dimineata, inainte de curdtenie, dupa
mésurarea functiilor vitale ( T.A.,
puls,  temperaturd, si  toaleta
pacientului);

- Se verificd gradul de murdérire al
pernei, saltelei, se decide trimiterea la
spalatorie;

- Se sterge cu laveta imbibatd in
solutie de detergent — dezinfectant:
rama patului si partile laterale.

Camera cga

di

- Schimbarea lenjeriei se face
dupi fiecare pacient;

- La manipularea lenjeriei -curate,
personalul val respecta codurile de
procedurd privind igiena personald si
va purta echipamentul de protectie;

Art 70.

8.5.2. (Lrogramul transportului lenjeriei :

Sectl i

INouN

 CHIRUR

MEDﬂChNA INTERNA

ompartlment
. PEDIATRIE
NASC[BTI

GIE!GENERALA +B.O

- OBSTETRICA — GINECOLOGIE + S.N

- ATI !?

- NEUROLOGIE

INGRIJ IRI PALIATI VE
.

Art. 71,

8.5.3. Clrcultul si frecven{a schimbarii lenjeriei:
Pentru lenjerle se vor respecta obllgatorlu doui circuite: unul pentru lenjerla curatd si unul pentru cea

murdara

Clrcultul lenjeriei murdare include: secma/compar*lment de spltai colectarea in saci din material textil
1mpermeab1hzat transportul se face in saci de polietilend pe carucioare/pubele de rufe murdare,

predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spalatoriei.

Circuitul lenjeriei curate include: punutul de predare al rufelor curate al spalatoriei, preluarea in saci de
plastic pe carucmare/pubek, curate i transportul in sectie/compartiment, depozitarea in cadrul
sectiei/compartimentului in locul special amenajat.
Caruciorul/pubela se curifd ;,1 se dezinfecteazi cu solutii dezinfectante.
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Scop:
- evitarea contamindrii mediului extern cu agent;i patogeni proveniti de la pacienti;

- prevenirea infectirii persoanelm care o man1pulea7a
Cod culori:

- galben - lenjerie murdari contammate cu matem orgdmce (sange, alte secretii, materii organice);
- alb - lenjeria curata. : ’
Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si-se transporté inchisi etans.
Colectarea lenjeriei murdare se face la parul bolnavulul dlrect in sac, ev1tand manevre inutile (sortare,
scuturare).
Lenjeria provenita de la pacwn‘;u cu dlverse afecuum mfecto -contagioase se colecteazd separat si se
transporta la spalatorie in program spec1al stabilit. -
Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.
Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi si mascd pentru colectarea lenjeriei.).
De la spilatorie, lenjeria curati este preluata de personalul sectiilor si transportati pe sectii.
Depozitarea lenjeriei curate se face in spa;u special amenajate, care vor fi periodic curdfate si
dezinfectate.
Activitatea de transport si schlmbare a lenjerlel se efectueazd de catre infirmiere, sub indrumarea
asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.
Pentru nou-nascuti lenjerla de pat si de corp se sterilizeaz, precum si materialul moale utilizat pentru
interventiile chirurgicale si asistenta la nastere.
Perlodlu se face controlul microbiologic al lenjeriei de cédtre CPIAAM.
Echlpamentul personalului medical va fi schimbat zilnic.

Art 72, | L y |
§ 6. Ci rculttL Eeseurllor rezultate din actnvntatl medlcale.
(}ﬁrcult il de r1101] inc ude colect rea, dep021tarea si transportul de@eurllor la platforma pentru
e%vacu rea kﬁ ; ia deseurlllor dupa codul de procedurd sr a protocoalelor in v1goare in vederea evitarii

| |

Arii 'edluIIm exterT sia prC)’teJarll contammaru bolnavﬂ" r si personalulu1
des uril ric_ontaminate: i
dupa princ] plul separdrii pe . categoru dm momentul producerii lor, in saci, cutii de
1Tt11 din PVC de culoare galbend, inscriptionate cu pictograma ,Pericol biologic”.
: lan velul, de ozitului temporar pentru deseuri contaminate, aflat in curtea sp1talulu1
NSpo ‘HJu deseufllor perlculoase se face zilnic de ciatre personalul de ingrijire al
sectiei/ ompartlmentulul (ingrijitoare de curdtenie) si verificat de serviciul administrativ.
-D pozrtarea temporara trebuie realizatd in" functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere“ Este interzis accesul persoanelor neautorizate in inciperile destinate depozitirii temporare.
- Personalul medlcal care intrd in contact cu deseurile medicale, va colecta aceste deseuri in recipienti
destmap ﬁecaru1\ tlp\ de' deseu, conform Planului propriu de gestionare a deseurilor rezultate din
act1v1tit1 mec}lcale ‘care a fost predat asistentei sefepe fiecare sectie a spitalului.

I—

Y —anc

1
- 1‘
vl

- Persoane]e responsabmle cu transportul rec1p1e31;110r cu deseuri din sectie la spatiul central pentru

stocarea, temporard, vor. |ﬁ echipate cu halat de unica folosintd, boneta si ménusi chlrurglcale de unicd
folosinta. “‘ Cl B! !;, I '

- Pentru a nuﬁse crea confuzii se specifici: personalul care transporta alimentele de la Blocul alimentar
la sectii sunt 1nﬁrm1erele iar|transportul deseurilor medicale se face de cat&re ngrijitoarele de curatenie.

- Toate t1purlle de deseurl medicale, exeptind deseurile intepatoare — ta1etoare se transportd de citre
1ngr111toa'rea de curateme la spatlul central de depozn'are deseuri, de doua ori pe zi ( 6,00 — 8,00 16,00 —
18,00) s si ori de céte ori este nevoie.

- fintruct nu se poate asigura circuit separat pentru transportul deseurilor medicale de la
sectii/compartimente la spat1u1 centrai de depozitare temporari, se separd in timp aceastd manopera de
restul act1v1ta1;110r
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- In spatiul central de depozitare temporari a deseurilor medicale, fiecare tip de deseu este stocat in
containere mobile separate, inscriptionate cu codurile corespunzitoare.

- Existd un cAntar cu care se cintiresc deseurile si se noteaza cantitatea in fise separate pe fiecare sectie
si tip de deseu.

- Acest spatiu este separat functlonal de restul constructlel si este asigurat prm sistem de inchidere cu
lacdt . Fiecare sectie posedd o cheie a acestui lacat. =

- Dezinfectarea spatiului central de stocare temporara se face dupa fiecare preluare a deseurilor de cétre
firma autorizatd , aceastd operatiune fiind efectuati de cétre o persoana desemnatd in acest scop.

- Durata dep021tar11 temporare va fi cat mai :scurtd posibil, iar conditiile de ‘depozitare vor respecta
normele de igiend in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitdrii temporare nu trebuie s
depaseascd 72 de ore din care 48 de ore in incinta unitdtii si- 24 de ore pentru transport si eliminare
finala. ‘

Program transport deseuri periculoase:

- Luni, miercuri, vineri;

- Pubelele se spala si se dezinfecteazd dupd fiecare utilizare.

Art. 74. :

8.6.2. Circuitul deseurilor menajere:

- se colecteazd in saci menajeri impermeabili si se transportd la nivelul depozitului central pentru
deseuri menajere, 1n cadrul urmétorului program:

- 06,00 - 67,00;

- 18,30 - 19,30;

Art. 75.

8.6.3. Circuitul produselor biologice pentru examene de laborator.

- Recoltarea produselor biologice de la bolnavii internati se face la nivelul sectiilor/compartimentelor,
iar predarea lor la laboratorul de anallze medicale se face in fiecare zi, de luni - vineri intre orele 08,00-
09,00 ;

- Transportul acestora se face in conditii corespunzitoare, pe traseul stabilit;

- Zilnic ntre orele 13,00 — 14,00 se distribuie pe sectii/compartimente rezultatele analizelor efectuate
de laborator;

Art. 76.

8.7. Protocoale existente privind curitenia in saloane, sectn-compartlmente, Bloc operaror, Sala
de nasteri, Bloc alimentar:

Metoda uzuald de decontaminare in unitétile sanitare, care atinge un nivel de eficien{a de 95-98%, este
cea a curdteniei prin care se realizeaza indepértarea microorganismelor de pe suprafete, obiecte sau
tegumente odatd cu indepirtarea prafului si. substantelor organice. Dupd exigentele activitdtilor
intreprinse pentru realizarea curéteniei se poate utiliza o clasificare a incédperilor:

- zona 1 ( spatii unde nu circuld pacienti -- cerinte de igiend identice cu cele dintr-o colectivitate);

- zona 2 ( sectoare cu pacienti neinfectiosi);

- zona 3 ( se va evita diseminarea microorganismelor care pot contamina pacientii receptivi);

- zona 4 ( tehicile sil metodele de lucru vor urmiri efectuarea cura‘;emel pentru ev1tar?a importului de

" germeni din exterlorul spitalului sau alte sectii septice).

