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CAPITOLUL 1

DISPOZITII GENERALE

Art. 1. Spitalul de Urgenta ,,Sfantul Ioan cel Nou” Suceava functioneazi ca unitate cu personalitate
juridicd, cu sediul in Suceava, bdul 1 Decembrie 1918 nr. 21, judelui Suceava, avand ca obiect de

activitate asigurarea asistentei medicale.

Art. 2. Regulamentul intern este intocmit in conformitate cu dispozitiile Codului Muncii - Legea nr.
5372003, cu toate modificarile ulterioare, Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu
modificdrile si completarile ulterioare - Titlul VII Spitalele, Legea cadru nr. 153/2017 privind
salarizarea personalului din fonduri publice, Ordinul nr.626/ 01.06.2010 a ministrujui sanatatii privind
aprobarea structurii organizatorice a Spitalului Judetean de Urgentd ,,Sfantul Ioan cel Nou” Suceava,
precum si a altor legi, hotarari care reglementeazi discipiina, activitatea si salarizarea angajatilor din

sisteml sanitar.

Art. 3. Regulamentul] Intern al Spitalului Judetean de Urgenta ,.Sfantul loan cel Nou” Suceava reprezintd
un complex de reglementari prin care se stabilesc norme de comportament i de disciplind prin care se
urmdreste realizarea In bune condifii a sarcinilor ce revin salariatilor institufiei, respectarea

reglementirilor juridice, a normelor morale, tehnico - economice, administrative si organizatorice.

Art.4. (1) Regulamentul Intern se aplicd tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata contractului
de munca, de modalitatea de retribuire sau de timpul de munca prestat. De asemenea, se aplicd si celor
care lucreazd In unitate cu orice titlu (detasati, contract de colaborare, etc.) precum i celor care
efectueaza stagii de practici ori schimburi de experientd sau iau parte la diverse forme de Invdtdmant

(rezidenti, studenti, cursanti etc), de specializare sau de perfectionare in cadrul unitagii.

(2)  Persoanele Incadrate in alte unitati dar care lucreaza temporar in Spitalului Judetean de
Urgenta ,,Sfintul Ioan cel Nou™ Suceava sunt obligate si respecte regulile de disciplind specifice acestei
unitati.

(3)  Personalul firmelor care asigurd diverse servicii In incinta unitatii au obligatia de a
respecta Regulamentul Intern al Spitalului Judetean de Urgentd ,,Sfintul [oan cel Nou™ Suceava, in afara
atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre pérti (curdtenia spitalului, reguli
referitoare la sanitatea gi securitatea In muncé, gestionarea deseurilor, pistrarea linigtii i péstrarea

integritatii bunurilor cu care intrd In contact).



CAPITOLULII

CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 5. (1) In cadrul spitalului functioneaza un consiliv de administratie, care are rolul de a dezbate

principalele probleme de strategie, de organizare si functionare a spitalutui si de a face recomandari

managerului spitalului in urma dezbaterilor.

Consiliul de administratie este constituit in baza art. 187 din Legea nr. 95/2006 — republicata

pentru a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si functionare si este compus din :

a) - doireprezentanii ai Directiei de Sandtate Publicd Suceava,
b) un reprezentant numit de Consiliul Judetean Suceava;
¢) doi reprezentanti numiti de Presedintele Consiliul Judetean Suceava;

d) un reprezentant al Colegiului Medicilor Suceava, cu statut de invitat;
€} un reprezentant al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moagelor si Asistentilor Medicali

Suceava, cu statut de invitat;

Dispozitiile din Legea nr. 95/2006 referitoare la conflicte de interese se aplicd si membrilor

consiliului de administratie.

(2) Institutiile previzute la alin. (1) sunt obligate si Isi numeascd §i membrii supleanti in
consiliul de administratie.

3) Membrii consiliului de administratie al spitalului se numesc prin act administrativ de
citre institutiile previzute la alin. (1).

#) Consiliui de administratie se intruneste funar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sii a pregedintejui de sedin{a sau a managerului i ia decizii cu majoritatea simpla

a membrilor prezenii.

Art. 6. Consiliu} de administratie al Spitalului Judetean de Urgenta ,.Sfantul Ioan cel Nou™ Suceava are,

conform reglementdrilor in vigoare, urmétoarele atributii:

a) avizeazd bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si

anuale;

b) organizeazi concurs pentru ocuparea funciei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al



©)

d)
e)

ministrului sandtatii saw prin act administrativ al presedintelui Consiliului Judetean Suceava;
aprobd masurile pentru dezvoltarea activitdgii spitalului in concordanti cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei;
avizeaza programul anual al achizitiilor publice intoemit in conditiile legii;
analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de citre membrii comitetului director al spitalului si
activitatea managerului si dispune misuri pentru imbunéatatirea activitati;
propune revocarea din functie a managerului spitalului gi a celorlalti membri ai comitetului director
in cazul in care constati existenta situatiilor de incompatibilitate previzute de legislagia in vigoare

indeplinegte orice altd sarcini conform legislatiei in vigoare.

Art. 7. (1) In cadrul Spitalului Judetean de Urgenta .,Sfantul Ioan cel Nou” Suceava se organizeazi si

functioneazi un Comitet Director care asigurd conducerea executiva si este format din:

a) managerul spitalului - care conduce activitatea comitetului Director
b) directorul medical
¢) directorul financiar-contabil

d) directorul de ingrijiri

()  Membrii Comitetului Director sunt numifi pe o perioada de 3 ani in urma concursului
sustinut si incheie Contract de Administrare cu managerul spitalului, in conditiile legii.

3) La incetarea mandatului, contractul de administrare poate fi prelungit pe o perioadi de 3
luni, maxim de 2 ori, perioadi in care se organizeazi concurs pentru ocuparea postului. Ocuparea
functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul spitatului.
Contractul de administrare poate fi reziliat in cazui neindeplinirii obligatiilor prevazute in acesta.

4) Atributiile comitetului director, conform Ordinului ministrului sindtitii nr.

921/2006, cu modificirile gi completarile ulterioare, legislatiei in vigoare, sunt urmitoarele:

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

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

propune managerului, in vederea aprobarii: numirul de personal, pe categorii si locuri de munci, in
functie de reglementarile in vigoare;

organizarea concursurilor pentru posturile vacante, In urma consultirii cu sindicatele, conform legii:
elaboreaza Regulamentul de organizare si functionare, Regulamentul intern §i organigrama spitahului,

in urma consultérii cu sindicatele, conform legii;



g)

h)

i

k)

Y

propune spre aprobare managerului $i urmdreste implementarea de misuri organizatorice privind
imbunititirea calitifii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si alimentatie, precum si de mésuri
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrutui sédndtatii publice;

elaboreazd proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de citre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducitorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care 1l supune aprobirii managerului;

urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru cadrarea in bugetul alocat;
analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l supune
spre aprobare managerului;

asigurd monitorizarea §i raportarea indicatorilor specifici activitagii medicale, financiare, economice,
precum $i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire st control, pe care le prezinta
managerului, conform metodologiei stabilite;

analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatitirea activitatii
spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor
medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicali;

elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicala in caz de rizboi, dezastre,

atacuri teroriste, conflicte sociale gi alte situatii de criza,

m) propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteazii si prezintd spre aprobare managerului

p)

planul anual de achiziii publice, lista investitiilor si a lucrrilor de reparatii curente si capitale care
urmeazi si se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;
analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
confracte i propune managerului masuri de imbunitatire a activitatii spitalului;

intocmeste informéri lunare, trimestriale $i anuale cu privire Ia executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinti autorititii de sandtate publica judetene,
ordonatorului de credite ierarhic superior, precum si Ministerului Sanitatii, la solicitarea acestora,
negociazd, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de
servicii medicale cu casele de asigurari de sandtate;

se Intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sii ori a
managerului spitalului public i ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din numarul membrilor sa,
cu majoritatea absolutd a membrilor prezenti;

face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului sia



L

t)
u)

v)

€)

denumirii spitalulut;

negociazi cu sefii de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de
performantii ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi previzufi ca anexd la
contractul de administrare al sectiei/laboratorutui;

rispunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

analizeazii activitatea membrilor sii pe baza rapoartelor de evaluare §i elaboreazi raportul anual de
activitate al spitalului.

contractul individual de munca sau al persoanelor angajate In unitatile sanitare publice care ocupi functii
de conducere specifice comitetului director se suspendéd de drept pe perioada exercitirii mandatului.
personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de conducere specifice comitetului director
si are contractul individual de muncd suspendat poate desfisura activitate medicald in unitatea sanitara
respectivd. Programul de lucru se stabileste de comun acord cu managerul spitalulul.

personalul de specialitate medico-sanitar prevézut la alin. (1) desfisoard activitate medicald in cadrul
functiei de conducere ocupate.

membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau gefii de servicii medicale nu mai

pot desfiasura nicio alta functie de conducere prin cumul de funetii.

(3)_Atributiile Comitetului director al unitd{ii sanitare In activitatea de supraveghere, prevenire si
limitare a infectillor asociate asistentei medicale, conform Ordinului ministrutui s&natafii nr. 1101/2016:
organizeazd Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si elaboreaza regulamentul
de functionare al acestuia;

se asigurd de organizarea §i functionarea serviciului/comparlimeniului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si/sau realizarea contractelor de furnizare de prestari servicii specifice;

aprobd planul anual de activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectillor asociate
asistentei medicale;

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

efectueaza analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) verificd si aproba alocarea bugetului aferent derulirii activitatilor din planul anual de activitate pentru

g)

h)

supravegherea, prevenirea si limitarea infectitlor asociate asisteniei medicale;
se asigurd de iTmbunatétirea continuil a conditiilor de desfésurare a activitatilor de prevenire a infectiilor
asociate asistentel medicale s1 a dotérii tehnico-materiale necesare evitdrii sau diminuarii riscurilor;

se asigurd de derularea legald a achizifiilor si aprovizionarea tehnico-materiaia, prevazute in planul de



am—

k)

k)

activitate sau impuse de situatia epidemiologicé din unitate, in vederea diminudrii ori evitirii sitvatiilor
de risc sau limitirii infectiilor asociate asistentei medicale;

delibereazi si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Roménia, fn urma sesizarii pacientilor sau
in urma autosesizarii in privinta responsabilitatii institutionale ori individuale a personalului
angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la lezarea drepturilor orl au prejudiciat starea de
sanatate a asistatilor prin infectii asociate asistentei medicale;

asigu.ra dotarea necesard organizarii gi functiondrii sistemului informational pentru inregistrarea,
stocarea, prefucrarea si transmiterea informatiilor privind infectiile asociate asistentel medicale in
registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii; |

asiguri conditiile de ingrijire Ia pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni multiplurezistengi.

Art. 8. Managerul incheie contract de management cu Consiliul Judetean Suceava, pe o perioada de
maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma evaludrii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performanti. Evaluarea este efectuatd pe baza criteriilor de performanti
generale stabilite prin ordin al ministrului sanatatii, precum gi pe baza criteriilor specifice si a ponderilor
stabilite si aprobate prin act administrativ al Pregedintelui Consiliului Judefean Suceava. La incetarea
mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioadi de 3 luni, de maximum doua ori,
pericadd in care se organizeazi concursul de ocupare a postulul. Presedintele Consiliului Judetean
numeste prin act administrativ un manager interimar pand la ocuparea prin concurs a postului de

manager.
Managerul are calitatea de ordonator de credite.

Art. 9. Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management in conformitate cu

prevederile Legii nr. 95/2006, republicatd, cu modificarile i completirile ulterioare, coroborate cu
prevederile Ordinului ministrului sinatatii nr. 1384/2010, cu modificarile si completérile ulterioare, si

prevederile Ordinului ministrului sanatafii nr. 1101/201¢.

(1) In domeniul politicii de personal si a structurii organizatorice:

a)

b)

stabileste si aproba numiirul de personal, pe categorii si locuri de munc, in functie de normativul de
personal in vigoare si pe baza propunerilor sefilor de sectii si servicii;

aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numesgte i elibereaza din functie personalul
spitalului;

repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munca;



d)

g)

h)

D

K

Y

)

0)

)

Q)

aprobi programul de lucru, pe locuri de munci si categorii de personal, pentru personajul aflat in
subordine;

organizeazi concurs pentru ocuparea functiilor specifice comitetului director;

numeste si revocd, In conditiile legii, membrii comitetului director;

incheie contract de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul prin concurs
organizat in conditiile legii, pe o pericadd de maximum 3 ani, in cuprinsul ciruia sunt previzuti
indicatorii de performanta asumati;

prelungeste, la incetarea mandatului, contractele de administrare incheiate, in conformitate cu
prevederile legale in vigoare;

inceteazi contractele de administrare Incheiate, inainte de termen, in cazul neindeplinirii obligatiilor
prevazute in acestea,

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupd functii de conducere
specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat, programul de lucru al
acestuia Tn situatia in care desfigoard activitate medicald in unitatea sanitard respectivd 1n conditiile
legit;

numeste in fonctie sefii de sectie, laborator §i de serviciu medical care au promovat concursul sau
examenul organizat in conditiile legii §i Incheie cu acestia, contract de administrare cu o duratd de 4 ani,
in cuprinsul cdruia sunt previzuti indicatorii de performanta asumati;

deleags unei alte persoane functia de sef de secgie, de laborator si de serviciu medical, pe o perioadd de
pani la 6 luni, in cazul In care Ja concursul organizat, in condifiile legii, pentru ocuparea acestor functii
nu se prezinta nici un candidat in termenul le gal;

repeta procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea functiilor de sefi
de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in conditiile Jegii;

aprobd Regulamentul intern al spitalului, precum si figa po stului pentru personalul angajat.

infiinteaza, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului, necesare pentru
realizarea unor activitdti specifice, cum ar fi: comisia medicamentului, nucleul de calitate, comisia de
analizd a decesului etc.

realizeazii evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa subordonare, potrivit
structurii organizatorice, si, dupa caz, solufioneazd contestafiile formulate cu privire la rezultatele
evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte persoane, in conformitate cu prevederile legale;
aprobi planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia In vigoare;
raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atit peniru spital, in calitate

de furnizor, cét $i pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de reinnoirea acesteia ori de céte



)

v)

ori situatia o impune;

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

propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatoricd, reorganizarea,
schimbarea sediului si a denumirii unitétii, in vederea aprobarii de catre consiliul judetean, in condifiile
legii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este insuficient,
pentru acordarea asistentei medicale corespunzitoare structurii organizatorice aprobate In condititle
legii, poate Incheia contracte de prestari servicii pentru asigurarea acestora;

analizeaza modul de indeplinire a obligatiilor membrilor Comitetului Director, ai Consiliului Medical

si Consiliului Etic §i dispune misurile necesare in vederea imbungtatirii activitdtii spitalului;

yv) raspunde de organizarea i desfiisurarea activitdtii de educaie medical continud (RMC) pentru medici,

asistenti medicali si alt personal, in conditiile legii, la propunerile directorului medical i a directorului

de ingrijiri.