Clasificarea spa‘;ulor si Incaiperilor dupa exigentele activitatilor de cura’;enle

Zonal Zona 2 | Zona 3 Zona 4
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- hol de la intrarea | - holuri; - pediatrie; - neonatologie;
principald; - ascensoare; - terapie intensiva; - bloc operator;
- servicii | - séli de asteptare; - urgente; - blocul de nagteri;
administrative; - cabinete pentru | - sili de tratament; - sectii de arsi;
- servicii economice; | consultatii - de’| - saloane; -~ imunodeprimati;
- servicii tehnice ( | ambulator; - laboratoare; - sectii unde se pot
intretinere); _ - maternitati; - radiologie; practica grefe;
- locatii  pentru | - unitdti de ingrijire a.| - hemodializa; - sectii de
persoane varstnice; persoanelor - pshihiatrie; chimioterapie;
’ varstnice; - sterilizare ( zona | - sectii de oncologie;
- destinatd spaldrii | - sectii de onco-
instrumentelor); hematologie:
Art. 77. .
8.8. Program de deratizare , dezinfectie, dezinsectie:
Felul actiunii Locul actiunii Termen Cine efectueazi | Cine
o . supravegheazi
Dezinfectie - Saloane; - zilnic . - Infirmiera; - Asistentd sef;
curenta AT e R -Asistentd salon;
operafii/magteri; | .k - CPCIN.
- - séli de :
pansame‘,nte/consulta;ii;
- grupuri sanitare;
- estiare;
_11ift;
Dezinfectie - saloane; - siptimanal - Infirmiera; - CPCIN;
ciclica - sl de’l - Agent | - Asistentd sefa.
operatii/nagteri; dezinfector;
S sl de
pansamente/consultatii;
- grupuri sanitare;
! 'l
- vestiare;
- lift;
Dezinfectie - spafiul in care apare o | - situatie de risc | -Agent - CPCIN;
terminald situatie . de risc | epidemiologic; | dezinfector;
epidemiologic; - lunar;
Dezinsectie - saloane; - trimestrial si la | ~ Tirmé - CPCIN;
| - oficiul ° '| necesitate angajati; I Servicul
alimentar +sala de administrativ;
mese;
- spatii anexe;
- vestiare.
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Deratizare - spatii anexe; | - semestrial si fa | - Firmi | - CPCIN;
- grupuri sanitare; necesitate angajati; - Servicul
- vestiare; administrativ;

Art. 78.

8.9. Program orar de curitenie a saloanelor, rezervelor si a anexelor sanitare ale acestora:
Programul orar de efectuare a curéteniei si dezinfectiei este urmatorul:

in saloane si rezerve, curdtenia si dezinfectia curentd se efectueazi:

- In tura I, intre orele 06 ,00 — 06,30/07,00 — 07 30 min, 09,00 — 09,30/ 10 00 - 10,30 si ori de céte ori
este nevoie;

- In tura I1, intre orele 16,00 — 16,30 si ori de céte ori este nevoie;

- In tura I11, ori de cate ori este nevoie;

- Dezinfectia ciclicd se face lunar si la externarea pacientilor din saloane;

- Dezinfectia terminald se face in situatiile de risc epidemiologic.

In oficiul alimentar si in sala de mese, curdtenia i dezinfectia curenti se efectueaza:

- In tura I, intre orele 09,00 — 09,30 si ori de céte ori este nevoie;

- In tura I1, intre orele 14,30 — 15,00 si ori de céte ori este nevoie;

-In tura I11, intre orele 19,30 — 20,00 si ori de cate ori este nevoie;

- Deszecua ciclic se face ‘siptamanal si la nevoie.

in grupurlle sanitare curiitenia si dezinfectia curenti se efectueazi:

- In tura 1, intre 0r¢le 06, OO 06,30/07,00 = 07,30, 09,00 — 09,30/10,00 — 10,30 si ori de te ori este
nevoie; :

- In tura F intre orele 16, 30 — 17,00 si ori de cite ori este nevoie;

- in tura 111, mtre orele 21, 00 21,30 si ori de cate ori este nevoie.

in holuri! §1 scar1 curdfenia si dezinfectia curenti se efectueazi:

-In tural intre orele OV,OO 07,30/ 08,00 — 08,30, 09,00 - 09,30/10,00 — 10,30, 11,00 — 11,30/ 12,00 —
12,30 si ori de céte ori e§te nevoie;

-in {ura 11, intre orele 16 00 — 16,30, 19,00 — 19,30 $1 ori de cite ori este nevoie;

-Intura III mtre orele 22 (?ﬁ) 22,30 si ori de cdte ori este nevoie.

In Vestlare curatema si deszec‘gla curenti se efectueaza

-In turaI intre orele 07, 30 08,00/08,30 — 09,00 si ori de céte ori este nevoie;

- In tura I1, intre orele 15 (?Q 15,30 §1 ori de céte ori este nevoie;

- In tura I1L, intre orele 21,00 — 21,30 si ori de cate ori este nevoie;

- Dezinfectia ciclici se fac‘e saptamanal si la nevoie.

Art. 79, ok L

8. 10 Intre;merea spatnﬂor verzi $1 a ciilor de acces:

Intre’;m“erea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de citre muncitorii incadrati in spital cu sarcini
spemﬁo in figa postului.

Programhl zilnic al munch[orllor care au ca atributii intrefinerea spatiilor verzi si a cdilor de acces de 8

ore n 1n{ervalul orar 071 - 15,00.
Tntre orele o L | ‘1 ”\
- 06, 00 - 07 00 - sup dveghere colectare deseurl

- 07,00 -/09, 00 - golire CO$1.11‘1 gun01}

- 09,00 - 14, 00 maturat- alel si intretinut spatiul verde

Pe peri "ada de iarnd, in 1ntervalu1 programului de lucru va avea prioritate curai,lrea zapezn si
1nlaturarea gpegu de pe: alel pemru ev1tarea accidentelor provocate de emstenta ghetii si a zapezii.

Art. 80.0 .

8.11. Cnrcmtul paclentulun

(1) Internarea paclentulul in spital se face prin ser‘/lclul de mternarl sau prin Camera de gardd, pentru
urgente.
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(2) La internare, se va asigura pacientului o stare de igiend individuald corespunzitoare (baie,
deparazitare, etc.). Dupd aceasti operatiune si dupd intocmirea documentelor necesare internrii,
bolnavul este condus de infirmiers, pe traseul stabilit de conducere. in sectie/compartiment, pacientul
este predat asistentei de turd, care-l.repartizeaza in salon si 1i dd primele mformatu referitoare la
normele generale de comportament in sectie/compartiment si spital, drepturile si obligatiile in calitate
de pacient, a circuitelor pe care trebuie si le cunoasci si sa le respecte avand libertate de deplasare
nerestrictionatd (exceptie perloadele de vizitd medicald) in conditiile respectirii circuitelor.

(3) Pacientii care se prezintd in Camera de Garda. cu boli infectioase vor fi izolati pand se efectueazi
transferul in sectia de Boli Infectioase sau la Spitaiul de boli infectioase.

(4) Pacientii vor. avea acces la registrul de sugestn $1 reclamatn care se gaseste la nivelul fiecarei
sectii/compartiment, precum sila Biroul de Internéri.

(5) In timpul internarii, se va asigura toaleta bolnav1101

(6) Documentele de externare se vor ehbera pauentulm in sec’ge/compartlment de citre medicul
curant.

(7)Vizitatorii/apartindtorii au acces neangrddn la reglstrul de sugestii, reclamatii si sesizdri existent la
nivelul fiecarei sectii/compartiment, precum si la Biroul de Interniri.

(8) Circuitul mso;ltorllor este asemanator cu cel al pac1ent110r Circulatia insotitorilor in spital trebuie
Ilmltata numai lJa necesnate . v ‘

Art. 81. ' '
8.12. Programul de v1z1ta al apartmatorllo 3 pacnentllor internati in unititile sanitare pubhce.

- se realizeazi de luni pana vineri In intervalul orar 15,00 — 20,00, iar in zilele de sdmbitd si duminici
programul de viziti se realxzeazé intre orele 10,00 — 20, 00.

- numdrul de vizitatori pentru un pacient. 1nternat intr —un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai
mare de 3 persoan §1 p:ot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp. Vizjtatorii sunt indrumati la
patul pacientului d un uadru me(‘hu desemnqt de seful de sectie sau de asistenta sefa.

- in s1tua§1a preva ta mai sus, pentru a da\p031b111tatea vizitei si pentru ceilalti pamenp dacd existd
solicitari in acest s ns, durata vizitei va fi 11m1tata la 60 de minute.

- vizitarea pacienf lor in sec’;ul%: de teraple intensivd este permisd zinic doar membrilor familiei,
respectlv parln’;l opu | surorl/fratl, cu condl‘;la ca vizita sd se facd individual sau cel mult doua
persoane cu rebpectarea pgocedunlor interne.

- sectiile de teraple 1njtens1v]a au obhga‘;la de:a avea un numir de telefon prin care se asigurd informarea
familiei de ‘cétl‘e , ‘edlcd : curar‘lt\ sau medicul de garda despre starea si evolutia pacientului.
Apar;inéporii. Nog fi f ; ﬁ}:spre dcest numar de telefon la infernarea sau la transferul pa01entulu1 in
sec;ia/coﬁnpaxjfti“rfﬁen‘ ‘resp ct

- pentru pac1eht;11 i tem ‘1 pe orlcare ‘dintre sectiile/compartimentele unitatii sanitare, la solicitare,
membrii yfamlhel pot ‘dlscuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia,
in baza uhul ﬂarogram stabilit dée medicul set/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul
medical $1 aﬁsat la. loc V]Zlbll la intrarea in unitatea sanitara.

Art. 82, ‘
8.13.P evederlle prlvmd sectoarele si zonele interzise accesului public:

CerLllt 1 V1T1tator1101 si. 1nsor1tor1lor in incinta sp1talu1u1 este foarte lmportant deoarece poate reprezenta

un pote[ng ﬂélpldemlologm crescut |prin frecventa purtitorilor de germeni si prin echipamentul lor

‘ i

K Hl i

p051b11 ontav linat. B

Vlzltar£ bolnavllor se. va face numai in orele stabilite de conducerea spltalulul in conformitate cu
normel[é legale R -

in situatii epldemlologlce Jleoseblte mterdlc‘;la este generala pentru perioade bine ‘determinate , la

recomandarea Directiei de Sanitate Publica a judetului Cluj.

in timpul vizitei, vizitatorii vor purta echipament de protectie prmnt la intrarea in secgle/compartlment
care va fi 1ndepartat la iesire.

Este bine sa se realizeze controlul alimentelor aduse bolnavxlor si returnarea celor contramdlcate
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Circuitul insotitorilor este aseméndtor cu cel al bolnavilor. Circulatia Insotitorilor in spital trebuie
limitatd numai la necesitate. '

Se interzice accesul vizitatorilor si apartinitorilor in Blocul Operator, Serviciul de sterilizare, Blocul
alimentar, Laboratorul de analize medicale, Laboratorul de radiologie si imagisticd medicala.

Art. 83. ' E I ‘ :

8.14. In vederea implicirii apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi (inclusiv copii 0
— 16 ani): o o . ‘

In cazul pacientilor in stare criticd sau terminala, indiferent de sectia sau compartimentul in care acestia
sunt internati, familia poate solicita prezenta" permanenti langi pacient a unui singur membru de
familie, cu acordul medicului curant, deca-conditiile din sectia sau compartimentul respectiv permit
acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurdndu-se un spatiu
adecvat de agteptare, in apropierea sectiei sau compartimentului respective.

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

- In cazul copiilor internati in sectiile sau compartimentele de terapie intensiva se asigurd prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daci se solicitd acest lucru.

- in cazul copiilor pand la 14 ani internati in oricare dintre sectiile sau compartimentele din unitatea
sanitard se accepti prezenta unui apartiniitor permanent, daci se soliciti acest lucru.

- in cazul copiilor cu vérsta cuprinsd intre 14 si 18 ani, internafi in oricare dintre sectiile sau
compartimentele din unitatea sanitard se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent, cu acordul
sefului de sectie. ;
- este interzisd vizitatorilor introducerea de alimente contraindicate regimului dietetic al bolnavului sau
in cantitatébip‘re,a mare! Este interzisi si introducerea bauturilor alcoolice. |
- vizitatorji vor evita &ﬁs\qu;'ile neplécute ce pot afecta pacientii, vor respecta linigtea celorlali pacienti
internai. r N Tr R . : i:

- yizitatoﬁil‘br le es “e'irilte‘rszi,s; fumatul in unitate. - o | B
- vizitatori ci:bu;iegsfﬂ re§p§;cte orele de vi12ite“1,§i‘ sa dea curs indicatiilor mﬁdici]or, perspgalului sanitar
1 i _

] fisat la toate intrdrile in spital, in mod vizibil si accesibil.

{ linterzisa p”e‘rcqﬁerea de taxe pentru vizitarea pacientilor in unitaile sanitare publice.
- cond, Icerea are obligatia gﬂe a instrui angajatii serviciului de pazi propriu si pe cei ai firmelor de paza,
asupra programului de vizite, obtindnd o declatatie de la fiecare dintre acestia prin care se angajeazi si
respecte. aplicarea programului respectiv si si nu pretindd sau sd primeascd niciun fel de atentii in
vedrea permiterii accesului in afara programului de, vizita. In cazul incalcarii acestor prevederi se vor
aplica sanctiuni administrative, pana la desfacerea contractului de munci pentru persoana care se face
vinovata, sau incetarea contractului cu firma de prestdri servicii de paza.
Art.84. | , |

- La iesirea din spital, persoanele care insofesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe
care o au in raport cu minorul si legimitatea parasirii spitalului de catre copil

- Este interzis accesul persoanelor striine, precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc
crescut, inclusiv \dele ‘el risc epidemi‘oi()gic: 'ATI, Bloc operator, Sala nasteri, Nou-nﬁscuti,
Sterilizare, depozit{ deseuri medicale periculoase. La intrarea in aceste lg}?cur,i de fnhricé vor fi afigate
anunturi de avertizare in acest sens. S | L

Art. 85. ooy .

8.15. Zonele cu risc crescut din incinta Spitalnilui Municipal ,,Dr.Cornel Igna” CAMPIA Turzii
sunt: I

a. Depozitul de substante periculoase:

- Accesul este permis numai personalului din Laboratorul de radiologie si imagistici medicals;

b. Laborator Radiologie si imagistici medicali:

| 1
il {
I

i 1} 1 I
: e

i e
- programul de vizite va fi a

- este ?I

b
i
0
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- Se interzice accesul In zona de expunere atunu clnd lampa de semnahzare (de culoare rosie) este
aprinsa. :
c. Sterilizare:
- Accesul este permis numai personalului anga]at in statla de sterlllzare si personalului care efectueazi
manopere de Intretinere la echipamentele de tucrir.
d. Centala termica:
- Accesul este permis numai personalului angajat in centrala termlca si personalului care efectueazi
manopere de intretinere la echipamentele dé lucru :
e. Depozitul temporar de deseuri:
- Este interzis accesul persoanelor care nu au mcl o atrlbupe legata de aceastd act1v1tate la locul de
depozitare a deseurilor periculoase; ,
- Persoanele care au in atributiile de serviciu, transportul si depozitarea acestor categorii de deseuri
(1ngr1]1toare de curidtenie, infirmiere) vor face acest lucru in conformitate cu legislatia in vigoare si vor
parasi depozitul de deseuri in cel mai scurt timp dupi efectuarea depozitarii deseurilor ;
- Persoanele care au in atrlbu;ule de serviciu supravegherea depozitului temporar de deseuri (
responsabil probleme siguranti si asistent CPCIN) au obhgatla de a nu permite accesul in incintd decat
persoanelor cu atributii in ceea ce priveste transportul si depozitarea degeurilor.
f. Incinta rezervorului de oxigen:
- Accesul este permis numai personalului angajat in centrala termica si personalului care efectueazi
manopere de intrefinere la echlpamentele de lucru. -
- Manipularea instalatiilor si buteliilor de oxigen este permisi numai personalului autorizat in acest
sens(fochlst)

LaboraFor Analize medlcale.
- Accesul este permis numai personalului anga_]at in laboratorul clinic §1 personalului care efectueazi
manopere de ntretinere la echlpamentele de lucru. |
h. Dlspens r TBC: - bolnavi cronici
- Se mterace accesul pensonalulul in sectorul destinat internirii bolnav110r cronici cu exceptia
personalulul care are atrlbutu de serviciu prlvmd efectuarea consultatiilor 51 tratamentelor specifice
acestui sector.. . :
i. Recoltare produse blologlce sectll/compartlmente"'
- Personalul va respecta procedura privind evitarea imbolnavirilor datorate riscurilor biologice.
1. Zone mampulare produce blologlce sau expunere directi la acestea:
Locatie: NE '
- Laborator An hze medlcal§ Ambulatorlul mtegrat spitalului — etaj II;
i Sala de « operape - Chirurgie generala
- Sala lde nasteri — Obstetmca—gmecologw
- Anat:omle patologliia — Cladire admmstratlva ‘
- Rise: 1mb®1na re atoratd contamindrii cu produse biologice
- Pers nalul i re bectau procedura prlvmd ev1tarea imbolnéavirilor datorate rlscurllor biologice.
Artge. | T ‘
Pe durétﬁ v121t lor I?msonal_} 1 medlco-sanltar ia toate mésurile necesare pentru nespec‘rarea cu strlcte;e
a 1nterdlot1110r Ejie acces in fnele cu hsc precizate, a regulilor de acces $1 cu'uulaue in spital, precum si
a normelor de conduitd cwlhzata
Art.87. |
8.16. Circuitul medicamentelor:
- Medicamentele vor fie eliberate de citre farmacia de circuit inchis, aflatd in incinta spitalului in
ambalaj propriu sau de hértie. Odatd aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate in cabinetul
de tratament, in dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face de
citre asistenta de salon la orele si in dozele prescrise de medic.