2) In domeniul managementului serviciilor medicale:

a)

g)
k)

1)

elaboreazi, pe baza nevoilor de servicii medicale ale populagiei din zona de servitd, pianu! de dezvoltare
a spitalului pe perioada mandatului, ca urmare a propunerilor Consiliului Medical, i 1l supune aprobirii
Consiliului de administratie al spitaiulu;

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

aproba planu! anual de servicii medicale, elaborat de Comitetul Director, la propunerea consilivlui
medical;

aprobi misurile propuse de Comitetul Director pentru dezvoltarea activitdfii spitalului, in concordantd
cu nevoile de servicii medicale ale populatiei.

elaboreaza si pune la dispozitie Consiliului de administratie rapoarte privind activitatea spitalului; aplicd
strategiile specifice de dezvoltare in domeniul medical;

monitorizeazi activitatea de supraveghere, prevenire gi limitare a infectiilor asociate asistente1 medicale;
dispune masurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performantd a activititli, asumatl;
desemmeazd, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de sdndtate
derulate la nivelul spitalului;

rispunde de implementarea §i raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nationale de

sinitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de Ministerul



i)

k)

)

n)

p)

B

Sanataii;

raspunde de asigurarea condiiilor corespunzatoare pentru realizarea unor acte medicale de calitate de
catre personalul medico-sanitar din spital;

raspunde de implementarea protocoalelor de practicd medicald la nivelul spitalului, pe baza
recomandiirilor Consiliutui medical,

urmireste realizarea activitdgilor de control al calitdfii serviciior medicale oferite de spital, coordonata
de directorul medical, cu sprijinul Consiliului medical si ai celui gtiintific;

negociazi si incheie, in numele §i pe seama spitalujui, protocoale de colaborare si/sau contracte cu ali
furnizori de servicii pentru asigurarea continuita{ii §i creterii calitatii serviciilor medicale;

rispunde, Impreund cu Comitetul Director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale, tratament,
cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocoriale, conform normelor aprobate prin
ordin al ministrului sAn&t&{i;

negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asiguriiri de séndtate, in
condijiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordirii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asiguriri sociale de sénatate;

poale incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sdndtate private,
poate incheia contracte cu Directia de Sanatate Publicd a judetului Suceava, in vederea deruldrii
programelor nationale de sinatate si desfasurdrii unor activitati specifice, In conformitate cu structura
organizatorica a acestora;

rispunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si dispune
misurile necesare atunci cind se constata incélcarea acestora;

raspunde de asigurarea asistentei medicale In caz de rizbol, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale
s1 alte situatii de criza si este obligat s participe cu toate resursele la inlaturarea efectelor acestora;
asigura conditiile necesare acordarii primului ajutor §i asistentei medicale de urgentd oricirei persoane
care se prezinta la spital, dacé starea sanatatii persoanei este critica, precum si de asigurarea, dupd caz,
a transportului obligatoriu medicalizat fa o altd unitate inedico-sanitard de profil, dup# stabilizarea
functiilor vitale ale acesteia;

raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitagii actului medical, a respectirii conditiilor de cazare,
igiena, alimentatie gi de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale, precum si de acoperirea, de

ciitre spital, a prejudiciilor cauzate pacientilor;

(3) In domeniul managementului econemico-finaneiar:

a)

raspunde de organizarea activitatii spitalului pe baza bugetului de venituri §i cheltuieli propriu, elaborat
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f)

g)

h)

)

k)

.

n)

o}

t)

incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetarii, pentru desfasurarea
activitatii de cercetare stiintifica medicala, in conformitate cu prevederile legale;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare Ia pastrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare la
activitatea spitalului;

raspunde de obinerea gi menginerea valabilitfii autorizatiei de functionare, potrivit normelor aprobate
prin ordin al ministrului sinataii;

pune la dispozitie organelor §i organismelor competente, la solicitarea acestora, in conditiile legii,
informafii privind activitatea spitalului.

transmite Consiliului Judetean Suceava informiri trimestriale §i anvale cu privire la patrimoniul dat in
administrare, realizarea indicatorilor activitagii medicale, precurn si la executia bugetului de venituri i
cheltuieli;

rispunde de organizarea arhivei spitalului i de asigurarea securitdtii documentelor previzute de lege,
in format scris si electronic;

raspunde de Inregistrarea, stocarea, prelucrarea i transmiterea informatiilor legate de activitatea sa, in
conformitate cu normele aprobate prin ordin al Ministrului S&nataii;

aprobi utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitifi de cercetare medicald, In conditiile
legil;

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

conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;

propune spre aprobare Consiliului Judetean Suceava un tnlocuitor de drept pentru perioadele de absentd
motivatd din spital, in conditiile legii;

informeaza Consiliul Judetean Suceava cu privire la starea de incapacitate temporard de munca, in
termen de maximum 24 de ore de la apariia €i;

vispunde de monitorizarea s raportarea datelor specifice activitatii medicale, economico- financiare,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, in conformitate cu
reglementérile in vigoare;

respecta masurile dispuse de cdtre presedintele Consiliului Judetean Suceava in situatia in care se
constatd disfanctionalitdti in activitatea spitalului public;

raspunde de depunerea solicitarii pentru obtinerea acreditéirii spitalului, in conditiile legii, in termen de
maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor i metodologiei de acreditare;

raspunde de solicitarea reacreditarii, in conditiile legii, cu cel putin 6 luni inainte de incetarea valabilité{ii
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y)

z)

acreditarii;

respecta Strategia nationala de rationalizare a spitaielor, apro bata prin hotarare a Guvernului;
elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situatii speciale si coordoneaza
asistenta medicald In caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza,
conform dispozitiilor legale in vigoare.

rispunde de respectarea §i aplicarea corectd de ciitre spital a prevederilor actelor normative care
reglementeazi activitatea acestuia;

asigur si raspunde de organizarea activitéilor de invatamant si cercetare astfel incét si consolideze
calitatea actului medical, cu respectarea drepturilor pacientilor, a eticii si deontologiei medicale;
avizeaza numirea, in conditiile legii, a sefilor de sectii, sefilor de laborator sia sefilor de serviciu medical
din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune aprobirii Consiliului

Judetean Suceava,

aa) raspunde de elaborarea/ actualizarea regulamentelor institutiei si inaintarea acestora spre aprobare

favizare Consiliutui Judetean Suceava,

bb)analizeazi rapoartele de audit intern/financiar §i ia masurile necesare in vederea implementarii

recomandarilor/masurilor.

(5) In domeniul prevenirii si limitirii infectiilor asociate asistentei medicale:

a)

b}

d)

raspunde de organizarea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, in conformitate cu prevederile prezentului ordin;

participd la definitivarea propunerilor de activitd(i i achizitii cuprinse in planul anual al unité{i pentru
supravegherea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

rispunde de asigurarea bugetara i achizifia de bunuri si servicii aferente activitafilor cuprinse in planul
anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de infiintarea i functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentet
medicale al unitaii;

raspunde de organizarea activitatii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivi si in alte sectii
cu risc pentru depistarea colonizirilot/infeciilor cu germeni multiplurezistenti, in conformitate cu
prevederile programului national de supraveghere §i control al infectiilor asociate asistentei medicale;
raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalenta de moment a infectiilor nosocomiale si a
consumului de antibiotice din spital;

raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitéii a informatiilor statistice (rata trimestriald gi anuala de

incidents, rata de prevalentd, incidenta trimestriald si anuald defalcaté pe tipuri de infectii si pe sectii)
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h)

i)

k)

D

o)

(6)

a)

b)

d)

privind infectiile asociate asistenjei medicale, a rezultatelor testelor de evaluare a eficientei curdgeniei
si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea consumulii antibioticelor de rezerva;
raspunde de organizarea Inregistririi cazurilor de expunere accidentald la produse biologice in registrele
infiintate pe fiecare sectie/compartiment §i de aplicarea masurilor de vaccinare a personalului medico-
sanitar;

raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale al unitatii;

controleazd si raspunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale al unitaii sau, dupd caz, pentru contractarea responsabilului cu prevenirea
infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si coordonare;

analizeazd si decide solutii de rezolvare, dupd caz, alocare de fonduri ca urmare a sesizérilor
serviciului/compartimentului specializat, in situafii de risc sau focar de infectic asociate asistentei
medicale;

verifica si aproba evidenta informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la solicitare
legald, aferente activititii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare epidemiologica, si masurile
de limitare a focarului de infectie asociata asistenei medicale din unitate;

solicits, la propunerea sefuiui serviciulul/coordonatorului compartimentului de prevenire a infectiilor
asociate asistentei medicale/medicului responsabil sau din proprie inifiativd, expertize si investigatil
externe, consiliere profesionald de specialitate si interventie in focare;

angajeazi unitatea pentru coniractarea unor servicii §i prestaii de specialitate;

reprezint3 unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institutiei in ceea ce priveste infectiile asociate
asistentei medicale, inclusiv in cazul actiondrii in instantd a persoanelor fizice, in cazul stabiliril

responsabilitatii individuale.

In domeniul incompatibilititilor si al conflictului de interese sunt urmatoarele:

depune o declaratic de interese, precum si o declaratie cu privire la incompatibilitdfile prevazute de lege
si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie;

actualizeaza declaratia prevazutd la pet. 1 ori de cdte ori intervin modificari fafd de situafia initiala, in
termen de maximum 30 de zile de la data aparitiei modificérii, precum gi a incetarii functiilor sau
activititilor; '

raspunde de afisarea declaratiilor prevézute de lege pe site-ul spitalului;

depune declaratie de avere in conditiile previzute la pet. 1 51 2.
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a)

b)

9

1)

g}

b}

Art. 10. Atributiile specifice principale ale directorului medical stabilite prin contractul de

administrare sunt:

in calitate de presedinte al consiliului medical, coordoneazd si rdspunde de elaborarea la termen a
propunerilor privind planul de dezvoltare al spitalului, planul anual de servicii medicale, bugetul de
venituri gi cheltuiell.

monitorizeaza calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin evaluarea
satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de sectii, propuneri de Imbunatatire a activitatil
medicale.

aproba protocoale de practicd medicald la nivelul spitalului §i raspunde de procesul de implementare a
protocoalelor si ghidurilor de practica medicald la nivelul intregului spital.

rispunde de coordonarea §i corelarea activititilor medicale desfasurate la nivelul sectiilor pentru
asigurarea tratamentului adecvat pentru pacientil internafi.

raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitdfilor medicale
desfisurate in spital, In conformitate cu legislagia in vigoare.

raspunde de actiunile avind misiunea sd conducd la imbunatitirea calitdtii serviciilor medicale si
hoteliere.

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

rezistenfei la medicamente.

Art. 11. Atributiile directorului medical in activitatea de supraveghere, prevenire §i limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul ministralui sinititii nr. 1101/2016,

sunt:

se asigura si raspunde de intocmirea $i implementarea planului de ingrijire existent la nivelul unitdtii
sanitare, de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor i protocoalelor de prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistenfei medicale, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie §i antisepsie,
respectiv a normelor privind cazarea, alimentaia i conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor
acordate;

se asigurd §i raspunde de continutul figelor de post ale cadrelor medii sanitare si auxiliare, de
conformitatea obligatiilor cuprinse in planuiui de ingrijire existent la nivelul unititii sanitare, in
proceduri si protocoale de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentel medicale, in standardele

de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv in normelor privind cazarea, alimentatia si
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¢

4

)

h)

g

conditiile de igiena oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

pentru spitalele care nu Indeplinesc conditiile legale de a avea director de Ingrijiri, functia acestuia este
preluata de directorul medical, care va avea §i responsabilitdfile acestuia;

raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale si implementarea misurilor de
limitare a acestora;

raspunde de respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea sanitara,

implementeaza activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivé si alte sectii cu risc
pentru depistarea colonizirilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti in conformitate cu prevederile
programului national de supraveghere si control al infectiilor asociate asistenfei medicale; controleaza
si raspunde pentru derularea activitagilor proprii ale compartime ntului de prevenire a infectiilor asociate
asistentel medicale;

controleazi respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea, prevenirea i
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul sectiilor §i serviciilor din unitate, in
colaborare cu medicii sefi de sectie;

organizeaza §i controleazii evaluarea imunizarii personalului impotriva HBY si efectuarea vaccindrilor
recomandate personatului din unitatea medicald respectivi (gripal, HBV, altele);

controleazi si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse biologice pe

sectii/compartimente $i aplicarea corectd a masurilor.

Art. 12. Atributiile specifice principale ale directorului financiar-contabil stabilite prin contractul

de administrare sunt;

organizeazi contabilitatea In cadrul unitdfii si asigura buna organizare si desfisurare a activitdjil
financiar-contabile a unitifii, in conformitate cu dispozitiile legale;

organizeazi si rispunde de intocmirea lucrarilor de planificare financiara si a bugetului de venituri §i
cheltuieli al spitalului;

angajeazi unitatea prin semnatura, alaturi de manager, in toate operafiunile patrimoniale;

raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului {financiar-contabilitate cu privire la organizarea
si exercitarea controlului financiar preventiv propriu gi la asigurarea integritatii patrimoniului unita{ii;
ia masuri pentru prevenirea pagubelor §i urmireste recuperarea lor;

organizeaza analiza periodica a utilizarii bunurilor materiale si luarea mésurilor necesare impreuna cu
celelalte birouri si servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile, fara migcare sau cu
miscare lentd sau pentru prevenirea oricdror alte imobilizéri de fonduri;

impreund cu directorul administrativ asigurd organizarea inventarierii periodice a mijlo acelor materiale
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I}

b)

a)
b}

d)

g)

)

si regularizarea diferentelor constatate;
prezinta periodic studii privind evaluarea financiard a actiunii de sdnitate si analiza costurilor;
inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunatatirea activitdtii financiar-

contabile din spital;

Art. 13. Atributiile directorului financiar contabil in activitatea de supraveghere, prevenire §i limitare

a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul ministrului sdn&tétii nr. 1101/2016, suat:

raspunde de planificarea bugetard In conformitate cu planul de activitate aprobat;
raspunde de asigurarea intocmai si la timp a necesarului de materiale si consumabile necesare

implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate asisteniei medicale.

Art. 14. Atributiile specifice principale ale Directorului de ingrijiri medicale stabilite prin contractul

de administrare sunt:

organizeazd, coordoneazi, controleazi si raspunde de activitatea de ingrijiri in cadrul instituiei;
coordoneaz, controleaza si rispunde de activitatea asistentilor medicali sefi de sectie si deleagé sarcini
acestora;

controleazi si evalueazi periodic calitatea activititii asistentilor medicali §i a altor categorii de personal
cu pregitire medicals sanitard i elaboreazi programe si propuneri de Imbunététire a acesteia;
stabileste obligativitatea de participare la programele de educatie continué organizate in institutie sau in
afara ei pentru personalul din subordine;

participi la elaborarea proiectului de buget anual al unitatii si face propuneri privind repartizarea
acestuia in functie de prioritafi (activitdti de ingrijire, programe de educatie continui, dotare cu
echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii, ele);

prezintd periodic Comitetutui Director, note informative privind activitatea asistenjilor medicali gi a
altor categorii de personal cu pregitire medie sanitard;

organizeaza siptimanal si ori de céte ori este nevoie, intélniri de lucru cu asistentii medicali sefi de
sectie, in care se analizeazi activitatea din saptaména anterioara i stabilesc activititile urmatoare;
propune si rispunde de actiunile implementate a céror scop este imbunitétirea caliti{ii serviciilor

medicale si hoteliere.

Art. 15. Atributiile directorului de fngrijiri in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a

infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul ministrului sandtatii nr. 110172016, sunt:
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a)

b)

d)

e)

g)

h)

1)

k)

)

p}

prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale elaborate
de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu asistentele sefe de sectie s
raspunde de aplicarea acestora;

raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard i specifice la nivelul unitafii sanitare;
raspunde de comportamentul igienic al personatului din subordine, de respectarea regulilor de tehnicd
asepticd de ctre acesta,

controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

verifica starea de curifenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleaza respectarea
miasurilor de asepsie si antisepsie;

propune directorului economic/financiar-contabil planificarea aproviziondrii cu materiale necesare
prevenirii infectiilor asociate asistentei medicale, elaborata de sectiile spitalului, cu aprobarea sefului
serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a infecfiilor asociate asistenfei medicale;
supravegheaza si controleazii activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea, prepararea
si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activitatii la bucataria dietetica, lactariu, biberonerie
etc.;

supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spaldtorie;

constati si raporteazi serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asoclate asisteniei
medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa, instalatii sanitare, incalzire)
si ia misuri pentru remedierea acestora;

verifica efectuarea corespunzitoare a operajiunilor de curitenie si dezinfectie In sectii;

coordoneazi si verifica aplicarea méasurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a masurilor
pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul dc izolare elaborat de geful serviciului
/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate Ingrijirilor medicale;

instruieste personatul din subordine privind aulodeclararea imbolnavirilor si urméreste realizarea acestei
procedurt;

semnaleazi medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in réndul
personalului;

instruleste asistentele-sefe asupra misurilor de prevenire a infectitlor asociate asistentel medicale care
trebuie implementate si respectate de vizitatori §i personalul spitaluluy;

coordoneaz si verificd respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase i neinfectioase,
depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de eliminare a acestora;

instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de proiectie §i compertamentului igienic, precum §i

asupra respectérii normelor de tehnicd aseptic si propune managerului méasuri disciplinare in cazurile
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a)

8)

t)

de abateri;

organizeaza si coordoneazi procesul de elaborare a procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare
a infectiilor asociate asistentei medicale pe sectii, in functie de manevrele si procedurile medicale
identificate cu risc pentru pacienti si se asigurd de implementarea acestora;

raspunde de intocmirea §i completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistenfei
medicale pe sectii §i pe unitatea sanitard;

raspunde de intocmirea si completarea registrujui de expunere accidentald la produse biologice pe
sectil/compartimente;

organizeazi igienizarea finutelor de spital pentru intreg personalul implicat in Ingrijirea pacientilor, In

mod gratuit §i obligatoriu.

Art. 16. Coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale

va fi autorizat prin decizie administrativd a managerului att pentru verificarea modului de respectare a
protocoalelor si procedurilor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, cat si
pentru a propune managerului sanctiuni administrative pentru tot personalul unitafii sanitare cu abateri

de la acestea.

Art. 17. Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale din cadrul spitalului sunt conduse de un sef de
sectie, sef laborator, sef serviciu care au ca atribuiii indrumarea si realizarea activitatii de acordare a
ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si rdspund de calitatea actului medical, precum s1 de

atribugiile asumate prin contract de administrare.

Principalele at'ribgtii ale sefilor de sectic sau compartiment medical sunt:

indrumi si realizeazi activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si
raspunde de calitatea actului medical;

organizeaza si coordoneazi activitatea medicald din cadrul sectiei fiind responsabil de realizarea
obiectivelor §i indicatorilor specifici de performants ai sectiei prevézuti in anexa la prezentul contract
de administrare;

raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre

personalul din sectie;

propune obiectivele sectiei pe termen scurt, mediu §i lung ;

propune directorului medical planul annal de furnizare de servicii medicale al sectiei si raspunde de

realizarea planului aprobat;
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10.

©o 11,

12.

15.

16,

17.

18.

19.

20.
21

raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din cadrul

sectiei.

pe baza referatelor de necesitate primite de la profesionistii din subordine evalueazi necesarul anual

de medicamente i materiale sanitare al secfiei, investitiile si lucririle de reparatii curente §i capitale
necesare pentru desfigurarea activitdtii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare
conducerii spitaiului;

angajeazi cheltuieli In limita bugetului repartizat;

aplici strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale specifice
sectiel;

tnainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri §i cheltuieli al sectiel,
elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

inainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementrilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

intreprinde misurile necesare §i urmareste realizarea obiectivelor si indicatorilor specifici de
performanti ai sectiei, previzuti in Anexa 1 8i2 la contractul de administrare, elaboreazi propuner: de
imbunatatire a calitatii serviciilor /sectie §i este responsabil cu imbundtitirea calitaii la nivelul sectiel /
compartimentuiui medical;

raspunde de respectarea la nivelul sectieia regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului
intern al spitalului;

stabileste atributiile care vor fi previizute in fisa postului pentru personalul din subordine, pe care le
inainteazi spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii §i locuri de muncd, in
functie de volumul de activititi, conform reglementérilor legale in vigoare;

propune programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru personalul aflat in
subordine, in vederea aprobarii de cétre manager;

propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalu} aflat in subordine care se face vinovat
de nerespectarea Regulamentului de Organizare si Functionare, a Regulamentului Intern Al Spitalului;
supervizeazi conduita terapeuticd, avizeazd tratamentul, prescrierea investigatiilor paraclinice, a
indicatiilor operatorii §i programului operator pentru pacientii internati in cadrul sectiei;

aprobi internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia interndrilor de
urgenta,

hotardste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de Ia internare;

avizeaza i raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale eliberate in cadrul
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22.

23.

24

25.

26.

27,

28.

29.
30.

31

32,

33,

34,

35.

36.

sectiei;

evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directd, conform structuril
organizatorice i figei postului;

propune planu! de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in conformitate cu legislatia
in vigoare, pe care il supune aprobérii managerului;

coordoneazi activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-sanitar din
cadrul sectiet;

raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie (controlul calitafii hranei) si
de prevenire a infectillor nosocomiale in cadrui sectiel, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanitatii Publice; pentru imbunitatirea conditiilor hoteliere din sectie propune anual
manageralui planul de reparatii curente si capitale pentru lucrdri necesare in sectia pe care ¢ conduce.
asigura monitorizarea gi raportarea indicatorilor specifici activititii medicale, financiar-economic,
precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire §i control din cadrul sectiel, in
conformitate cu reglementérile legale 1n vigoare;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre personalul medical
din subordine si ia misuri imediate cand se constatd incaicarea acestora, potrivit dispozitiilor legale In
vigoare;

asigurd respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pistrarea secretului profesional,
pastrarea confidentialitatii datelor paciengilor internati, informatiilor §i documentelor referitoare la
activitatea sectiei;

urméreste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical din subordine;
in domeniul financiar indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de specialitate, conform
normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare, lichidare si ordonantare a cheltuielilor,
care se aprobi de conducdtorul spitalului;

propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeazd sd fie implementate la nivelul sectiet,
cu aprobarea consiliului medical;

respecta protocoalele intraspitalicesti sau externe pentru ingrijirea starii de sanatate

raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor g1 reclamatii lor referitoare la activitatea sectief;
propune managerului un inlocuitor pentru perioada cind lipseste din spital;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind cheltuielile de personal ale sectiei, directe si
indirecte;

intocmeste si prezintd managerului un raport de activitate anual.

Art.18 (1) Persoancle din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii comitetului director,
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sefii de sectii, de laboratoare sau de servicii i membrii Consilivlui de administratie au obligatia de a

depune o declaratie de interese, de avere sio declaratie cu privire la incompatibilitai.

(2) Declaratia se actualizeaza ori de céte ori intervin modificiri in situatia personalului in cauza.

CAPITOLUL III
DREPTURILE SI OBLIGATIILE UNITATII

Art. 19. Spitalului Judetean de Urgentd Sfantul ,Joan cel Nou” Suceava este un spital de urgenta care
asiguri asistenta medicala de specialitate pacientilor precum si activitate de invitAmant si cercetare

stiintificd medicala.

Art. 20. In cadrul atributiilor sale, spitalul asigura:

(1). Prevenirea si combaterea afectiunilor acute, a bolilor profesionale, a bolilor cronice si degenerative,
precum si adaptarea si aplicarea la specificul teritoriului a programelor de sanatate publicé,

(2). Controlul medical i supravegherea medicala sistematica a bolnavilor si a unor grupe de populatie
expuse unui tisc crescut de imbolndvire;

(3). Primul ajutor medical si asistenta medicald de urgenfa in structura spitalului se asigurd prin existenta
Hninilor de garda aprobate si UPU;

(4). Recuperarea medicalii a bolnavilor, invalizilor §i deficientilor; deficientele fizice se recupereazi in
sectia de Recuperare si Balneofizioterapie, iar deficientele psihice in cadrul Sectiei de specialitate.
(5).Depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor, controlul si urmirirea calitayii medicamentelor
in vederea ridicarii eficientei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a fenomenelor adverse,
informarea si documentarea In domeniul medicamentelor; aceste activititi se desfisoard in cadrul
farmaciei cu circuit inchis din structura spitalutui. De asemenea, spitalul asigurd eliberarea si livrarea in
regim de urgents a medicamentelor pe baza prescripiilor medicale i a re feratelor de urgentd intocmite
de medicul curant si aprobate de seful de sectie. Personalul farmaciei este obligat sa asigure permanenta,
astfel incat medicatia de urgenta a pacientilor sd poaté fi asigurata.

(6). Stabilirea factorilor de risc din mediul de viatd, a influentei acestora asupra starii de sandatate a
pacientilor i controjul aplicarii normelor de igiend; in cadrul spitalului functioneaza Compartimentul
de Prevenire a Infectijlor asociate Asistentei Medicale, care, in colaborare cu Directorul de ingrijiri are

ca sarcind principald controlul normelor de igiena.
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(7). Efectuarea de analize $i anchete medico-sociale pentru cunoasterea unor aspecte particulare ale
stirii de sinatate; In structura spitalului functioneazi un Serviciu de Asistentd Sociala;

(8). In cadrul spitatului se desfasoard activitafi de invatdmant $i cercetare;

(9). Informarea bolnavuiui sau a apartinitorilor asupra bolii si evolutiei acesteia, In scopul asiguririi
eficientei tratamentului aplicat;

(10). Crearea unei ambiange placute, asigurarea unei alimentatii corespunzitoare afectiunii, atat din
punct de vedere cantitativ cat si calitativ, precum si servirea mesei in conditii de igieng; orarul de servire
a meselor este: mic dejun 8:00-9:00. pranz 12:30-13:30, cina 17:30-18:30 ; peniru sugari mesele se
asigura (in functie de vArsta pacienilor) prin bucétariile dietetice.

(11). Promovarea aciiunilor privind educatia sanitard a populatiei;

(12). Realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate actului
medical, protectia muncii, sanatatea i securitatea in munci, paza contra incendiilor, conform normelor
in vigoare;

(13). Asigurarea asistentei medicale §i a functionalitatii unitafilor sanitare in perioade de calamitéti
(inzipezire, inundatii, etc...)

(14). Prevenirea §i combaterca infectiilor asociate actului medical,

(15). Realizarea §i implementarea planului de educatie continué a personalului privind normele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale - prin Compartimentul de Prevenire a
Infectiilor asociate Asistentei Medicale.

(16). Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor i a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati; stabilirea corectd a diagnosticului §i a condu itei terapeutice pentru pacientii spitalizati;

(17). Respectarea drepturilor pacientilor in conformitate cu Legea nr. 46/2003 - republicati;

(18). Aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

(19). Aprovizionarea cu substanfe si materiale de curdtenie si dezinfectie;

(20). Aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atit din punct de vedere
calitativ cAt si cantitativ, respectand alocatia de hrand alocatd conform legislatiei In vigoare;

(21). Asigurarea unui microctimat corespunzitor astfel incat sa fie prevenitd aparitia de infectii asociate
asistentei medicale; in perioada de carantind se limiteaza accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii,
de ex. nou niscutii, se interzice vizitarea pacientilor ;

(22). Realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare; in cazul in care personalul angajat solicita acest lucruy, spitalual

asigurd asistentd psihologica persoanelor angajate aflate in dificultate.
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Art. 21. Acordul informat (1). Cu exceptia situatiilor de urgen{a cu risc vital, ingrijirile medicale se
acordd dupa obtinerea acordului informat al pacientului. Medicul curant sau medicul de gardd are
obligatia obginerii acordului informat de pacient sau dupd caz de la apartinitorii legali, dupa ce s-a
raspuns la toate intrebirile acestora referitoare la investigatiile §i tratamentele la care va fi supus
pacientul, dupa semnarea de ciitre medicul curant si apartinitor, acordul informat devine document

medico-legal si face parte integrantd din FOCG.

(2). In conformitate cu art. 46 pet. (5) din Legea 272/2004 privind protectia copilului ,,in situatia
exceptionala in care viata copilului se afla in pericol iminent ori exista riscul producerii unor consecinte
grave cu privire la sanatatea sau integritatea acestuia, medicul are dreptul de a efectua acele acte
medicale de stricta necesitate pentru a salva viata copilului, chiar fara a avea acordul parintilor sau al
altui reprezentant legal al acestuia”.

(3). In situatia in care parintii/apartinatorii prezintd o hotarare judecitoreasca ce permite neefectuarea
resuscitarii la un pacient suferind de o boala incurabild aflata intr-un stadiv evolutiy in afara resurselor
terapeutice existente in stadiul actual al practicii medicale, personalul medical al spitalului se va
conforma si nu va intreprinde masuri de resuscitare. In lipsa hotararii judecitoresti meniionata la pct. 2,
in conformitate cu art. 46 pet. (5) din Legea 272/2004 personalul medical este obligat sa efectueze

manoperele de resuscitare chiar fara a avea acordul parintilor sau al altui reprezentant legal.

Art. 22. Respectarea drepturilor pacientilor (1). Serviciile medicale se acordd In mod
nediscriminatoriu asiguratilor. Este obligatorie pentru inireg personalul spitalului respectarea drepturilor
pacientilor asa cum decurg ele din Legea nr. 46/2003. Orice incalcare a acestor drepturi poate fi sesizata
de pacienti/apartinatori la telefonul pacientului si/sau in registrele de sugestii si reclamatii la care au

acces liber si care se gisesc la nivelul sectiilor sau la nivelul Directiunii spitalului.

(2). In conformitate cu Legea nr. 46/2003 personalul spitalului are obligatia pastrarii confidentialitatit
fata de terti (alii decét familia i reprezentaniii legali) asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile
medicale acordate asiguratilor.