. h:
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- Este interzisd depozitarea medlcamentclur “in noptierele bolnavilor si manipuldrile repetate
nejustificate. -
- Solutiile sterile se vor dep021ta in dulapun special amenajate pe fiecare sectie/compartiment.
- Eliberarea medicamentelor in regim’de urgentd se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta
specificatia “de urgenta”, de la ghiseul farmaciei, in cel mai scurt timp posibil.
- Respectarea programului de functionare al farmaciei in relatia cu sectii/compartimente:
PROGRAM ZILNIC LUNI - VINERI: '
- predarea condicilor: 09,00 - 11,00;
- ridicarea condicilor; 13,00 —15,00; :
- LUNI, MIERCURI, VINERI: - chlrurgle glneco]ogle medlcma mterna pediatrie, ingrijiri paliative;
- JOI: - preparate farmaceutice, urgente ’
- ZILNIC: - urgente -
Art. 88.
8.16.1. Eliberarea in regim de urgenti a medicamentelor:
- Fiecare sectie/compartiment are obligatia de a asigura, la aparatul de ur gentd, medicamentele
considerate strict necesare pentru potentialele cazuri de urgents, conform unui barem minimal stabilit la
indicatia medicului, in sxtua;n de urgentd, asistenta de salon foloseste medicamentele prescrise, de la
aparatul de urgentd. In situatia in care nu sunt suficiente, asistenta de salon se va prezenta la farmacia
sp1talulu1 pentru a ridica aceste medicamente pe baza condicii de prescrlere a medicamentelor, semnata
§1 parafata de rnedlcul care a facut‘recomandarea _ 3 \
CAPITOLUL X - REGULI PRIVIND INTOCMIREA SI CIRCUITUL FOII DE
OBSERVATIE |CLINICA [GENERALA 3’
Art. 89)
9.1. Clrcultul FOCG de la, mternare pani la externare:
F oaia de: Obsewatle Clinica Generald FOCG,; este. un document pentru inregistrarea stirii de sdnitate si
evohute olu care au fost internati pacientii respectivi si a serviciilon medlcale efectuate acestora in
peryoada Ep1 ahzaru : !
I‘ In‘ scofp hel reahzau corecte a cisrciutului FOCG care séd asigure in totalitate legalitatea raportaru
situ 11110 \stat stlce se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782 din 28 decembrie 2006, precum si
pre e@e‘rlle q dinului 1081/2007
- FOC | ‘e initiazd in Camera de garda/ blroul de internari sau in sectiile/compartimentele de
spltahzare de |zi si conﬁnua datele pa01entu1u1 se. inregistreazii in sistemul electronic pe baza
dOCl‘llT‘lO' t]lor d 1den)31t“at\ Pentru prevenirea erorllor de completare a FOCG se va respecta
reguLa ‘en‘ ul de ﬁntocmlre a‘acestma .
- F(DC prlme§te un numr de inregistrare;
q  insoteste pa[cwntul pe sectie/compartiment si este preluatd de asistenta de serviciu;

FOCG este. 'mreglstrata la  nivelul sectiei/compartimentului in registrul unic al
sectlel/com yt‘lmentulul [ |
- F(DCG a ;')ac:lehtulwl mternat se pastreaza la nivelul sectiei/compartimentului si este la dispozitia
med1c110r $1 asustentelor medlcale 24 din 24 de ore;
- FOCG este completata cu respectarea tuturor rubricilor si fird excluderea unei rubrici;
- FOCG este completata zﬂmc de medlcul curant. si asistenta de salon conform atributiilor fiecdruia din
fisa postulul '
-FOCG msoteste pacwntul la orice consult 1nterd1smplmar/paraclmlc
- La externare 'scrisoarea medlcala/blletul de iesire va fi intocmitd, semnatd gi parafati de medicul
curant si va fi inmanata pa01entulu1 acesta avand obligatia de a inména o copie medicului de familie si
dupa caz o copie medicului specialist care a recomandat internarea. Scrisoarea medicald/biletul de

iesire este anexd obligatorie la FOCG.

76



/‘\\)

- La externarea pacientului FOCG se arhiveazi la nivelul sectiei si apoi se preda in arhiva spitalului,
conform legislatiei in vigoare. '

- accesul la documentele arhivate se face pe baza de cerere citre conducerea unititii.

Fiecare sectie/compartiment este obligati sé asigure conditii de securitate pentru arhivarea fizici a
FOCG impotriva distrugerilor accidentale, plerderu modlﬁcarn dezviluirii, sau accesului neautorizat
la dosarele medicale ale pacientilor. ‘

FOCG sunt pistrate un an de zile pe seq;le/uompamment iar apoi n arhiva institutiei conform
nomenclatorului arhivistic si legilor 1 in vigoare.

Art. 90. :

Pacientul are dreptul si SOllClte $i s prlmeasca la externare, un re7umat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentulul si mgrljlrllor acordate pe perioada spitalizirii.

Art. 91.

9.2. Regulament privind reglmul de pastrare a FOC(: a pacientului in perioada spitalizirii:

- FOCG sunt pastrate in’ s,aguran;a cu respectarea secretului profesional, in locuri special amenajate §i
securlzate

- Intocmirea FOCG va incepe la Biroul de Interndri si va continua concomitent cu investigarea,
consultarea i tratament pac1entulu1 pana. la externalea acestuia, transferului cétre 0 altd unitate
sanitara sau plecarn la dom1c111u . !

-~ Foaia de (;bservatle este] completata de medlcul curant si parafati | de medicii care participd la

acordare? enfei med Cs pac t«ffﬂtul i, 1ncldsw medicii care acorda consulta;nle de specialitate.
- Asisten tliJs %/coordonato‘ ja asmtenuv de. salon care trebiue sa efectueze trierea documentelor
medlcpl‘e "§1 f i !a pamentﬁllm in func’;xe de 1dent1tatea pqclem;llor si in ordinea
efectudsii inves P ‘
- Este ob ator] ne ““,1 tlmp real 1n FOCG d evolupel starii de sinitate a pac1ePtulu1 sia
tuturor indicatjilor terape 1‘ ge. ‘\ ; -{
-C nse ] '1n tlmpl rea 1) prevazute m FOCG este obllgatorle L |
- InTc:—,'lzJ trar rulul 'qau al ir 11 pg01entulu1 -acesta va fi insotit de o copie a foii de observatie,
care va include:« cople a ti re ltatel r mweshgatulor efectuate. ‘
Ara92§ il e al LRI
In conf \ cy . dinul M:S nr. ’%86/7006 —Spltalul Municipal ,,Dr Cornel Igna” CAMPIA
Turz 11} 1 “Ldt 71 ’acwnulor la datele medicale personale. A
Spltal 1M ‘ el I n 1” C‘AMPIA Turzii asigurd dreptul) neangradit al pacientilor la
FG q atat di apar; natoru legah sau prm intermediul medlcllor nommall?au de pacient
cur speﬂ é -In vigoare.
Art! 93 1 JI _

nd gest mnea datelor sl mformatulor medlcale.

9.3..Res @n b' lt ‘pri ,
GesLunea”dﬂ Tor, si it s a’;ulor medicale se referd la centralizarea, administrarea, protejarea si
' ;ér atét cu caractel g::neral cat si cele cu caracter confi dential,
\ IP metode specifice, avand ca suport atat partea structurald organizatorica/
ll de 111cru departamentale proceduri legdte de ‘sécurlzarea securitatii datelor
ani ,aye 'a modului de lucru prin stabilirea unor ierarhi administrative
< c alificcatui uti 11aﬁ01 la datele solicitate.

vplrlvmd ge‘qtlunea datelor este. speuflc fiecarei acuVIta’;l operationale. Astfel, Directorul

! njtabll ste respoqsabll in ceea.ce priveste structura i managementul datelor cu caracter

‘\‘ | [ [; }
gl

‘corﬂpaimnPelns ului statlstlca este responsabil pentru procesarea in buna regula a datelor
dte préUum s hmlt‘ rea accesulm fizic 1a datele respective, §efd1 11ecarel sectii / compartlment
este responsabﬂ cu conﬁden 1a11tatea datelor men@xonatc in FOCG, iar angajatul raspunzator de suportul

IT fiind in masura sa gebtioneze datele cat si ﬂuxul acestora din punct de vedere hardware si software.
Art. 94

”/7 .



9.4. Accesul pacientului la FOCG dlrect prm apartindtori legali si prin intermediul medicilor
nominalizati de pac1ent _

- Eliberarea unei copu a FOCG sau FSZ se face dupa depunerea unei cereri, aprobati de manager.

- Copia FOCG si FSZ va fi inménati perqonal cu prezentarea. BI/Cl, se va semna pe formularul de
cerere apobatd de manager, ,, Am primit un exemplar ;

- Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia- 1nvest1ga‘;nlor diagnostic si tratament
in timpul spitalizérii, cu acordul pacientului, daca acesta are. discensmant.