(3). La pacientii diagnosticati cu infectie HIV/SIDA intreg personatul medical care detine informafii
referitoare la datele personale si medicale ale acestor pacienti sunt obligate sa pstreze confidentialitatea
acestor date,

(4). in situafia in care se intentioneazi realizarea de inregistrari audio/foto/video ale pacientului in
scopuri medicale, didactice sau de ccrcetare, s¢ va obtine in prealabil consimtaméntul informat al

apartinatorilor, care va fi atasat Foii de Observatie.
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(5). in situatia in care se intentioneazi realizarea de inregistriri audio/foto/video ale pacientului cu
scopul de a evita suspectarea unei culpe medicale, motivatia acestei decizij va fi consemnatd de medicul
curant in Foaia de Observatie, jar inregistrarea va fi atagata Foii de Observati, reprezentand un document
medico-legal. In aceste situatii trebuie solicitat consimfamantul prealabil al pacientului/apartinétorilor
care va fi atasat Foii de Observatie. in cazul In care pacientul/apartindtorii nu semneaza consimgaméntul
dar medicul decide totugi efectuarea inregistrarii, aceste aspecte vor fi mentionate in FOCG.

(6). In situatia in care apartinatorii legali solicita telefonic date medicale despre pacientul internat acestea
pot fi oferite de citre medicul curant sau de garda dupa co nfirmarea identitatii apartinatorului (furnizare
de citre apargindtor a CNP-ului pacientului sau a datelor din cartea de identitate a apartindtorului). Se
pot furniza date despre evolutia pacientului, alternative terapeutice sau despre examinarile paraclinice
ulterioare.

(7). Nu se comunica telefonic diagnostice grave non-stabilite sau decesul pacientului - cu exceptia
situatiilor in care apartindtorul era deja avizat {in cadrul unei discutii directe cu medicul curant) despre
prognosticul infaust al cazului (boli cronice in stadiu terminal, moarte cerebrala, ele). In cazul
pacientufui critic neinsotit, evolufia nefavorabild cu aparitia situatiilor cu pronostic infaust impune
medicului curant comunicarea acestor date telefonic aparginatorilor. in astfel de cazuri, identitatea
interlocutorului, ora comunicarii si datele comunicate sunt consemnate in FOCG.

(8). Pe durata spitalizarii pacientul minor, apartinatorul pacientului are acces permanent la datele
medicale personale din FOCG, date care vor fi solicitate medicului curant si oferite de acesta orl de cate
ori este nevoie. La cererea pacientilor sau apartindtorilor se pot furniza documente medicale in
conformitate cu Legea drepturilor pacientului 46/2003 - republicatd.

(9). In situatiile de trimitere a pacientului in consulturi interdisciplinare spitalul respecta dreptul la libera
alegere a furnizorului de servicii medicale, in funcfie de furnizorul de servicii cu care exista contract de
colaborare incheiat.

(10). Spitalul respectd dreptul la intimitate al pacientilor, asigurand - in functie de conditiile obicctive
date - repartitia pacientilor in saloane in functie de sex, de gravitatea si de tipul afectiunilor.

(11). Spitalul - prin personalul angajat sau colaborator- faciliteaza suportul spiritual pentru pacienti si
aparfindtori la solicitarea acestora.

(12). In situatia in care pacientul - pe parcursul interndrii - solicita in mod expres o dietd in concordantd
cu confesiunea sa religioasa, medicul curant impreund cu asistenta dieteticiand va indica un regim
dietetic care sd tinid cont de dorinfa pacientului dar care sd nu afecteze actul terapeutic.

(13). In cazul pacientilor care nu cunosc limba roména spitalul asigurd comunicarea prin personalul

angajat care cunoaste limba maternd a pacientului sau prin traduc#tori autorizafi.
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(14) Pacientii cu probleme psihocomportamentale si/sau socioeconomice vor beneficia de asistenta
medicala integrata, avind acces la consult si consiliere psihologicd, precum §i la misuri de asistentd
sociala. fn acest scop sectia unde este internat pacientul poate solicita sprijin din partea personalului
specializat sau a compartimentului de asisten{a sociala care vor actiona in conformitate cu prevederile

legale in vigoare i cu atribugiile stipulate in figa po stului.

Art 23. Gestiunea si protectia datelor personale si medicale.

(1). Asigurarea confidentialitafii datelor cu caracter .personal, a tuturor datelor si informatiilor
confidentiale de orice tip, cu care salariatul unitdtii intrd in contact pentru indeplinirea atributiilor
de serviciu, conform figei postului, este reglementatd la nivelul unitatii in baza Acordului de
Confidentialitate nr. 22846/14.08.2018, semnat de ambele pirfi semnatare; Acesta urmédnd a se
respecta intocmal.

(2) Orice prelucrare a datelor cu caracter personal in cadru! activitatilor entititii publice sau al unei
persoane imputernicite se efectuiazd in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679,
fiind impus un set unic de reguli in materia protectici datelor cu caracter personal, avand ca efect
uniformizarea regulilor de protectie a datelor personale, precum §i in ceea ce priveste respectarea
drepturilor persoanelor fizice.

(3) Responsabilitatea gestiunii si protectiei datelor pacientului revine medicului curant, sefului de sectie
precum si registratorilor medicali aflati In structura Serviciului de Statisticd medicald, aceste persoane
avind obligatia de a pastra confidentialitatea datelor personale si medicale ale pacientilor.

(4). Respectivele date pot fi oferite unor terfe persoane numai cu acordul expres al pacientului sau
aparfindtorului legal al acestuia.

(5). Studiile medicale efectuate la nivelul unitafii vor prevedea expres in consimtdmantul de participare
la studiu faptul ci pacientul sau apartindtorul legal sunt de acord cu utilizarea datelor personale si
medicale in scopuri de cercetare.

(6). Pretucrarea datelor medicale se face conform unor instructivni aprobate de Comitetu] Director.

(7). Circuitul Foii de observatie Clinica generald (FOCG) si regulamentul de completare a documentelor

medicale se stabileste dupd cum urmeaza:

Registratorul medical al fiecarei sectii realizeazd: verificarea calittii de asigurat completarea datelor
personale, eliberarea unui numar de inregistrare unic pe spital (pe anul in curs);

FOCG este iInmAnatd pacientului/apartinitorului care o va preda medicului curant din sectie;

Medicul curant (sau medicul rezident sub supravegherea medicului curant) va completa datele medicale

in FOCG (anamnezi, examen obiectiv, diagnostic la internare);
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e)

Pe durata spitalizdrii medicul curant are obligatia completarii tuturor datelor medicale:rezultatele
investigatiilor paraclinice si consulturilor interclinice, evoluia, medicatia prescrisa, diagnosticul la 72
ore, ecpicriza de etapi;

Asistenta de sectie va completa foaia de temperatura si va deconta materialele sanitare folosite in cursul

procesului de ingrijire a pacientulul

f) Biletele de trimitere catre investigatiile paraclinice sau consulturile interclinice vor fi completate de citre

g)

h)

i)

D

)

a)

b)

d)

medicul curant sau medicul rezident, fiind semnate si parafate de medicul curant.

Pe toatd durata spitalizarii FOCG va fi pastratd de medicul curant, intr-un loc securizat, accesibil
medicului curant, medicului de garda si asistentei sefe;

La externare, medicul curant va completa epicriza, diagnosticul la externare (inclusiv codurile CiM-
10), va codifica manoperele medicale; asistenta de secfie va completa lista manoperelor efectuate de
cadrele medili;

Serisoarea medicald va fi intoemitd, semnata si parafati de medicul curant si va fi inménata pacientulut,
acesta avand obligatia de a inména - dupd caz - céte o copie medicului specialist care a recomandat
internarea i medicului de familie;

Medicul curant are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical.

Dupi completarea tuturor rubricilor, FOCG va fi predata de medicul curant sau rezident registratoruluz
medical care va introduce datele solicitate de sistemul electronic de raportare a pacientilor;

Ulterior registratorul medical va depune FOCG 1n arhiva sectic] de unde FOCG va fi accesibild doar
registratorului medical, medicului curant si sefului de sectie.

(8). Accesul la dosarul medical al pacientului este reglementat dupd cum urmeaza:

Au acces la dosarul medical al pacientutui: medicul curant, seful sectiei, registratorul medical, directorul
medical al spitalului, managerul spitalului.

Solicitarile de accesare a dosarului medical din partea unor terte persoane vor fi aprobate de seful sectiei
sau directorul medical al spitalului. Tn aceste situaii registratorul medical va conduce o evidenfd a
FOCG extrasa din arhivd.

La predarea FOCG citre persoancle imputernicite de seful sectiei sau directorul medical, persoana care
ridica FOCG din arhivi va completa Formularul de eliberare a FOCG din arhiva. Formularul este pastrat
de catre registratorul medical intr-un dosar special.

La returnarea FOCG registratorul medical verifica foile primite dateaza si semneazi in Formularul de
eliberare. in situatia in care nu se returneaza toate FOCG predate, registratorul medical va aduce acest

fapt la cunostinta sefului de sectie.
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(1)  Fiecare sectie estc obligatd sa asigure conditii de securitate pentru arhivarea fizicd a FOCG

impotriva distrugerilor accidentale, pierderii, modificarii, dezviluirii, sau accesului neautorizat la
dosarele medicale ale paciengilor.
()  Securitatea datelor pacientului inregistrate in format electronic revine personalului din secfie si

Serviciului de Statisticd.

Art. 24. Alte obligatii ale spitalului: In manevrele care implicd soluiii de continuitate spitalul foloseste
fie materiale de unicd folosintd, fie materiale sanitare sterilizate. Aceste manevre sunt: injectii
(subcutanate, intradermice, intramusculare sau intravenoase), perfuzii sau transfuzii, interventii
chirurgicale de complexitate variabild, diverse punctii, endoscopie digestivi (superioard §i inferioard),
endoscopie bronsica, prelevare de piese anatomo-patologice. In cadrul spitalului nu se utilizeaza

materiale §i instrumente sanitare a ciror conditie de sterilizare nu este Sigura.

(1) . Spitalul permite internarea apartinatorilor in condiiile prevazute de legislatia Tn vigoare.
(a). Pacientii si apartinatorii sunt obligati ca pe durata spitalizirii sa respecte Regulamentul de ordine
interioara al spitalului, prevederile acestuia fiindu-le aduse la cunostinta in mo mentu! interndrii pe sectie
de catre asistentul sef.

(b). Apartinatorii vor fi incurajati (dacé doresc) sa participe la Ingrijirea pacientilor sub supravegherea
personalului medical si In limitele impuse de complexitatea procedurilor de ingrijire si de gravitatea
cazului.

(¢). Apartinitorii nu vor efectua nici un fel de manopere medicale (inclusiv administrarea de tratamente)
acestea ramandnd in sarcina personalului medical al spitalului.

(d). Apartinatorii nu vor avea acces in zonele cu risc crescut (epidemiologie sau de alta natura) precum
si In zonele restrictionate (farmacie, biberonerie, bloc operator).

(e). Este interzisa parasirea sectiel de citre pacienti (chiar insotiti) fara anuntarea personalului medical

din sectie.
(2) . Pastrarea secretului profesional este obligatorie pentru intreg personalul spitahului.

(a). Nici un act medical sau administrativ nu va fi comunicat caire terti fara aprobarea conduceril
spitaluini.

(b). Toate documentele medicale care contin date personale si care pot constitui — In anumite
circumstante - documente medico-legale nu vor fi comunicate unor terte persoane decat cu acordul

pacientului major sau al apargindtorului legal (exceptie fac solicitarile organelor de urmarire penald, ale
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Institutelor de medicina legalid, Colegiului Medicilor sau Comisiei de malpraxis de la nivelul DSP -
atunci cind aceste instituii solicitd actele medicale in vederea unor cauze juridice sau pentru

solutionarea unor reclamatii de malpraxis medical).

3) . Spitalul pune in aplicare Deciziile Colegiului National al Medicilor din Roménia -

respectiv al Ordinului Asistentilor Medicali din Roménia referitoare la personalul medical angajat.

(a). Deciziile Colegiului Medicilor sunt comunicate secretariatului managerului unde primesc numér de
inregistrare din registrul unic intrari-iegiri.

(b). Dupi inregistrare deciziile sunt depuse In mapa managerului care le comunica Directorului Medical
si seftlor de sectil.

(¢). Sefii de sectie sunt obligati s comunice deciziile Colegiului Medicilor in cadrul Raportului de
garda, in functie de rezolutia managerului/directorului medjcal seful de sectie va intocmi un proces-
verba) de luare la cunostintd in care vor semna medicii din secfie. Lista cu semndturi va fi returnata
secretariatului managerului care o va anexa adresei initiale.

(d). In cazul in care decizia Colegiului Medicilor impune luarea de misuri imediate la nivelul sectiilor,
seful de sectie va intocmi o adresd de réspuns in care va prezenta misurile luate. Adresa de rdspuns va
fi trimisi la secretariatu} managerutui unde va fi inregistrata cu acelasi numdr ca si documentul original
de intrare dar va purta data primirii adresei din sectie.

(e). In cazul in care Colegiul Medicilor instiinjeazd spitalul despre retragerea calititii de membru pentru
un medic angajat al spitalului, manageru! va aduce imediat aceasta decizie la cunosgtintd Serviciulul
Juridic si Serviciul RUNOS urménd a se proceda la desfacerea contractului de munci pentru medicul

angajat.
(4) . Competentele spitalului si capacitatea de preluare a pacientilor.

(a). spitalul actualizeazd in permanentd pe site-ul propriu competentele asumate, in limitele
specialitatilor personalului angajat.

(b). in situatia n care - din motive obiective - capacitatea de preluare a pacientilor in anumite sectoare

este diminuatd sau anulati ternporar, spitalul este obligat sd informeze deindatd Directia de Sanatate

Publica a Judetului Suceava care va informa directiile sanitare ale judetelor arondate.

(c). In cazul situatiilor de urgentd cu risc vital personalul medical actioneazd in limitele competentelor

sale cu aplicarea masurilor de Basic Life Support (BLS) si Advanced Life Support (ALS). In situatia in

care personalul medical cu competenta superioara nu este disponibil in timp util iar riscul de deces este
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iminent, personatul medical poate intreprinde manopere salvatoare de viatd superioare competenielor
sale cu asumarea riscurilor de incidente medicale ce pot surveni ca si complicatii ale manoperelor
efectuate.

(d). Depasirea competentei medicale a fiecdre] specialitéfi este permisa doar in situatiile in care medicul
specialist competent pentru situatia medicald datd nu este disponibil la caz, jar temporizarea manoperei
de diagnostic sau tralament prevazuta in protocoalele de practica ar pune in pericol viata pacientului. in
aceasta situatie decizia este luatd de medicul sef de garda (cel mai inalt in grad profesional) cu anuntarea
ulterioara a sefitlui de sectie si a directorului medical. Motivarea deciziei §i detalierea manoperei vor fi

documentate in FOCG.
(5) . Examinari indisponibile la nivelul spitalului

(a). in situatiile in care in cadrul procesului de ingrijire al pacientului internat medicul curant, cu avizul
sefului de sectie, solicitd o examinare paraclinic (laborator, imagisticd, anatomie patologicd, etc) ce nu
se poate efectua in cadrul spitalului, directorul medical avizeazi aceastd solicitare i acordd, impreuna
cu directorul de ingrijiri, sprijin medicului curant pentru identificarea furnizorului de servicii medicale
ce poate asigura investigatia necesara pentru diagnostic sau tratament.

(b). in situatia in care unele examindri paraclinice efectuate de spital nu sunt disponibile pe anumite
intervale de timp, directorul medical si directorul de ingrijiri vor aduce la cunostinta medicilor curanti
urmitoarele date: examinarea indisponibild, intervalul pentru care aceastd investigatie nu se poate
efectua in spital, modul de accesare al investigatiei pe durata indisponibilitagii : i). stocare probe la nivel
de spital sau ii), furnizorul extern care va efectua aceasta examinare {(in aceasti situagie se vor preciza

modul de recoltare si circuitul probelor).
6) . Recunoasterea examinirilor efectuate in alte unitiiti medicale.

(a). Rezultatele paraclinice (laborator, imagistica, etc.) efectuate in alte unitdfi medicale pot {i
recunoscute de medicul curant cu conditia s3 provind din unitdti sanitare acreditate (spitale publice sau
private) sau din laboratoare acreditate (acreditare RENAR pentru laboratoare de analize medicale,
acreditare CNCAN pentru laboratoare de imagistica).

(b). In functie de caz, medicul curant are dreptul de a recomanda repetarea investigatiilor in cadrul
laboratoarelor interne sau de a solicita reinterpretarea datelor externe de citre specialistii spitalului din

serviciile paraclinice.
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(7} . Echipele multi-disciplinare.

(a). in cadrul procesului de diagnostic si tratament medicul curant este obligat si coopereze cu
specialigtii interni sau externi spitalului, din domeniile clinice sau paraclinice (laborator analize
medicale, laborator anatomie patologica, imagistic, ete).

(b). In functie de gravitatea cazului medicul curant, cu informarea sefului de sectie, poate solicita
constituirea unei echipe multidisciplinare-ad hoc- cu participarea specialitatilor impuse de specificul
cazului; in cazul pacientilor critici echipa se va reuni In sectia in care este internat pacientul.

(¢). comisia_de moarte cerebrali: In conformitate cu legislatia specificd 1n vigoare echipa medicala

pentru confirmarea mortii cerebrale este constituiti din:

- 2 medici primari ATI sau

- 1 medic primar ATT $i un medic primar Neurolog/Neurochirurg.

Medicii ATT sunt numiti de ciire seful de sectie, iar medicul primar Neurologie este nominalizat de catre
seful de sectie Neurologie Ia solicitarea sectiei ATI. In situatia in care din motive obiective nu este
disponibil decit unul dintre cei doi medici‘ce urmeaza si faci parte din Comisie, seful sectiei ATI poate
prelua aceastd sarcind sau poate solicita directorului medical nommalizarea unui alt medic de
specialitate din afara spitalului. Directorul medical are obligatia de a contacta directorul medical al unei
unitati sanitare externe in vederea nominalizarii unui medic de specialitate ATI sau Neurochirurgie care

sd completeze efectivul Comisiei pentru ca aceasta s3 isi indeplineasca atributiile previzute de lege.

(d). Pacientul cu infectii severe: in cazul pacientului cu infectii severe, medicul curant 1n colaborare cu

scful sectiei trebuie si initieze abordarea terapeuticd multidisciplinard in colaborare cu medicul
specialist de medicini de laborator, medicul specialist de boli infectioase (consult interclinic) si medicul
epidemiolog, In vederea stabilirii unei antibioterapii complexe si a condiiilor de izolare impuse de
specificul epidemiologiei cazului. Tn cazul in care este necesar transferul pacientului in sectia de Terapie
Intensiva, acesta se va realiza cu avizal medicului specialist ATI, cu respectarea criteriilor de internare

in aceastd sectie previizute in protocoalele de colaborare intre sectia de baza si sectia ATL

(8) . Comunicarea prioritari a rezultatelor critice

(a). in cazul in care rezultatul unui consult interclinic sau a unel investigatii paraclinice relevd un
diagnostic grav sau o situatie care necesiti intervengie terapeutici imediatd, medicul care a evidentiat

acest rezultat are obligatia contactirii de urgenfa a medicului curant sau de garda $l a comunicirii
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(a)

rezultatului in cauzd. Dupd stabilirea conduitei diagnosticului si terapiei ulterioare, medicul care &
constatat rezuitatul clinic sau imagistic va comunica apartinitorilor rezultatu] investi gatiilor.

(b). in cazul laboratorului central de analize medicale, rezultatele unor examinari care depisesc valorile
critice stabilite de laborator se comunicd de indata telefonic registratorului medical al sectiei sau
asisteniei-sefe - care vor alerta imediat medicul curant. La nivelul laboratorului in Registrul de
comunicdri se vor nota: cine a comunicat, cui a comunicat, rezultatele care au fost comunicate, ora
comunicarii. in cazul laboratorului de urgenfe rezultatele eritice vor fi comunicate imediat medicului de

gardd.
9 . Antibioticoterapie prelungit.

in cazul infectiilor care necesité terapie antibiotica cu o durati mai mare de 7-10 zile, motivarea deciziei
terapeutice va fi documentata in FOCG si va fi aprobata de seful de secile in cadrul vizitelor mari sau la

solicitarca medicului curant.
(10} . Pacient colonizat cu germeni de mare risc.

(a). In situatiile in care un pacient este decelat ca fiind colonizat sau infectat cu germeni cu risc crescut
(microorganisme multirezistente), acest status va fi mentionat in FOCG precum si in documentele de
transfer, atunci cind transferul pacientului este necesar intr-o alti seciic a spitalului sau in alti unitate
medicala.

(b). statusul de colonizare sau infectare cu germeni cu risc crescut este adus de catre medicul curant la
cunostinta medicului din secfia primitoare in momentul luzrii deciziei de transfer, cu scopul de a asigura

in sectia primitoare conditiile optime de izolare impuse de situatia in cauzi,
(11) . Pacientul cu boali cronici renali.

(a). La externarea pacientilor cu boala cronica renald medicul curant va documenta in scrisoarea
medicald indicatiile terapeutice, planul de monitorizare precum si criteriile de reinternare,

{b). Scrisoarea va fi comunicatd medicului de familie sau medicului specialist din teritoriu.,
(12) . Programarea pacientilor

(a). Programarea pentru contro! sau reinternare a pacientilor aflati in evidenta spitalului este asigurati

de medicul curant, in conformitate cu prevederile interne ale spitalului de efectuare a programarii

pacientilor.
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(b). in conformitate cu aceleasi prevederi, cu exceptia urgentelor, programarea pacientilor se realizeazi
de medicul din sectie care a fost contactat de citre medicul de familie sau specialist din ambulator.

(¢). In cazul pacientilor cronici care soliciti o investigatie in ambulator programirile se efectueaza de
catre o persoand cu pregatire medicala nominalizata de seful de sectie.

(d). persoana care efectucazi programarea va furniza ciitre registrul de programéri al sectiel urméatoarele
date: numele §i prenumele pacientului, vérsta, adresa de domiciliu, diagnosticul de trimitere, numarul
de telefon al pacientului/apartinitorului dupa caz, data la care a fost programat si medicul pentru care s-

a efectuat programarea,

(13) . Triajul pacientilor

(a). triajul urgentelor in Unitatea de Primire a Urgentelor se efectueazi conform Protocolului National
de Triaj prevdzut in Ordinul MS nr. 48/2009.

(b). in scopul asigurdrii unei zone de interfata eficientd intre prespital si UPU, personalul care asigura

triajul vor avea obligatoriu cursuri de specialitate si vor fi rotiti periodic.

Art. 25. Angajatorul are, in principal, urmitoarele drepturi:

(1). sa stabileasca modul de organizare §i functionare a unititii;

(2). s stabileasca prin fisa postului atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in conditiile legit
si/sau in conditiile contractului colectiv de munci incheiat la nivel nafional sau la nive!l de ramura de
activitate aplicabil;

(3). & dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva le galitati lor;

(4). sd exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciug

(5). sa constate sivérsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzitoare, potrivit legit,
contractului colectiv de munca aplicabil gi regulamentuiui intern;

(6). s& exercite controlul asupra sesizarilor salariatilor si/sau organizatiei sindicale reprezentative din
unitate;

(7). sa stabileascd obiectivele de performanta individuala, precum si criteriiie de evaluare a realizarii
accstora;

(8). in functie de dinamica legislativi, evolutia tehnica, de complexitatea cazurilor, a atributiilor
prevazute in fisa postului / contractul de administrare, si stabileasci proceduri de evaluare periodici a
performantelor/ a nivelului de pregitire, a cadrelor medicale si auxiliare, ori de cte ori situatia o impune
sau ¢and angajatorul apreciazi necesar.

(9). s repartizeze si s& dispuna schimbarea locului de munci al salariatilor in functie de nevoile ce se

impun si competentele lor profesionale, pentru desfigurarea activitatii spitalului conform standardelor
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cerute de legislatia in vigoare;
(10). sd se asocieze cu alti angajatori, reprezentanti ai unor unitati similare din sinitate pentru

constituirea asociatiei patronale reprezentative.

Art.26. Angajatorul are in principal urmitoarele obligatii:

(1}. anterior incheierii sau modificirii contractului de munca, angajatorul are obligajia de a informa
persoana selectatd in vederea ang&jarii ori, dupi caz, salariatul, cu privire la clauzele generale pe care le
intentioneaza s le inscrie in contract sau si le modifice;

(2). orice modificare a uneia din clauzele contractului individual de munca in timpul executdrii acestuia
impune incheierea unui act aditional la contract,in termenul legal de la data incunostintirii in scris a
salariatului, cu exceptia situatiilor in care o asemenea modificare rezulta ca posibila din lege sau din
contractul colectiv de munca aplicabil;

(3). s& informeze salariatii asupra conditiilor de munca §1 asupra elementelor care privesc desfisurarea
relatiilor de munca;

(4). sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor de
munca si conditiile corespunzitoare de munci;

(5). s acorde salariafilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munci aplicabii
si din contractele individuale de munca ;

(6). s& comunice periodic salariatilor situatia economici si financiard a unitatii, cu exceptia informatiilor
sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de naturi sa prejudicieze activitatea unitatii,
Periodicitatea comunicarilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munca aplicabil;

(7). s se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor in privinta deciziilor
susceptibile si afecteze substantial drepturile si interesele acestora ;

(8). sa plateasca toate contribufiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum sl si retind si si vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in condiiile legii;

(9). sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze Inregistriirile previzute de lege;
(10). sd elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului:

(11). sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

(12). conducerea unitatii are obligatia de a Intoemi tuturor persoanelor care lucreaza in spital si in
ambulatoriu figele postului in care sunt definite atributiile gi obligatiile acestora semnate de persoana in
cauza si aprobate de reprezentantul legal al unitatii;

(13). s informeze reprezentanti organizafiei sindicale de la nivelul unititii asupra tuturor masurilor
administartive ce urmeaza si le aplice;

(14). s& asigure cadrul general de aplicare a dreptului la demnitate al tuturor salariatilor;
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(15). sa se consulte cu organizatia sindicald reprezentativi si cu organizagia profesionala

corespunzatoare in ceea ce priveste necesitatea §i oportunitatea perfectionirii personalului.
CAPITOLUL IV
DREPTURILE SI OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art.27. Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfisoare activitatea in mod responsabil,

conform reglementarilor profesionale i cerinfelor postului.

Art.28. Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmitoarele:

a) asigurd efectuarea unui act medical de calitate §i raspunde de imbunatatirea continua a
calitatii actului medical/serviciilor medicale.

b) cunoaste si Indeplineste procedurile privind investigatiile paraclinice ale pacientilor, fie
in spital, fie in alte unita(i de specialitate; asigurarea medicatiei de la farmacie spre sectoare si de aici la
pacienti.

c) participa la desfigurarea in bune conditii a actului didactic;

d) perfectionarea permanentd, inclusiv prin rotatia personalului medical $1 mediu, auxiliar,
dar si prin participarea la cursuri de perfectionare.

e) atrage atentia la timp asupra eventualelor nereguli aferente gradului ierarhic superior
(asistent sef, gef sectie, director medical, manager).

f) personalul compartimentului administrativ trebuie s& conlucreze cu personalul medical
pentru bunul mers al activitéii spitalului, conform legislatiei in vigoare.

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

h) organizeazi §i desfasoard programul de educatie pentru sanitate, activitdfi de consiliere,
atat pentru pacienti, cat i pentru apartinitori si diferite categorii profesionale aflate In formare;

i) utilizeazd §i pdstreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazii colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat §i se asigurd de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

b)) respectd reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

k) poartd echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienel si

a aspectulul estetic personal;
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b)

g)
h)

1)

Iy poartd ecuson in forma stabilitd la nivelul spitalului,

m)  respectd secretul profesional;

n)  respectd programul de lucru i regulamentul intern;

o)  inintreaga activitate desfisurata In cadrul spitalului, intregul personal medico - sanitar are
obligajia de a folosi un limbaj politicos atdt fatd de pacienti cat si fajd de vizitatori si de insofitorii
pacientilor;

p)  respectd drepturile pacientilor in conformitate cu reglementédrile in vigoare (Legea nr.
46/2003 );

q)  executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asiguririi unei bune functioniri a

activitatii spitalului.