- Spitalul a51gura pacientului acces la. datele. medlcale ‘personale pe toatd durata spitalizirii prin
informatii care vin de la medlcul curant, sau. medlcul nommahzat de cétre seful de sectie /coordonator.
Art. 95. ' ' : A :

9.5. Atributii specifice refentoare la gestlunea dosarulul pacnentulul

Pe perioada interndrii gestionarea- FOCG se efectueazd in cadrul secuel/compartlmentulul prin
monitorizarea acesteia de citre asistenta de salon si asistenta sefi a sectiei/coordonatoare.

- Medicul curant — efectueaza examenul chnlc general, FOCG se completeaza zilnic de catre medicul
curant.

- Sustinerea diagnosticului si tratamentului, epicriza si recomandarile la externare sunt obligatoriu de
completat de medicul curant si revazut de seful sectiei/compartimentului respectiv.

- FOCG cuprinde rezumativ principalele etape ale spitalizirii si ale tratamentului acordat pe parcurs,
recomanddrile date celui externat, medicamentele prescrise,comportamentul indicat acestuia in
perioada urmétoare externarii.

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

- Toate cererile pentru acest tip de: COnsulta’;ii sunt consemnate in FOCG si rezultatele consulturilor
interdisciplinare, vor fi inscrise in FOCG de catre medicii specialisti care au acordat consultatia
medicald, 1nve>t1ga’;ule parachmce serviciilor medicale clinice- -consultatii interdisciplinare, efectuate in
alte unititi sanitare. L :

- Medicul sef de sectie/coordonator — verifici completarea FOCG.

- Asistent medical — completeazi in foaie procedurile efectuate.

- Asistentele medicale monitorizeaza functiile vitale ale pacientului si noteazi in foaia de temperaruri
valorile tensiunii arteriale, temperaturu puls si frecventa respiratiei.

- Asistenta medlcala de tur3 noteazi pentu fiecare pacient in FOCG:

- dlurez'a § ‘

- cantitatea de lichide 1ngerata

- consistent si numirul scaunelor;

- regimul alimentar; f

- consumul de materiale sanitare.

- Persoanele stréine de sectie — compartiment nu au acces la FOCG.

- Dupé externarea pacientului serviciul de Statistica prelucreazi datele din FOCG, prin inregistrarea
datelor in format electronic, vtransmiterea cétre SNSPMS si monitorizarea rapoartelor de validare.

CAPITOLUL X - REGULI PRVIND TRANSPORTUL DECEDATILOR LA MORGA
SPITALULUI SI ANUN'I‘AREA APARTINATORILOR

Art. 9. |

- Decesul este constatat se citre medicul curant sau medicul de gardi care consemneazi in foaia de
observatie ora decesului;

- Medicul care a constatat decesul anuntd medicul sef al liniei de gardi pe spital;

- Dupa constatarea decesului, cadavrul este pastrat 2 ore in sectia unde a fost internat;

- Dupi 2 ore de la deces, cadavrul este transferat la morgd de citre brancardierul sau infirmiera din
sectia in care a decedat bolnavul.

- Anuntarea apartindtorilor deces se face de catre medicul care a constatat decesul;

78



- Decedatul este adus dezbricat, firg oblef;te pretioase, mveht intr-un cearsaf;

- Decedatul va purta o britard de identificare (de preferinti pe antebrat) care va cuprinde:
- nume §i prenume;

- Varsta;

- sectia in care a fost internat;

- ora decesului;

- numirul foii de observatie; : »

- adresa si numarul de telefon al apar;matorulul

CAPITOLUL XI DREPTURILE Sl OBLIGATIILE PACIENTILOR

Art. 97.

(1). Drepturile si obligatiile pamen‘;llm sunt prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in

domeniul sénétaii, Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientilor si Ordinul Ministrului Sandtatii nr.

386/2004 privind aprobarea Normelor de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003.

(2). Pacientii au dreptul Ia ingrijiti medicale de cea mai inaltd calitate de care societatea dispune, in

conformitate cu resursele umane, financiare si materiale. '

(3). Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana, fira nici o discriminare.

(4). Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la

modul de a le utiliza. ’

(5). Pac1entEl are dreptul de a fi informat asupra identita{ii si statutului profesional al furnizorilor de

servigii ¢ de snat]ate ‘

;miel} at zire drept}l]}l d‘e a ﬁ 1nf0rmat asupra reguhlor si obiceiurilor pe care trebuie si le
i .-3 l | : I

i I ’ |1 mformat asupra staru sale de sandtate, a it terven‘;nlor medicale

lia ale ﬁecare1 procedum a alternativelor existente la procedu lr;}e propuse,

Tra amentu1u1 si nerespectdrii tec‘omandarlior ‘medlcale precum si cu

st ic si prpgnostic. 1 o

de| a decidé d}aca mai doregte sd fie 1nformat m cazul in care mforma‘;nle

a‘uza‘ufemta A N !

t“cpnostl ta pa01entulu1 intr-un limbaj respectuos clar, cu minimalizarea

¢, in-cazul in care. pa01entul nu cunoagte limba roménd, informatiile i se

,”:materina ori in limba pe care o cunoaste sau, dupd caz, se va ciuta o altd
o [ratena £ - pe

ul|de a cere in mod expres sd nu fie informat si de a alege o altd persoana care

‘ ?dc}ientulu‘i, pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si
acientului. ' '
1] fl‘ | cere $i de a obtine o altd opinie medicald.
arc d u‘u | ohclte si sd primeascd, la externare, un rezurrrat scris al mvcstlgaullor
ratamentulu mgrljmlor acordate pe perioada spltal zaril.;
reptul Luzé say i opreascd o interventie medxcala asumandu-sl in scris,
| dedizia’ a, CEI %ecm;e]e retu/ulul sau ale opmm actelo; medicale trebule explicate
st ‘fqate eXp1 ima vomga dar este necesard o 1r11terven1;1e medlcala1 de urgenta,
eptul lsa dec%uuﬂ acordul pacientului dmtr—o expmmare anterioard a vointei

1Y
m‘.... W

‘_H"

1

(16) in ca7ul in care bduentul nccesrta ) mtewenpe medicald de urgenta, cons1m§amantul

reprezentantulm legal nu mai este necesar.
(17). in cazul in care se cere cons1mgamamul 1eprczentantu1u1 legal, pacientul fr ebuxe si fie implicat in

procesul de Juare a deciziei gfai cat permite capacitatea lui de inielegere.
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(18). in cazul in care furmzoru de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul

pacientului, iar reprezentantul legal refuzi si isi dea consm;amantul decizia este declinati unei
comisii de arbitraj de specialitate.

(19). Comisia de arbitraj este constituit: dm 3 medlcl pentru pacientii mternatl in spitale si din 2 medici

pentru pacientii din ambulatot.

(20). Consimtamantul pacientului este obhgatorlu pentru recoltarea pastrarea, folosirea tuturor

produselor biologice prelevate din corpul sau, m vederea stablllru dlagnostlculul sau a tratamentului cu

care acesta este de acord. - . ST :

20D). Con51m;amantul pacientului este obllgatorlu in cazul part101par11 sale in invitdmantul medical

clinic si la cercetarea stiintificd. Nu pot fi folosite: pentru cercetare stiintificd persoanele care nu sunt

capabile s# 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii conslmtamantulul de la reprezentantul legal si daci

cercetarea este facutd si in interesul pacientului..

(22). Pacientul nu poate fi fotografiat sau filmat intr-o- unitate medicals fir3 consimtimantul siu, cu

excep’;la cazurilor in care imaginile sunt necesare diagnosticului sau tratamentului i ev1tar11 suspectérii

unei culpe medicale.

(23). Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,

tratamentul, datele personale sunt conﬁden’;lale chiar si dupi decesul acestuia.

(24). Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da

consim{amantul explicit sau daci legea o cere in mod expres.

(25). In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati

in tratamentul pacientului, acordarea cons1m’§amantulu1 nu mai este obhgatorle

(26). Pacientul are acces la datele medicale personale. :

(27). Orice amestec in viata privati, familiald.a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care

aceastd imixtiune mﬂqenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori mgrumle acordate $i numai cu
0n51m’;aman‘tuwl pamentulul |

(28). Su ﬂ con51derate excep;u cazurile in care pa(:lentul reprezmta pechol pentru sme sau pentru

anatatéa ubllca I ; : !

29). In oazul in care furnizorii sunt obllgatl si recurgi la selectarea pacientilor peniru anumite tipuri de

tratament caré sunt dlspomblle in numdr limitat, selectarea se face numai pe baza criteriilor medicale.

(30). Interventule medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare

necesare $1‘ personal acredltat

(31). Se excepteaza de la prevederlle alin. (30) cazurile de urgenta aparute in situafii extreme.

(32) Pamentul are dreptlila 1ngr131r1 terminale pentru a putea muri in demmtate

(33) Pacw*n'tu tﬁoate bq eficia de' sprijinul familiei, al prietenilor, de. oupor{‘splrltual material si de
sfaturi pe| tot. parcursul ingrijirilor medicale. La solicitarea pacientului, in masura posibilititilor, mediul
de ingrijire $ﬂ tratament‘ va fi creat cat mai aproape ‘de cel familial. :

(34). Pamentul internat are dreptul si la serv1cu medlcale acordate de cétre un medic acreditat din afara
spitalului. i i ‘ f

(35) Personalul medlcal sau nemedical din umta;llc sanitare nu are dreptul sd supuna pacientul nici
unei forme rde presiune pentru a-l determina pe acesta si il recompenseze altfel decat prevad
reglementanle de platd legale din cadrul unitatii respective. 1 ‘

(36). Pamentuﬂ poate oferi angajatllor Sau unitatil unde a fost mgrljlt plati supllmentare sau donatii, cu
respectarea legu :

(37). Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pani la ameliorarea stérii sale de sinitate sau
pand la vindecare.