Personalul sanitar cu pregdtire superioard are urmitoarele obligatit:

s& asigure asistenta medicald permanentd a bolnavilor pe care i are In ingrijire, sd aplice tratamentul
medical corespunzitor §i sd promoveze masuri profilactice pentru prevenirea complicatiilor gi
cronicizarea bolilor;

sd prescrie si sd foloseascd numai medicamentele si produsele biologice necesare pentru efectuarea
tratamentului cuprins in nomenclatorul de medicamente, sd prevind si sd combatd abuzul de
medicamente;

sa Intocmeascé corect §i cu simt de rispundere documentele medicale potrivit normelor legale;

s manifeste deplind intelegere fatd de bolnavi, si evite orice atitudine care poate influienta negativ
evolutia bolii;

sa acorde primul ajutor §i sd asigure asistenia medicald bolnavului pand la disparitia starii de pericol, ori
péna la internarea bolnavului intr-o altd unitate sanitara;

sd respecte drepturile pacientilor in conformitate cu reglementarile in vigoare (Legea nr. 46/2003);
certificatele constatatoare de deces sunt eliberate aparfinitorilor sub semnéatura.

adeverintele medicale pentru pacientii internati, consultafi etc. sunt eliberate de citre medicul
consultant, cu semnéturd si parafd si cu numir de inregistrare in registrul de consultagie, sau al foii de
observatie,

toate documentele medicale cliberate de cétre spital sunt semnate si parafate de medicul curant si au un
numdr de Inregistrare si datare in registrul de consultatii, registrul de evidentd intriri-iesiri secretariat,

registrl de interndri sau registrul de consultatii la cabinetele din ambulator.
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a)
b)
d)
c)

g)
)

D

k)

o)

1))
q)
r)

a)
b)

Personalul sanitar mediu si quxiliar are urmatoarele obligatii:

efectueaza, potrivii indicatiilor medicului, tratamente si ngrijiri medicale, recoltiri de probe, analize de
laborator si alte prestatii medicale;

supravegheaza in permanenti starea bolnavilor si informeazi pe medic asupra evolutiei bolii;

sd participe la actiuni de prevenire si combatere a imbolnévirilor;

si asigure igiena individuala §i ingrijirea permanentd a bolnavilor §i sd administreze medicamentele
prescrise;

sd respecte timpul de fucru;

sd dea dovada de o atitudine respectuasé fatd de personalul ierarhic superior;

si anun{e orice nereguld (de igiend, administrativa) personalului ierarhic superior;

respectd drepturile pacientilor in conformitate cu reglementérile in vigoare (Legea nr. 46/2003);

sd cunoasci si s respecte circuitele specifice sectiei;

sd poarte echipamentul de protectic conform procedurilor, sa respecte codul de culori, sd poarte ecuscnul
la vedere;

si se prezinte la locul de muncd cu un aspect [izic Ingrijit, curat, pérul strans, fard bijuteri/accesorii,
exceptie face verigheta , fard unghii vopsite (lac, gel);

sd cunoascd §i sd respecte procedurile existente pe fiecare sectie (proceduri de sistemn cdt si cele
specifice);

s& cunoascd aplicarea masurilor de 1gend pt. identificarea sineutralizarea céilor de transmitere In bolile
transmisibile,

cunoasterea si respectarea procedurilor privind utilizarea produselor antiseptice si dezinfectanti;
purtarea echipamentului de protectie, de cétre personalul impicat, In timpul servirii mesei, in timpul
predéarii lenjeriei murdare, deseuri, alte situatii care impun echipamentul;

cu ocazia servirii mesei, atat la bucitarie, cét si pe sectii, personalul va utiliza ménusi de unici folosinta;
si respecte destinatia de utilizare a liftului;

sd nu lase masuta de tratament, precum si cdruciorul cu alimente, nesupravegheat.

Salariatii, indiferent de functia pe care o indeplinesc, au urmitoarcle obligatii:

de a indeplini atributiile ce i revin conform fisei postului;
de a respecta disciplina muncii;

de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, In contractul colectiv de munca aplicabil,

precum si in contractul individual de munca;
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d)

g)

h)

D

de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

de a respecta masurile de securitate $1 sandtate a muncii in unitate;

de a respecta secretul de serviciu;

sd se prezinte punctual la serviciu, in conditii apte de muncd, intr-o tinuti corespunzatoare, sa valideze
pesonal cadrul de acces Tn unitate, dupi caz si semneze personal condica de prezenta;

si aiba o comportare corectd, s& combati i se evite orice fel de manifestiri necorespunzitoare;

sa foloseascd In intregime si cu maxim de eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea sarcinilor
incredintate, de la inceperea programului zilnic $1 pand la terminarea acestuia si sa raspund la chemirile
unitagii;

sd contribuie, direct sau indirect, la ingrijirea exemplard a bolnavilor;

k) sd-si ridice permanent nivelul pregdtirii profesionale, nivelul de cunost inte tehnico-gtiinfifice si de cultura

p)

q)

generald, si participe si si absolve cursurile de pregdtire organizate sau recomandate de unitate, in
scopul imbundtairii continue in munca pe care o are de indeplinit;

sa-st execute in timp si in bune conditii atributiile de serviciu si celelalte sarcini, ce decurg din functia
sau postul obfinut potrivit pregitirii sale si nevoilor unitdtii, conformandu-se dispozitilor si
instructiunilor primite de la sefii ierarhici $1 s raspundi de indeplinirea lor fatd de colectivul de munca
si fatd de conducerea unitatii;

sa studieze, s& cunoasci §i si aplice prevederile Codului Muncii, precum si a altor normative in vigoare
referitoare la munca ce o indeplinesc $i sd respecte ordinea si disciplina in munci;

sa se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire 1a asistenta §i supravegherea bolnavilor
in urgenele medico-chirurgicale;

angajatii, care prin specificul muncii lor vin in contact cu publicul, sunt obligati si aiba fata de acesta o
atitudine corectd, demnd, respectuoasi, principiald §i si rezolve cererile lor cu simf de rAspundere,
competentd, operativitate si respectarea stricti a prevederilor legale;

sd nu lase fard supraveghere aparatele $1 Instalatiile in functiune si sa nu paréseascd locul de munca fari
aprobare;

s nu pardseasca locul de muncé pani la sosirea schimbului, iar In caz de neprezentare a acestuia si
anunte pe seful ierarhic pentru a dispune;

sa respecte regulile de acces la locurile de munci unde intrarea este permisd numai in anumite conditii;
sd cunoasca si s respecte normele legale privind protectia muncii si prevenirea incendiilor;

sd foloseascd echipamentul de protectie si de lucru i timpu! muncii corespunzitor indicatiilor in
vigoare §i sa-1 pastreze in perfectd stare de utilizare pe durata prezentata in normativ;

sd menfind ordinea i s& péstreze curifenia la locul de munci;
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v) séinstiinteze pe seful ierarhic de orice nereguli, abateri sau greutifi n munca ivite, in scopul remedierii
lor;

vv) s nu fumeze In unitate;

x) s indeplineascd orice sarcini corespunzitoare gradului profesional pentru ca activitate sa medicald si
se destigoare In conditii optime.

g) sd respecte drepturile pacientilor in conformitate cu reglementarile In vigoare (Legea nr. 46/2003 );

Art.29. Salariatii au in principal, urmétoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusi;
b} dreptul la repaus zilnic gi saptaménal;
c) dreptul la concediu de odihni anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate In muncé;

f) dreptul la securitate si sdnitate In muncd;

g) dreptul la acces la formarea profesionald,

h) dreptul la informare §i consultare;

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

i) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectivi si individual;

1) dreptul de a participa la actiuni colective;

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

n) alte drepturi previzute de lege, Contractul colectiv de munci aplicabil.

Art.30. Salariatii nu pot renunia la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege. Orice tranzactie prin care
se urmaregte renunfarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau limitarea acestor drepturi este

lovita de nulitate.
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CAPITOLUL V.
ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA

A.DURATA TIMPULUI DE MUNCA

Art.31. Timpul de muncd reprezintd orice perioada in care salariatul presteazd munci, se afla la
dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului

individual de munca, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislagiel in vigoare;

Art. 32. Evidenta zilnic a prezentei la lucru a salariatilor se va contoriza si electronic, pe baza cardurilor
electronice de acces In institutie, cu respectarea urmatoarelor reguli:

a) intrarea si iesirea, la inceputul si sfarsitul programului de lucru, pentru tot personalul
unitatii sanitare se face numai pe uga de acces principald, cu trecerea cardului de acces prin fata
aparatului electronic de pontaj, cu exceptia salariatilor care au locul de munca in afara sediului din
Suceava b-dul 1Decembrie 1918 nr.21 jud. Suceava;

b) iesirile din institutie In timpul programului de lucru, in interes de serviciu - pe baza de
ordin de serviciw/imputernicire/delegatie,se fac cu trecerea cardului de acces prin fata cititorului
aflat la usa de acces princiald;

¢) fac exceptie de la lit. a) salariati care au locul de muncé in alte pavilioane pentru care
accesul in unitate §i pontajul se efectueazi la sediul locului de munci, cu respectarea obligatiei
privind trecerea cardului de acces prin fata aparatului electronic de pontaj cu respectarea
prevederilor lit. by si d);

d) pesonalul care desfisoard activitatea in cadrul sectiilor de specialitate are obligatia de a
trece cardul de acces prin fata aparatului electronic de pontaj instalat la nivelul fiecrei

sectil/compartiment/ laborator/bloc operator etc.

Art.33. Timpul de lucru pentru fiecare loc de muncd se stabileste de conducerea unitdtii, in functie

de specificul muncii si de legislatie.
(1) Pentru salariatii angajati cu norma intreagé durata normala a timpului de munci este de 8 ore pe zi, st

de 40 de ore pe siptimand, cu exceptia cazurilor speciale prevazute de legislagia in vigoare.

(2) in functie de specificul unitafii sau al muncii prestate, se poate opta §i pentru o repartizare inegald a
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timpului de muncé, cu respectarea duratei normale a timpului de munci.

(3) pentru medici, depésirea duratei zilnice a timpului de munci reprezintd activitate prestatd in cadrul

duratel lunare a timpului normal de lucru.

(4) la locurile de munci cu activitate specificd se pot stabili forme speciale de organizare a activitatii { de

exemplu program 12/24 ).

Art.34. Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normali a timpului de lucru este
mai mica de 8 ore pe zi sunt:

- personalul care lucreazad Laboratorul de Anatomie patologica - 6 ore/zi;

- personalul care lucreaza in Laboratorul de Radiologie si Imagisticd Medicald - 6 ore/zi;

- medicii din unitatea sanitard, inclusiv personalul cu activitate integrata - 7ore/zi;

- personalul sanitar cu pregitire superioard din unitdtile sanitare: farmacisti, biologi, chimisti,
fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeuti, asistenti sociali, psihologi, logopezi - 7 ore/zi;

- personalul sanitar mediu din laboratoare sau compartimente de analize medicale - 7 ore/zi;

- personalul care lucreazi in medicind legala, in activitdti de prosecturd si disectie — 6 ore/zi;

Art. 35, Munca prestatd in afara duratei normale a timpulu de munci saptdménal este considerati

muncd suplimentara.

(1)  Munca suplimentard nu poate i efectuata fard acordul salariatului, cu exceptia cazului de
fortd majord sau pentru lucriri urgente destinate prevenirii producerii unor accidente sau inldturarii
consecintelor unui accident.

(2) Compensarea cu timp liber a muncii suplimentare se face numai pentru incadrarea in
timpul de muncd de maxim 48 de ore pe sdptdméand i numai dacé lipsa persoanei respective nu afecteaza
bunul mers al activitétii a locul séu de munca.

3) Munca suplimentard se compenseaza prin ore libere platite In urmitoarele 60 de zile
calendaristice dupi efectuarea acestora. In aceste conditii salariatul beneficiazi de salariu corespunzitor

pentru orele prestate peste programul normal de lucru.

Art. 36, Programul de lucru al personalului (inclusiv gérzile), se stabileste de citre sefii locurilor de

muncé cu aprobarea Managerului, respectindu-se prevederile Ordinului nr. 870/2004 pentru aprobarea

Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea gérzilor in unitatile publice din

sectorul sanitar.
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Evidenta prezentei la program se tine prin interogarea programului de pontaj electronic si in cazuri
exceptionale, prin condici de prezentd, in care personalul este obligat sd semneze zilnic, cu mentionarca
orei de incepere a programului de lucru si a orei de terminare a programului. Nescanarea zilnicd si la
timp a cartelei de acces sau nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezentd constituie o incalcare

a normelor de discipling a muncii si se sanctioneaza conform Codului Muncii.

in cazul in care un salariat nu se poate prezenta la serviciu este obligat sa anune seful locului de munca
pana cel tarziu la inceputul programului, in caz contrar este inregistrat in condica de prezenta ca absent
nemotivat. Seful locului de munca este obligat sa anunie conducerea unitatii orice neprezentare la

serviciu a personatului din subordine.
Art.37. Prin acest regulament intern, se stabileste urmitorul program:

L. Prosramul de lucru in sectiife si compartimentele cu paturi

a)  personalul sanitar superior medici:

- activitate curenti de 7 ore in zilele lucritoare, intre orele 8.00 - 15.00;

. linie de garda: - intre orele 15.00 - 08.00 (17 ore) in zilele lucrétoare §i intre orele 08.00 a.m.-08.60
a.m. {24 ore) in zilele de simbatd, duminic, sarbatori legale.

- in cazul sectiilor/compartimentelor fn care continuitatea activititii se realizeaza prin chemari de la
domiciliu, medicii desfagoard activitate curentd de 7 ore, dimineata zilele lucrdtoare, in program
continuu sau divizat;

_ medicii care nu efectueazi gards, desfisoard activitate curentd de 7 ore, dimineaja in zilele
lacritoare, In program continuu sau divizat;

In cadrul programuiui de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitéile sanitare publice cu paturi au obligatia
de a acorda, in functie de activitatea curentdl a secticl/compartimentului respective / respectiv sau prin
desemnarea, prin rotaiie, a unui medic responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultatiile
interdisciplinare pentru pacientii internati in unitate sau prezehtati in UPU.

Programul operator se desfigoard in zilele lucrdtoare intre orele 9-15 ( cu exceptia urgengelor) si este

stabilit zilnic in cadrul raportului de garda.

) alt personal superior de specialitate - fiziokinetoterapeufi, kinetoterapeui, psihologi, logopezi
st asistent social .

- activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii in zilele lucrdtoare, orele: 8.00 - 15.00;
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c) personalul sanitar mediu -asistenti medicali, statisticieni medicali

- asistent medical gef - activitate medicald si administrativa de 8 ore In cursul diminetii in zilele
lueritoare, orele: 7.00 - 15.00.

- asistenti medicali - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucrdtoare, zilele de repaus
saptaménal si zilele libere legale, dupd cum urmeaza: - tura I orele 07.00 - 19.00, tura I orele 19.00
(7.00 sau dupé caz,

- activitate curentd de 8 ore in zilele Jucritoare, intre orele: 8.00 - 16.00,

- asistenti medicali radiologie-imagistica medicald — activitate curenta de 6 ore in doua ture, dupa
cum urmeaza: tura 1 orele 08.00 — 14.00, tura I1 orele 14.00 — 20.00 si asigurarea permanentei, intre
orele 20.00 — 08.00.

- statisticieni medicali - activitate curentd de 8 ore in cursul diminetii in zilele lucritoare, orele:
07.00 - 15.00 sau 08.00 — 16.00, dupa caz.

d) personalul auxiliar sanitar:

- infirmiere - activitate curenti in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucritoare, zlele de repaus
saptamdnal si zilele libere legale, dupd cum urmeaza: - tura I orele 07.00 - 19.00, tura II orele 19.00-
07.00 sau dupd caz ,

- activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare, intre orele: 07.00 - 15.00;

- ingrijitoare - activitate curentd In zilele lucratoare intre orele: 06.00 ~ 14.00 sau 06.00 — 18.00,
dupii caz;

- brancardieri - activitate curenti de 8 ore in zilele hucratoare 08.00- 16.00;

IT Programul de lucu tn UPU

a) personalul sanitar superior — medici:

- activitate curentd in doud ture a céte 7 ore In zilele lucrdtoare, zilele de repaus sdptdménal si zilele
libere legale, dup4 cum urmeaza: - tura I orele 08.00 - 15.00, tura II orele 13.00 - 20.00

- garda (L-V): 12 ore intre 20.00-08.00 de luni pana vineri

- garda in zilele de repaus saptiménal si zilele libere legale: 24 ore 08.00 - 08.00

- in situatia in care in structurile de primire urgente este organizatd activitatea de radiologic-
imagisticd medicald, medicii in specialitatea radiologie — imagisticd medicald au program de 6 ore in

medie pe zi, dupd cum urmeaza: tura [ orele 8.00 — 14.00, tura Il orele 14.00 - 20.00;
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b) alt personal superior de specialitate - asistenfi socioli
- activitate curentd de 7 ore pe zi, Intre orele: 08.00 — 15.00.
c) personalul sanitar mediu - asistenti medicali:

- activitate curents in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucritoare, zilele de repaus siptamanal si zilele
libere legale, dupi cum urmeazi: - tura 1 orele 08.00 - 20.00, tura IT orele de la 20.00 — 08.00;
dj registratori medicali - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de
repaus siptiménal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 08.00- 20.00
-tura II orele 20.00 - 08.00;
e} infirmiere - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucrdtoare, zilele de repaus
siptaménal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: tura [ orele 08.00- 20.00 - tura II orele 20.00 -
08.00;

- activitate curenti de 8 ore in zilele lucritoare Intre orele: 8.00 - 16.00.
) brancardieri - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucrdtoare, zilele de repaus
saptaménal si zilele libere legale, dupd cum urmeazi: tura [ orele 08.00- 20.00 - tura II orele 20.00 -
08.00;

g ingrifitoare — activitate curentd de 12 ore, intre orele 06.00 — 18.00 sau 08.00 — 20.00, dupa caz.

ir Proeramul de Iucru in serviciul de anatomie patologica

a) personalul superior de specialitate-medici:

- medici - activitate curentd de 6 ore dimineata in zilele lucritoare, orele 08.00 - 14.00;

b) personalul sanitar mediu - asistenti medicali, autopsieri

- asistenti medicali - activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucrédtoare orele 08.00-
14.00

- autopsier - activitate curentd de 6 ore pe zi 08.00-14.00

) personalul auxiliar sanitar - ingrifitoare

. activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii In zilele lucritoare, orele 08.00 - 14.00;

v Procoramul de lucru la serviciul de sterilizare.

- program continuu de 12 cu 24 sau dupa caz,
- activitate curentd in doua ture, tura 1 intre orele 07.00 — 15.00, tura 11 intre orele 12.00 — 20.00.
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V. Programul de lucru in blocul operator

- activitate curentd in doua ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de repaus saptamanal si zilele
libere legale, dupa cum urmeazé: - tura [ orele 08.00 - 20.00, tura [T orele de la 20.00 — 08.00 sau dupa
caz,

- activitate curentd de & ore in zilele lucritoare intre orele: 8.00 - 16.00.

VI Programul de lucry la tngrijiri paleative

- activitate curentd in doua ture de 12 cu 24 in zilele lucritoare, zilele de repaus saptaméanal si zilele
libere legale, dupd cum urmeazi: - tura I orele 08.00 - 20.00, tura I orele de la 20.00 — 08.00 sau dupa

caz,

. activitate curenti de 8 ore in zilele lucritoare Intre orele: 8.00 - 16.00.

Vil Programul de lucru in radiclogie-imagisticd medicald

- activitate curentd in doud ture a cite 6 ore, dupa cum urmeaza: tura I orele 08.00 — 14.00, tura I
orele 14.00 —20.00,

VIII.  Programul de lucru in farmacie

a) Jarmacisti

- activitate curentd de 7 ore, in doud ture, in cursul diminetii in zilele lucratoare: tura [ orele 07.30
- 14.30, tura II orele 13.00 — 20.00;

b) personalul sanitar mediu -asisten{i farmacie
- activitate curenti de § ore, in doud ture: tura I orele 07.30 - 15.30, tura [T orele 12.00 — 20.00.
¢l personalul auxiliar sanitar - ingrifitoare

- ingrijitoare - activitate curentd de 8 ore incepand cu ora 07.30 .

X Programul de lucru In blocul alimentar

- personalul sanitar mediu -asistent medical dietetician, personalul muncitor

- activitate curentd de 12 ore pe zi,

cu orar deservirea mesei:

dimineata - 08.00 - 09.00
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pranz - 12.30-13.30
seara - 17.30-18.30.

X Programul de lucru al Comitetului Director.

- Manager - activitate curenti de 8 ore in zilele lucrétoare intre orele 08.00 - 16.00;

- Director fianciar - contabil - activitate curentd de 8 ore in zilele lucratoare intre orele 08.00-1 6.00
- Director medical - activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare intre orele 08.00 — 16.00;

- Director de fngrijiri - activitate curentd de 8 ore In zilele lucratoare intre orele 08.00. — 16.00;

X1 Proeramul de lucru al personalului TESA

- activitate curentd de § ore dupd cum urmeaza:

e luni— vineri orcle 08.00 — 16.00

XII.  Procramul de lucru al personalului muncitor

* Muncitori de intrefinere si reparatii luni-vineri: 07.00 -15.00,
. Sofer, muncitori calificati (electricient, liftieri, personal stajie oxigen elc.) program continuu de

12 cu 24 ore, incepdnd cu ora 07.00;

Art.38. Conducerea unititii poate aproba, in cazuri intemeiate, decalarea programului de lucru.
Art.39. Se considera munci prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00 - 06.00.
Art.40. Pauza de masi face parte din programul normal de lucru si se Intinde pe o duratd de maxim 20
minute, cu instiintarea gefului ierarhic superior.

Art.41. Este considerat program in 3 ture, sistemul 8 ore lucrate cu 16 ore libere, sau 12 ore lucrate cu
24 ore libere, salariatul avind obligatia efectudrii serviciului de dimineatd, dupd-amiazd i noapte, in
decursul unei luni.

Art. 42. Personalul care lucreaza in locuri de muned unde activitatea se desfdgoard in 3 ture, pentru a
beneficia de sporul previzut pentru activitatea desfasuratd in 3 ture, are obligatia de a presta lunar minim
3 zile in fiecare tura (dimineata, dupd masa si noapte).

Art.43. Planificarea programului de lucru a personalului sanitar i auxiliar sanitar din unitate se face
prin intocmirea de grafice lunare de activitate intocmite anticipat pentru luna urmatoare.

Prin graficele lunare se stabilegte:

a) numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personaltului;
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c) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru;
Graficele lunare de activitate, pe locuri de munci, se intocmesc de seful locului de muncd, si se depun
la Serviciul RUNOS al unit#{ii pani Ja data de 25 a lunii, pentru luna urmatoare. Seful serviciul RUNOS

dup4 verificarea acestora le va depune pentru aprobare conducatorului unititii, pdna la data de 30 a luni
de depunere.

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

Art.44. Personalul din unitate care desfisoard activitatea in 3 ture poate fi scutit temporar de a presta

activitate in tura de noapte atunci cind se afla in una dintre situatiile:

a) in caz de graviditate, lehuzic i pe timpul cat aldpteazd;
b) are program redus pe baza de certificate medical;
¢) starea de sanitate contravine desfisurdrii activitatii in tura a 3-a, dovedita cu fisa de aptitudine

emisd de medicul de medicina muncii;

d) pensionare de invaliditate de gradul IIL

B. ORGANIZAREA SI EFECTUAREA GARZILOR
Art. 45, Continuitatea asistentei medicale se asigurd prin serviciul de gardd.
Art.46. (1) Numirul liniilor de gardd se determind in funciie de tipul unitifii sanitare, conform
prevederilor O.M.S. nr. 870/2004.

(2)  Spitalu} are aprobat de citre Ministerul San#t#fii urmatoarele linii de garda:

IN. crt. Specialitatea Linii garda
1 UPU SMURD 3
2 UPU Pediatrie 1
3 ATI 2
"4 Stomatologie urgente 1
5 Chirurgie generala 2
6 Ortopedie - traumatologie 1
7 Urologie 1
8 Chirurgie infantila 1
9 Medicind interni 1
10 Obstetrica ginecologie 2
11 Neunatologie 1
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12 Cardiologie 1
13 Pediatrie 1
14 Boli infectioase ' 1
15 Neurologie 1
16 Radiologie si imagisticd medicala 1
17 Computer tomograf 1
18 ORL 1
19 Neurochirurgie 1
20 Psihiatrie 1
21 Chirurgie plastici i microchirurgie 1
reconstructivi
Total linii de garda 26

(3) Garda se instituie in unitdfile cu paturi pentru continuitatea asistentei medicale Intre ora de terminare
a programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a
programului de dimineats din ziva urmétoare, respectiv de la ora 15.00 la ora 08:00, UPU si radiologia
20.00-08.00.

(4) In zilele de repaus siptaménal, zilele de sdrbdtori legale si In celelalte zile In care, potrivit
reglementérilor legale, nu se lucreazd, garda Incepe de dimineata si dureazé 24 de ore, respectiv de la

ora 08.00 p4nd a doua zi la ora 08.00.

(5) in echipa de gard3 a unei unititi sanitare cu paturi, in liniile de garda organizate pe specialiti{i, in
afard de medicii Incadrafi In unitatea respectivd, pot fi inclusi si medici din afara unitafii care sunt

confirmati prin ordin al ministrulul sindtitii In specialitatea stabilitd pentru linia de garda si care isi

desfagoard activitatea In unitati sanitare In care nu sunt organizate linii de garda in acea specialitate.

Includerea acestor medici Tn echipa de garda a unitétii se face cu avizul sefului de sectie si cu aprobarca

conducitorului unitatii sanitare in care este organizaté garda .

(6) medicul de garddl are urmédtoarele atributii: pe durata gérzii este inlocuitorul sefului de sectie si in
acest interval preia toate atribugiile sefului de sectie referitoare la activitatea medicald; asigurd efectuarea
consultatiilor pacientilor prezentati la camera de garda; rispunde prompt solicifdrilor pacientilor

internati in sectie $i noteazd in FOCG evolugia acestor pacienti, examindrile paraclinice efectuate in
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gardi precum si modificdrile planului terapeutic; asigurd pe durata girzii trimiterea pacientilor la
consulturi interclinice In vederea stabilirii diagnosticului; elibereazd medicatia necesard din dulapul de
urgentd; asigurd transferul pacientilor Tn alte sectii ale spitalului sau in alte spitale in conformitate cu
procedurile si protocoalele spitalului; noteazd in raportul de gardd orice incident survenit in sectie pe
durata garzii: in caz de incendiu sau calamitate ia primele mésuri pentru evacuarea pacientilor pana la

activarea celulei de crizd §i sosirea echipelor de mtervenfie.

Art. 47. (1) Medicii rezidenti in perioada de pregétire in specialitate vor 1 inclusi obligatoriu in linia de
gards, in unitatea sanitard in care efectueaza stagiul de pregétire, dublind medicul de gardd si efectuénd
garda in cadrul numérului de ore de garda obligatoriu.

(2) Medicii rezidenti, Tncepand cu anul I de rezidentiat, pot 11 inclusi in linia de gardi, pe specialitéi,
la aprecierea si pe rispunderea medicului sef de sectie, numal in situatia in care in spital sunt organizate
doud linii de garda In aceeasi specialitate, efectuind atﬁt.obliga‘;ia de 18 de ore de garda, cét si garzi in
afara programului de lucru.

{(3) Medicii rezidenti, incepand cu anul 1T de rezidentiat, vor putea 1 inclusi in linia de gardd numai in
specialitatea n care sunt confirmati ca medici rezidenti.

(4) Incepénd cu anul IV de pregétire In specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi in linia 1 de garda
efectuata in specialitatea In care au fost confirmati, in afara programului normal de lucru, cu respectarea
limitelor de competenta, sub supravegherea unui medic specialist sau primar care efectueaza garda de

la domiciliu si care a fost desemnat in acest sens de seful de sectie.

Art. 48. (1} Programul girzilor se Intocmeste lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si se aprobi
de conducerea unititii sanitare.
(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de gardd se poate face numai in situatii cu toml

deosebite, cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator s1 cu aprobarea conducerii unité{ii

Art. 49, Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemdrile de la domiciliu
se consemneazd in mod obligatoriu intr-o condicd de prezentd pentru activitatea de garda si se

salarizeaza conform legislatiei in vigoare.

Art. 50.(1) Chemarile de la domiciliu se consemneazi in condica de prezenti pentru activitatea de garda,
si se considera ore de gardi, se salairzeazi conf. legislatiei in vigoare.
(2) Se considerd ore de gardd numai orele efectiv prestate in unitatea sanitard in care s-a efectuat

chemarea de la domiciliu, prezenta fizica se verificd prin interogarea programului de pontaj electronic.
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Art. 51. (1) Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza
aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de gérzi:
a) pensionarii de invaliditate gradul I11;
b} femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteaza, pana la implinirea véarsteide unan a
copilulut;
c) medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.
d) medicii care au recomandarea cabinetului de expertizd medicald a capacitafii de muncé.

(2) Medicii aflaji in una dintre situatiile prevézute la alin.(I) nu vor putea efectua nici gérzi n
afara programului normal de lucru.
Art. 52. Efectuarea a doua girzi consecutive de cétre acelasi medic este interzisa.
Art. 53. Este interzis medicilor care sunt de garda si paraseasca unitatea sanitara pe durata serviciulul

de garda.
C) REPAUSUL SAPTAMANAL S} SARBATORILE LEGALE

Art.54. Salariatii au dreptul intre doua zile de munci la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore
consecutive. Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore Intre

schimburi.

Art.55. Repausul saptimanal se acorda in doua zile consecutive, de reguld s@mbiéita i duminicé. In cazul
in care repausul nu poate fi acordat in aceste zile va fi acordat siin alte zile cu respectarea legislatiel in

vigoare.

Art. 56. Zilele de sirbitori legale si religioase in care nu se lucreaza sunt stabilite conform legislatiei in
vigoare;

Art. 57. In cazul in care personalul angajat lucreaza in vreuna din zilele mentionate la art. 56, se asigura
compensarea cu timp liber corespunzator conform legislatiei In vigoare, prevederi aplicabile cu

precadere personajuiui TESA.

D) CONCEDIUL DE ODIHNA ST ALTE CONCEDH

Art. 58. (1) Dreptul la concediu de odihni anual platit este garantat tuturor salariatilor.

(2) Dreptul la concediu de odihn anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, reruntari sau limitérl.
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Art. 59, 1 Persoanele Iincadrate in munca au dreptul, in conditiile legale, in fiecare an calendaristic la
un concedin de odihna plitit in raport cu vechimea in munca. Durata minima a concediului de odihna
este de 20 de zile lucratoare, iar durata efectiva este stabilita conform contractului colectiv de munca

aplicabil si se acorda proportional cu activitatea prestata intr-un an calendaristic.

Concediul de odihna se efectueazd in fiecare an,

Prin exceptie de la prevederile alin.(l), efectuarea concediului in anul urmitor este permisa numai in
cazurile expres previzute de lege sau in cazurile prevazute in contractual colectiv de munca aplicabil.
Compensarea in bani a concediului de odihnd neefectuat este permisa numai in cazul Incetdrii
contractului individual de munca.