(38). Continuitatea ingrijirilor se asiguri prm colaborarea si parteneriatul dintre diferitele unitati
medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generals,
oferite de medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dup3 externare pacientii au dreptul la
serviciile comunitare disponibile. '
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(39). Pacientul are dreptul sd beneficieze de asistentd medicala de urgentd, de asistentd stomatologica
de urgentd si de servicii farmaceutice, in program continuu.
40)Acordul pacientului informat: -

(1) Pentru a fi supus la metode de preventie, diagriostic $i tratament, cu potential de risc pentru pacient,
dupd explicarea lor de ciitre medic, medic dentist, asistent medical/moasi, pacientului i se soliciti
acordul scris.

(2) in obtinerea acordului scris al pacrentulul medicul, medicul dentist, asistentul medical/moasa sunt
datori si prezinte pac1entulu1 informatii la un nlvel stunphc rezonabil pentru puterea de Intelegere a
acestuia.
(3) Informatiile trebuie si contini: dlagnoqucul natura si scopul tratamentului, riscurile si consecintele
tratamentului propus, alternativele viabile de: tratament riscurile si consecintele lor, prognosticul bolii
fard aplicarea tratamentului.
4)Varsta legala pentru exprimarea consimtimantului informat este de 18 ani. Minorii isi pot exprima
consim{améntul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, in urméatoarele cazuri:
a) situatii de urgenta cind périnfii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discerndmantul necesar pentru a intelege situatia medicald in care se afli;
b) situafii medicale legate de dlagnostlcul si/sau tratamentul problemelor sexuale si reproductlve la
sohcrtarea expresi a mlrlorului in varsta de peste 16 ani.

I |
(5) Medicu l curant) asrs‘teptul m%dwal/moasa raspund atunci cand nu obtin consuntamantul informat al
pame{nttlullul au 1 I repreze antilor legali ai acestuia, cu exceptia cazurrlor in care pacientul este lipsit de
Ant, 1 ntul le al sau ruda cea mai apropiati nu ppoate fi contactat, datoritd situatiei

’ : K i

r prez n‘an}ul legal sau ruda cea mai aproplata nu poate fi contactat, medicul,

ledi ,fal/ 0 §a‘p‘io | solicita autorizarea efectudrii actului medical autoritatii tutelare sau pot
fardlaco hu ao‘estf:f1 ]f; 51tua’§11 de urgents, cand intervalul de trmb pana‘ la exprimarea acordului
1H lggin! rrlolgi r € versibil, sanitatea: i Vlat;a pac1entulu1
siguratiijab urma ‘“rcle drepturi:

V1011 medlcale preuum 51 casa de a51gurar1 de sandtate la care se as1gura in

lielile de transport daca opglunea este pentru un medic dm alta localitate;
‘ numai dupa expirarea a cel pu;m 6 luhl de la ddta mscrleru pe

1116 Jes
i . \
:[Lwaie medicamente ‘materiale sa,mtale §1 dmpozmve medlcale in mod

pile legiiy | ‘
le roﬁliaé 1ce in condr;nle stabxhte prm contractul cadru

drcale in ambulamrn st in spitale aﬂate in relar,le contractuala cu casele

G b |

de ‘ser\)mu}medlcale de urgenta ,
: de unel sew1'cu de aqnstenta stomatologlca,
’amept fiziote a[peutn, si de recuperare;
i’ ozitive medqca]e .
ij ‘lFi medicale la domrcthu

onf; ﬁéﬁti‘alpﬁn‘ a prlvmd datele, in special in ceea ce prlve»te diagnosticul si

tratamentul; % SRR D
n) sé alba dreptul la mforma ie in cazul i’ratamen telor medrcale
0) sé beneﬁc1e7e de concedll §1 mdemmzal;n de asiguriri sociale de sanatate in conditiile legu
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(2) Asiguratii previzuti in Legea nr. 80/1995 prwmd statutul cadrelor militare, cu modificarile $1
completdrile ulterioare, si in Legea nr. 360/2002 privind Statutul politistului, cu modificarile si
completarile ulterioare, beneficiaza de asistentd medicald gratuiti, respectiv servicii medicale,
medicamente si dispozitive medicale, suportate din fond, in conditiile contractului-cadru si din bugetele
ministerelor si institutiilor respective, in condltu e platii contributiei de asigurdri sociale de sintate.

3) Personalltatlle 1nterna’;10nale cu statut de demmtar primesc asisten{i medicald de specialitate in
unitati sanitare nomlnallzate prin ordm al ministrului sanata;n publice.

Art. 98. :

(1) Obligatiile dSlguraulm pentru a putea beneﬁCIa de drepturlle prevazute la pct.41. sunt urmatoarele:
a) sa se inscrie pe lista unui medic de familie;

b) sd anunte medlcul de familie ori de cate ori apar modificiri in starea lor de sanatate

c) si se prezinte la controalele profilactice gi perlodice stabilite prin contractul- cadru;

d) s anunte in termen de 15 zile medicul de familie si casa de asiguriri asupra modificirilor datelor de
identitate sau a modificarilor referitoare la incadrarea lor intr-o anumiti categorle de asigurati;

e) s respecte cu strictete tratamentul si indicatiile medicului;’

f) sd aibad o conduiti civilizati fatd de perbonalul medico- sanltar

g) sd achite contributia datorata fondulm §1 suma reprezentind coplata, in condlmle stabilite prin
contractul-cadru; =

h) sd prezinte furnlzorllor de servmn medlca]e documentele justificative care atestd calitatea de
asigurat. - [ YRR

2) Pacientii au obligatia de a suporta m cazul in care prm fapta lor aduc prejudicii spitalului, prin
deteriorarea unor bunuri apargmand 1nst1tutlel 0 taxd de dauni la nivelul stabilit de cétre conducerea
spitalului , in vederea repararu prejudlclulul cauzat.

Art. 99. Persoanele care nu fac dovada calitdtii de asigurat beneficiaza de servicii medicale numai in
cazul urgentelor medico- chlrurLg;cale si al bolilor cu potential endemo—epldemlc si cele previzute in
Programul national de imunizari, monitoerizarea evolutlel sarcinii si a lduzei, servicii de planificare
familiald in conditiile prevézute de lege , in cadrul unui pachet minimal de servicii medicale, stabilit
prin contractul-cadru. o o

Art. 100, 1 . O
11.1. Accesul neangradlt al paclentllor /apartmatorllor si. Vlzntatorllor la registrul de sugestii,
reclamatn si sesiziri:

Pamen;'u aparﬁnatorn s v121tator11 acestora au acces neangradit la reglstrﬁl de sugestii, reclamatii si
sesizari.

In fiecare Secl,‘le / compartlment este obhgatorlu sd existe un registru de sugestu reclamatii si sesizari

care se gaseste la asistenta gefd/coordonatoare. Pacientii, apartindtorii sau vizitatorii acestora in situatia
in care au o sugestie sau o nemul;umlre vor aduce la cunostintd acest lucru asistentei de salon care le
va sugera s - §i men;mpeze opinia 1n scris, in registrul de sugestii, reclamatii si sesizéri.

Reglstrul de sugestu,, 1eclamatu si sesizdri va fi luat de la asistenta sefd/ coordonatoare, de citre
asistenta de salon si va fi pus\ la dlspozma pacxentulul sau apartindtorului i‘ E‘sl-a exprimat dorinta de a
face o reclama‘;le sau sugestle Dupa ce pacwntul sau apartinatorul completeaza in registru sugestla sau
reclamatia me‘;10nandu—‘s1 numele sau petma facutd ( nu -pot fi luate in considerare reclama’gule
anonime), asistenta de‘ salpn inapoiazi ‘registrul de sugestii, reclamatii si sesmau asistentei sefe /
coordonatoare care, la réandul dum‘neael il va prezenta la raportul de garda pentru a se lua masurile
necesare pen‘tru inlaturarea nemul’;t}mmlor pacientilor. i

Sugestiile fécute de pam‘enﬁ apar;ma’rorl sau vizitatori vor fi analizate dc medicul sef al sectiei /

coordonator 1 mppreuna cu ‘colectwul medical pentru a cr este calitatea ingrij jirilor medicale.

I

CAPITOLUL XII - REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIVLUI NEDICRIMINARII
SI AL INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATIX
Art 101.
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(1) in cadrul relaiilor de munc# functioneazi principiul egalitdtii de tratament fata de toti salariatii si
conducerea spitalului. o o ‘

(2) Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazati pe criterii de sex, orientare
profesionald, caracteristici genetice, vérsta, apartenentd nationala, rasa, culoare, etnie, religie, optiune
politica, origine sociala, handicap, situatie ‘sau responsabilitate familiald, apartenentd ori activitate
sindicals, este interzisa. 3 T . ’

(3) Orice salariat care presteazd o munci beneficiazi de condifii de munci adecvate activititii
desfagurate, de protectie sociald, de securitate si sinatate in munc, precum si de respectarea demnitatii
si a congtiingei sale, fara nici o discriminate, | ... .= - .

(4) Tuturor salariatilor care presteazi o munci le sunt recunoscute dreptul la platd egala pentru munca
egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la‘protectie impotriva concedierilor nelegale.

(5) Relatiile de munca se bazeazi pe principiul consensualititii si al bunei credinte.

(6) Pentru buna desfisurare a relatiilor de munca, conducerea spitalului si salariatii se vor informa si se
vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale Contractului Colectiv de Munca.

(7) Orice persoand este liberd in alegerea locului de munci si a profesiei, meseriei sau activitétii pe care
urmeazd si o profeseze. '

(8) Nimeni nu poate fi obligat s3 munceasci sau si nu munceasci intr-un anumit loc de munca ori intr-
0 anumit profesie, oricare ar fi acesta. '

CAPITOLUL XIII - RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art. 102. :

Spitalul, in calitate de angajator si salariatii rispund patrimonial in conditiile art.253-259 din. Codul
muncii. R - ’
Spitalul, in calitate de angajator si salariatii raspund patrimonial in conditiile art.269-275 din Codul
muncii. i ‘ : }

Art.103. :
Sustr, geEbrea din institutie in mod yoit a bunurilor care apartin acesteia duce la desfacerea contractului
individual de munca. Constat%ea furtului se face de citre conducerea unitdfii, direct prin
perchezitionarea aleatorie a angajatilor.

¢APITOLUL X1V - NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

Art. 104, .
() Es?tquterziséi publicitatea oricdrui medicament pentru care nu existd o autorizajie de punere pe
AN |
(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie si fie in concordanti cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationald a
Medicamentului si insotite de citre acesta.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie si incurajeze folosirea rationald a produsului, prezentdndu-1 in
mvod‘}?obiec‘tiv,s fara a-i exagera calititile si fard si inducd in eroare. Publicitatea trebuie si fie onests,
adevirati si corecti, Publicitatea trebuie si evite orice sustinere sau reprezentare In misurd si induca in
;::rroaf qojn‘sufrﬁtbrwl,' chiar $1 prin omisiune, ambiguitate sau exagerare. ‘

4) Pubﬁlllcltate“‘a} dqﬁtinata prgfesiopi@tilor din sectorul. sanitar poate fi facutd atat pentru medicamentele
fﬁr‘a prdsér;iﬁ;ie;:lgmédicéil?, cat si cele cu prescriptie medicali o

() In ca&ﬁuliéﬁitali&aloh va eiﬁiisia un spatiu destinat publicititii pentru medicamente si el va fi prestabilit
de cét‘regéj‘én lucerea spitalului. | -

(6) Tntﬁliﬂll"‘ileiﬂintr‘é reprezénantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura dupi
un program organizat si aprobat de citre conducerea spitalului.

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat citre conducerea spitalului.

(8) Oferitea de mostre de cétre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale trebuie s

se desfisoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.
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Art. 105.

Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului.
Art. 106.
1). Regulamentul Intern poate fi modlﬁcat sau completat ori de céte ori necesnaule legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer. .
2). Prezentul Regulament de Ordine Interioard se completeaza cu dlspozmlle O0.U.G. nr. 96 / 2003
privind  protectia maternitatii la locul de muncd cu completirile si modificirile ulterioare , cu
dlspozmlle Legii nr. 571/2004 privind protectia personalului din autorititile publice, institutiile publice
si din alte unititi care semnaleaza incalcéri ale legii cu completirile si modificarile ulterioare, precum
sicu dlspozmlle Legii Nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati cu
completérile i modificérile ulterioare, republicats, respectiv art.12 :  Constituie discriminare si este
interzisa modificarea unilaterala de catre angajator a relatiilor sau a conditiilor de munca, inclusiv
concedierea persoanei angajate care a inaintat o sesizare ori o reclamatie la nivelul unitatii sau care a
depus o plangere, in conditiile prevazute la art. 30 alin. (2), la instantele judecatoresti competente, in
vederea aplicarii prevederilor prezentei legi si dupa ce sentinta judecatoreasca a ramas definitiva, cu
exceptia unor motive Intemeiate gi fara legituri cu cauza.
(2) Prevederile alin. (1) se aplica in mod corespunzator membrilor organizatiei sindicale,
reprezentantilor salariatilor sau oricarui alt salariat care au competenta ori pot sa acorde sprijin in
rezolvarea situatiei la locul de munca potrivit dispozitiilor art. 30 alin. (1). ,,
Art. 107.
Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente, incheindu-se proces -
verbal sub semnaturd de luare la cunostinta.
Art.108.
Pentru personalul incadrat dupd intrarea In vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se face de
catre seful seétlel/coondonatorul compart1mentulu1 in care acesta se angajeaza conﬁrmarea anexéandu-
sela contract‘ | de munca. e
Art. 109. T | |
Prezentul Regulament Intern se actuahzeaza permanent in mod corespunzator, cu legislatia in vigoare.
Prezentul IReg%ulament Intern intrd in vigoare la data de: 15.07.2022, data la care se abroga vechiul
Regulament {ntern

I \ ’i
CAPITOLUL XV - SECRETUL PROFESIONAL
Art 110. |
(1) Extras din Codul de deontologie medicald, Anexa nr.2 a Hotérdrii Colegiului Medicilor din
Romaénia nr.2/30.03.2012, publicatd in Monitorul Oficial al Roméniei nr. 298/ 07.05.2012, intrat in
vigoare din data de 06.06.2012:
(a). Medicul va pistra secretul profesional si va actiona in acord cu dreptul legal al fiecdrei persoane la
respectul vietii sale private din punctul de vedere al informatiilor referitoare la sénatatea sa.
(b). Obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozablla mclusw fatd de membrii
tamlllel persoanel respective. |
(c) Obhgatla medicului si pastreze secretul profesional persistd si dupa ce persoana respectivd a
incetat s {i fie pacient sau a decedat.
(d). Medicul la solicitarea persoanei in cauzi, o va informa pe aceasta sau pe persoana desemnatd de
aceasta cu privire la orice informatie pe care o detine referitoare la starea de sindtate a persoanei in
cauza
(e) Derogarlle de la dreptul fiecarei persoane la respectul vietii sale private din punctul de vedere al
informatiilor referitoare la sinitate sunt numai cele prevazute in mod expres de lege.
(2). Secretul medical este obligatoriu, cu exceptia situatiilor prevazute de lege.
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(3). Obiectul secretului este tot ceea ce medicul, in timpul exercitarii profesiei sale, a aflat direct sau
indirect in legaturd cu viata intimi a bolnavului, a familiei, a apartinatorilor, precum si probleme de
diagnostic, prognostic, tratament, circumstante in legaturd cu boala.

(4). Secretul profesional trebuie péstrat fagi de colegi, cadre sanitare si institutiile medicale care nu sunt
implicate in actul medical al pacientului in cauza.

(5). In comunicarile stiintifice, cazurile vor fi in asa fel prezentate, incét identitatea bolnavului si nu
poatd fi recunoscuti. : S

(6). In cazul in care nu este contrar intereselor pacientului, medicul curant va permite accesul mass
mediei la pacient numai cu acceptul acestuia.: Medicii sefi ai sectiilor sunt obligati si ia toate mésurile
in asa fel incat accesul mass-mediei la pacient si se facd numai cu acceptul medicului curant si al
pacientului. Acordarea de informatii cu privire la un anumit caz se poate face numai cu acordul
pacientului, a medicului curant si al sefului unititii medicale.

(7). Evidentele medicale trebuie pastrate ca materiale secrete profesionale.

CAPITOLUL XVI ~ REFUZUL ACORDARII SERVICIILOR MEDICALE

Art. 111.

Extras din Codul de deontologie medicald, Anexa nr.2 a Hotararii Colegiului Medicilor din Romania

nr.2/30.03.2012, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 298/ 07.05.2012, intrat in vigoare din

data de 06.06.2012:

(1) Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict in conditiile legii sau daca prin solicitarea

formulatd, persoana in cauza i cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta profesionald, a-i

afecta imaginea sau valorile morale ori solicitarea nu este conformi cu principiile fundamentale ale

exercitdrii profesiei de medic, cu SCOle si rolul social al profesiei medicale.

(2) In toate cazurile, mej,igul ii va explica persoanei respective motivele care au stat la baza refuzului
‘ o1 A g ‘ refuzul acordirii serviciilor medicale viata sau 'sanitatea persoanei in cauzi

sdu, se va asigurl cd pri
LA e A L A A A s | . s
nu sunt puse in perico] $i, in méasura in care refuzul este bazat pe incélcarea convingerilor sale morale,

va indruma persoana i fcfauzéj spre un alt coleg sau o altd unitate medicaléi!; :
I A o oot
R -
CAPITOLI;JL Xj‘VII‘: SANCTIUNI DISCIPLINARE
Art. 112, | L

Abaterile dd la regulile de disciplind, precum si incélcarea obligatiilor de serviciu, inclusiv a normelor
de comportajre,: aipmceduﬁlor si protocoalelor de prevenire a IAAM constituie abatere disciplinari si se
sanctioneazd potrivit legii, cu :

a) avelft‘;isme;nt‘ s‘c‘r‘fs;v ‘ » - o .
b) re‘u}r()gre‘ldarc:jaw!1 din| functie,cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru ¢ duratd ce nu poate depiti 60 de zile;

c) reducerea salariului de bazi pe o duratd de 1-3 luni cu 5-10 %;

d) reducerea salariului de bazi si/sau dupd caz si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1 - 3
luni, cu ‘5\-{1(‘)%;5 [T AN : :

L ! [1s . LI N w
e) desfacerea discip :l‘Ilaf'a a contractului de muncd; . _
Sanc’gitﬁ} ea disciplinara se rz%.‘diazé‘ de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacd salariatului nu i se
aplica o ‘r”pb‘}‘lé'se{‘ﬁc‘tluﬁa disciplinar3, in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constatd prin
‘ o ff‘ | . L 1 ! i R i

decizie iﬁa;‘a‘{j aj 10ru1u1|em1xsé in formd scrisd.

Art113. |1 g o ‘ ‘ !

IIhcalca‘ir‘F g‘i;lan}ljen ului Intern  atrage sanctionarea salariatului vinovat C()Pform art. 20.
Art114, U : ‘ ‘ - '
Sanctiunea disciplinard se aplica conform art.263-268 din Codul muncii.

Art.115.
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fmpotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de 30 de zile de la comunicare la
Tribunalul Cluj — Sectia mixti de contencios ddmlmstratlv si fiscal, de conflicte de munca si asiguriri
sociale.

CAPITOLUL XVI II- N ORME OBLIGATORII Sl DISPOZITII FINALE

Art.116. '

(1) Este interzisa pubhcltatea oricarui medlcament pentru care nu existd o autorizatie de punere pe
piata. ‘

(2) Toate materialele promo‘;lonale ale unui produs destmate profesmmstllor din sectorul sanitar trebuie
sd fie in concordan’;a cu rezumatul calacterlstlcﬂor produsului aprobat de Agentia Nationald a
Medicamentului si inisotite de catre acesta.

(3) Publicitatea unui medlcament trebuie s incurajeze foiosxrea rationald a produsului, prezentandu-1 in
mod obiectiv, fird a-i exagera calitaile si fAr sd inducd in eroare. Publicitatea trebuie si fie onest3,
adevirati si corectd. Publicitatea trebuie sd evite orice sustinere sau reprezentare in masura sd inducd in
eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

4) Pubhmtated destinata profeswmstllor din sectorul sanitar poate fi ficuti atat pentru medicamentele
fard prescriptie medtcala catfsl cele cu prescriptie medicala.

(5) in cadrul obltalelori va eklsta un papu destmat pubhcﬂatu pentru medlc met}te ?1 el va fi prestablllt
de cétre bon!duccrea Sp 1lJalu'Iu1 I g‘ f

(6) Intalmrl le dintre reprez ,nan ii ﬁr } elor ‘de medicamente si medlcu spemallstl se vor desfésura dupi
un program o oamZdt si !ap“ b ‘ i[de chtre conddcerea spitalului. I L J

@) Conﬁmﬁtul matel'lalululﬂl_f‘{ k 01tarltrebuye no 1ﬁcat citre conducerea spltal lui.

(8) Ofern*? de mostre de- citr‘ , rmele de\med amente pentru medicii spemall;tn din spitale trebuie sa
se de:;fé@‘oa qpa uitn ] o ‘?Ql'rr: aprobaﬁ cﬁe\cond cerea sp1talu1u1 1

“1 ‘

Art. 117, ‘h} | CA e !

In mtqea 1 1‘1101 ‘lactwllate > cad T edlco-samtare vor adopta o condulta civilizats, pohtlcoasa
;lleomlg q‘ ]f ] ulble ‘§;i te, a‘tat fata de pacienti cAt At si fata de insotitorii si v121tatoru
pcegiora o ‘ i ' f R . | r - E,w.r, » ‘ _

[Loti salariat 'spitalylui| 1 éul ce deserveste paza §1 culat 1v0r actiona’ mtr -~un cllmat
de‘linisft can l;éﬁl ‘asigury amentllor, e_v1tand pe cét poslbll ‘ Arlce dlscontqrt fonic (prin

| : 1 I i, {0 | P ; 1
r1qtei ale t1 elor zﬂ;welor cu care isi desfﬁsoara dcpwtatea) cu preponderenta
‘ ’ | A ;

in peri destmaye ‘Odl : I

Atéﬁ et & ch FJ perso egatlre medle 51 aux111ara, se. v “omporla cu‘ pac1en§11 si

@pﬁ‘;ina{rz Hha estora intrio, e sa excludd orice p051b111tate de ‘l t?fp tarel din partea acestora

& Sé dorg=,|§(c"I vl‘l §a11| sd}urma >0 gemunerare a actului medical sidel mg 1"“ lta decat cea prevazutd
I?Oifnptlve 1n\v1go respectwe decét salariul obtinut pe statul {e plata.

de actele

tii jcate i omportament necivilizat, injurios, agresnv dresa personalulul medlcal
vor fi extelmjat“w U I it i f +1 onsur’Fatl exccptle facand urgentele medl w"_ch;rugi‘cale '
Artais) I‘ S
Respectarea p‘l zen ulu1 Regulament ebte obll gatorlc pentru 101;1 angaj atii spxtalulul

Art119. ][

Regula ent 1 Ind

fi modlhcat sau ccmpletat ori de cate ori nec Y

inir'_ﬂltfl‘,te.leuen R

|

i

functior ére siidis i

Art120, | ‘J:;‘ ‘ 1) | =

Regulamentu niem | v 5‘! totl angajatii, pe secii gi c_ompaqg f;:pte,.i‘ncheingiju-se proces-
verbal sub se atura ¢ ﬁtir};‘;ﬁl‘. . ‘ Lo e

Art. 121, o ‘

Pentru personalul incadrat dupa mtralea in vi g,oale a Regulamentului Intern prelucrarea se face de
catre geful bec‘ue. (compammentulm) in care auesta se angajeaza, conhrmarea anexandu-se la
contractul de munca
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Art.122.

Prezentul Regulament Intern se completeazi in mod corespunzator atat cu legea drepturilor pacientului
Legea nr.46/2003 (drepturile pacientului sunt redate pe larg in prezentul Regulament Intern), cit si cu
codul de deontologie medicala.

Art.123. S :

(1). Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi desfésoara activitatea in
spital au obligatia cunoagterii si implementarii prevederilor legale din OSGG 600/2018 pentru
aprobarea Codului controlului intern, cuprinzand standardele de management/control intern la entitatile
publice si pentru dezvoltarea sistemelor de control managerial, cu modificarile si completarile
ulterioare ' '. .

(2). Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care isi desfdsoard activitatea in
spital au obligatia cunoasterii si implementarii standardelor de management al calitatii ISO 9001.

(3). Toate structurile organizatorice ale spitalului si intreg personalul care si desfdsoara activitatea in
spital au obligatia cunoasterii si implementérii standardelor de acreditare a spitalelor.

(4). Prezentul Regulament Intern intrd in vigoare incepand cu data de: 15.07.2022.

(5). Regulamentul Intern va fi adus la cunostin{a intregului personal care desfisoard activititi medicale
si nemedicale in cadrul spitalului. ‘

(6). Regulamentul Intern va fi publicat pe site-ul spitalului

(7). Prevederile prezentului regulament se completeazi cu orice alte dispozitii legale care privesc
activitatile unititilor sanitare si a personalului din aceste unititi.

(8). Prevederile regulamentului sunt obligatorii si vor fi cunoscute si aplicate corespunzator de cétre
toti salariatii spitalului.

(9). Nerespectarea \dispozitiilor legale si a Regulamentului Intern al spitalului atrage rédspunderea
disciplinard, materiald, civild, contraventionala, dupa caz penal, in sarcina persoanelor vinovate.

(10). Toate atributiile cuprinse in regulamentul spitalului se vor regasi in fisele posturilor salariatilor
spitalului.

(11). Sefii tuturor compartimentelor de munci: unititi, sectii, compartimente, servicii, birouri, etc. au
obligatia de a reactualiza, cel putin o datd pe an sau ori de cate ori este nevoie continutul fisei postului
si de a aduce la cunostinfa conducerii modificarile efectuate pentru a fi luate in evidentd si in fisa
postului respectiv.

(12). Orice modificare intervenitd in structura si atributiile unititii se va consemna imediat in
Regulamentul Intern.

(13). Prezentul Regulament Intern a fost discutat si avizat in sedinta Consililui etic din data de:
06.07.2022 si aprobat de catre Manager.
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