Sefii de sectii/compartimente, servicii au obligatia si intocmeasca pana la sfargitul anutui calendaristic
pentru anu} urmétor, programarea privind efectuarea concediului de odihna de catre fiecare salariat din
subordine care va fi semnal de seful de sectie/compartiment/serviciu §i managerul unitatiz.

In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, sefii de sectii/ compartimente/servicii au
obligatia sa stabileasca programarea astfel incat fiecare salariat si efectueze intr-un an calendaristic cel
putin 10 zile lucratoare de concediu neintrerupt.

Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective. Angajatorul poate
rechema salariatul din concediu de odihni in caz de fortd majora sau pentru interese urgente care impun
orezenta salariatului la locul de munci. In acest caz angajatorul suportd toate cheltuielile salariatului si
ale familiei sale necesare In vederea revenirii la locul de munci.

Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiazd de o indemmnizatie de concediu ce nu poate
fi mai mica decét salariul de bazi, indemnizatiile si sporurile cu caracter permanent cuvenite pentru
perioada respectiva, previizute in contractul individual de munca.

Salariafii care lucreazd in conditii grele, periculoase sau vatamatoare, nevizatoril, alte persoane cu
handicap si tinerii in varsta de pana la 18 ani beneficiazi de un concediu de odihna suplimentar conform
legii sifsau contractului colectiv de munci aplicabil.

Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii cu acordul angajatorului pot beneficia de concediu

fara plata.
Art. 60 Salariafii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concediu pentru formare profesionald.

1. Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.
2. Concediile fard platd pentru formare profesionald se acordd la solicitarea salariatului, pe

perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.
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3. Conducerea unitatii poate respinge cererea de concediu fird platd pentru formare profesionala,

daca absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii unitatii.

4. Cererea de concediu fird platd pentru formare profesionala trebuie sa fie tnaintatd conducern

unititii cu cel putin 30 de zile inainte de efectuarea stagiului de formare profesionala i trebuic sé

cuprinda data de incepere a stagiului de formare profesionala, domeniul §i durata acestuia, precum si

denumirea institutiel de formare profesionald, n sensul prev. art. 156 Codul Muncii republicat.

5. Efectuarea concediului fara platd pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in

cursul unui an calendaristic, pentru sus‘ginere:a examenelor de absolvire a unor forme de invatamant sau

pentru sustinerea examenclor de promovare in anul urmétor in cadrul institutiilor de invatamant

superior, cu respectarea conditiilor stabilite la alin. (4).

Art. 61 Angajatoru] poate asigura pe cheltuiala sa participarea salariatilor la pregitire profesionald, prin

suportarea cheltuielilor de formare profesionald, in conditiile previizute de lege;

Art. 62. Formarea profesionala a salariafilor

a) pariciparca la congrese, simpozioane,

se poate realiza prin urmétoarele forme:

conferinte, sesiuni stiinyifice, prezentdri de caz,

b) paticiparca la cursuri organizate de cdtre angajator sau de catre furnizorii de servicii de formare

profesionald din tard ori din striindtate;

c) stagii de adaptare profesionald la ceriﬁ;ele postului si ale locului de muncé;

d) stagii de practici si specializare-In tar

e) ucenicie organizati la locul de muncé;

f) formare individualizati;

Art, 63. Plecarea in concediu de odihna, cos

formare profesionala cu sau fara plata inain

A i In straindtate;

1cediu pentru studii/interese personale sau concediu pentru

te de a fi aprobata de geful ierarhic superior si managerul

unitatii este interzisa. La fel si absentele/intarzierile la serviciu dupa expirarea acestor concedit

Art. 64, 1. Salariatit care beneficiaza de con

cedii pentru incapacttate temporara de munca vor prezenta

certificatul de concediu medical la unitate pand cel mai tarziu la data de 1 a lunii urméitoare celei pentru

care a fost acordat concediul.

2. Salariatui are obligatiade a anirun;a unitatea (seful ierarhic superior), personal sau prin alta

persoana, ca se afla in concediu pentru incap

cind a survenit acest fapt.

acitate temporara de munca, in cel mult 24 de ore de la data

3. Salariatul care nu anunta unitatea cu privire la incapacitatea de munca cauzata de boala

in cel mult 24 de ore, este considerat absent nemotivat si va fi sanctionat conform prezentului
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Regulament Intern.

Art. 65. In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere plitite, care nu

se includ In durata concediului de odihnd, dupéd cum urmeaza :

a) cisatoria salariatuiul - 5 zile

b} nagterea unui copil - 5 zile

c) casdtoria unui copil - 3 zile

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

e) ziua de nastere a salariatylui, urmind a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

Concediile de mai sus se acordd la cererea solicitantului cu aprobarea directiunii spitalului gi se plitesc

conform legislatiei in vigoare,

CAPITOLUL VI

SALARIZAREA PERSONALULUIL, CRITERIILE ST PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA A SALARIATILOR

A) SALARIZAREA PERSONALULUI
Art. 66 (1) Salariul reprezintd contraprestatia muncii depusé de salariat in baza contractului individual
de munci.

(2)  Pentru munca prestati in baza contractului individual de muncd fiecare salariat are
dreptul la un salariu exprimat in bani.

(3) Drepturile salariale se stabilesc conform legislatiei in vigoare.

(4) Salariul este confidential, angajatorul avind obligatia de a Jua méasurile necesare pentru

asigurarea confidentialitatii.

(5) Salariile se plitesc, de reguld, in sistem bancar, prin carduri si numaj in situatii deosebite
direct titularutui sau persoanei imputernicite de acesta. Plata in numerar se poate face prin exceptie, la
solicitarea scrisd a salariatului, aprobatd de conducerea unitdtii sanitare.

(6) Pe baza pontajelor Serviciul RUNOS calculeaza drepturile salariale de care beneficiaza
flecare angajat. Pontajele trebuie trimise fa Serviciu! RUNOS pénd cel tarziu in prima zi a lunii
urmatoare,

(N Statele de plata, ssmnate de ¢ei in drept, documentele primare justificative in baza cérora
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se acorda drepturile salariale, se péstreazi §i
legisiatie.
8)

pentru personalul care calculeazd drepturile

flecare salariat in parte, pentru propriile drept

B) CRITERIILE S1 PROCEDURILE DE

Art.67. Evaluarea performantelor profesiona

actelor normatve mcidente:

{a) Criteriile de evaluare a performantelor pr

1. Promptitudine gi operativitate in realiz
2. Calitatea lucrdrilor executate i a actiy
3. Capacitatea de asumare a respon

perseverentd, obiectivitate, disciplind

Pastrarea confidentialitdtii dy

se arhiveazi de cdtre angajator in conditiile previzute de

epturilor salariale, calculate lunar, este obligatorie atét
salariale si vin in contact cu acestea, precum si pentru

uri salariale.
EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR

le se face pe baza criteriilor, aga cum rezulté din cuprinsul

ofesionale pentru functiile de executie sunt:
area atributiilor de serviciu prevéizute in fisa postului
itagilor destisurate

sabilitatilor prin  disponibilitate la efort suplimentar,

ripamentelor si a materialelor cu incadrarea in normativele

lorificare a experientei dobandite

4, Intensitatea implicarii in vtilizarea ecl
de consum
Capacitatea de adaptare la complexitatea muncii
6. Capacitatea de a lucra in echipa
7. Capacitatea de autoperfectionare si va
8. Comportament etic

Cunostingte si experientd profesionald
(b) Pentru functiile de conducere se mai ada

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele

o]

Capacitatea de a lua decizii optime si

3 Capacitatea de organizare §i de coord
4. Capacitatea de a dezvolta abilitégile p
5. Capacitatea de a crea In compartime

colaborare cu alte compartimente.
Art. 68. Procedura de evaluare a perform;
de conducere si de execufie.

1. Procedura de evaluare a performs

cerintele postului.

uga urmitoarele criteri

si rolul compartimentului in ansamblul unitatii
asumarea raspunderii in legaturd cu acestea
onare a activititii compartimentului
ersonalului, de analiza si sinteza

ntul condus un climat stimulativ, neconflictual st de bund

antelor profesionale individuale pentru personatul cu functii

aintelor profesionale se aplicd fiecirui angajat, in raport cu
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2. Activitatea profesionali se apreciazd anuval, prin evaluarea performanielor profesionale

individuale.

3. Perioada evaluata este cuprinsd intre | ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea.

4. Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 gi 31 ianuarie a anului urmétor perioadei evaluate.

5. Procedura de evaluare a performanielor profesionale individuale nu se aplicd in urmétoarele
situatii:

a)  persoanelor angajate ca debutanfi, pentru care evaluarea se face dup# expirarea perioadel
corespunzitoare stagiului de debutant;

b} angajatilor al ciror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face la expirarea unui an de la reluarea activititiy;

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

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

e} angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fira platd, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se siabileste de conducerea
fiecarei institutii publice.

6. Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de cétre evalvator.

Are calitatea de evaluator:

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

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

(¢)  Pentrumanagerii spitalelor preluate de catre Consiliul judetean Suceava numiti in funcfie prin

act administrativ al presedintelui consiliului judetean, fisa de evaluare a performantelor profesionale

individuale se aproba de ministrul sanataii.

7. Calificativul final al evaluirii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;

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

c) intre 3,51 si 4,50 - bine;

d) intre 4,51 s1 5,00 - fearte bine.
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8. Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cunote de la
1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

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

10.  Pentru functiile de conducere, nota finald a evaludrii este media aritmeticd a notelor obfinute
la criteriile de evaluare previzute 1a pet. I si I din anexa nr.3.

1. Semmnificatia notelor este urmétoarea: nota 1 - nivel minim §i nota 3 - nivel maxim.

12.  Contestatii: (1) Contestatiile in legiiturd cu evaluarea performantei profesionale individuale
se depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaludrii la serviciul RUNOS.

(2)  Contestatiile se analizeaza de conducitorul ierarhic imediat superior, impreund cu liderul
sindicatului reprezentativ sau, dupd caz, cu reprezentantul salariatilor, din institujia publici.

(3) Rezuitatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

EVALUAREA PERIODICA

Art. 69. In functie de dinamica legislativi, evolutia tehnici, de complexitatea cazurilor, a atributiilor
previzute in fisa postului / contractul de administrare, angajatorul, cu respectarea prevederilor legale,
stabileste proceduri de evaluare periodici a performantelor/ a nivelului de pregatire, a cadrelor medicale
si auxiliare, ori de céte ori situatia o impune sau cand angajatorul aprecizd necesar;
Art. 70. Necorespunderea profesionala reprezintd o imprejurare de natura obiectiva sau subiectiva care
conduce ori este apta si conduci la obginerea unor performante profesionale mai scézute decit cele pe
care, in mod rezonabil, angajatorul este indrituit a le astepta de la salariat §i presupune necunoasterea
regulilor specifice unei functii, meserii sau profesit. |
Art. 71. Evaluarea performantelor profesionale determina nivelul de indeplinire a obiectivelor
individuale de activitate, a sarcinilor care revin salariatilor;

In sensul prezentului Regulament se definesc urmétoarele notiuni:
a) performantd profesional& — nivelul de indeplinire a sarcinilor, responsabilitétilor si obiectivelor
individuale si organizationale de activitate;
b) evaluarea performantei — procedurd prin care se¢ determind nivelul performantelor profesionale
individuale si organizationale de activitate;
¢c) evaluator — persoani cu functie de conducere din cadrul institutiei in care isi desfagoard activitatea

salariatul evaluat sau, dupd caz, care coordoneazi activitatea acestuia;
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d) comisia de evaluare — entilate menitd s examineze salariatul;

e) evaluat - salariatul supus evaludrii performantei profesionale;

) contrasemnatar - salariat ierarhic superior evaluatorului;

h) comisie de contestare — entitate menitd sa examineze litigiile apdrute in procesul de evaluare a

performantei salariatului;

Art. 72. Astfel, angajatorul poate constata necorespunderea profesionala a salariatului in unul din
urmatoarele moduri:

- prin dovedirea tndeplinirii necorespunzatoare a sarcinilor profesionale,

- prin examinare scrisa,

- prin examinare orala,

- prin examinare practica/observatie directd;

- prin orice alte probe.

Testarea scrisa a salariatului va consta intr-un set de 10 intrebéri, salariatul avind la
dispozitie 60 de minute pentru formularea raspunsurilor. Pentru functia de executie ¢ste necesar ca
salariatul sa intruneascd minimum 50 puncte iar, pentru functia de conducere minimum 70 puncte.
Examinarea va avea ca obiect activitatile previzute in fisa postului a salariatului in cauza, in legislatia,
protocoalele, i alte decizii ete. necesare a fi cunoscute de citre salariat pentru a duce la indeplinire

atributitle postului detinut;

Art. 73. Examinarea orali a salariatului va consta intr-un set de 10 intrebari adresate salariatul, acesta
avand la dispozitie 30 de minute pentru formularea raspunsurilor. Examinarea va avea ca obiect
prezentarea/ argumentarea /explicarea de citre salariat a procedurilor, protocoalelor, aplicarea actelor
normative necesare deruldrii activitatii curente, specifice previzute in fisa postului, necesare a fi
cunoscute de salariat pentru a duce la Indeplinire a atributiilor postului detinut;

Art. 74. Examinarea practica/observatie dircctii a salariatului va consta in observatia directd de citre
membrii comisiei a modului de Indeplinire a atributiilor curente aga cum sunt prevazute in cuprinsul
fisei postului, 2 procedurilor, protocoalelor existente la nivelul unitdlii sanitare, cu caracter obligatoriu
pentru salariat; In cursul examinarii practice/directe, membrii comisiei de evaluare notcazd rezultatul

evaludrii in cuprinsul fisei de evaluare;
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Art. 75. Examinare practica/observatie directd a salariatului se efectueazd fard o citare prealabili a
acestuia si fird a i se comunica data, ora exactd a evaluarll; Aceasta se va efectua doar in cursul
programului de lucru a salariatului de citre membrii comisiei numité de angajator.

Art. 76. Activitatea comisiei de evaluare, frecventa evaludirii pentru examinare practica/observagie
directs a salariatului este dispusa de angajator, in functie de specificul postului.

Art. 77. In functie de specificul activitatii salariatului, angajatorul poate dispune i alte forme de
evaluare a salariatilor, modalitatea urménd a fi adusa la cunostinta salariatului cu exceptia modalitétii
de examinare practica / observatie directa.

Art. 78 Initierea procedurii de evaluare a salariatului pentru necorespundere profesionala se face in
baza unui referat intocmit de seful ierarhic superior sau loctiitorul acestuia, prin care se aducea la
cunostinta conducerii situatia de necorespundere profesionald.

Art. 79 Urmare a analizarii referatului, conducerea poate initiat, potrivit procedurii interne, evaluarea
salariatului, numind o comisie de evaluare, stabilind modalitatea i frecventa procedurii de evaluare a
salarfatului precum si intervalul de timp in care se desfisoard examinarea. Modalitatea de evaluare
putind fi mixtd, atat probd scrisd cét si proba practicd, dupd caz altd modalitate de evaluare a cérui
rezultat sa fie concludent;

Art. 80. Din comisia de evaluare va face parte $i un reprezentant al sindicatului, desemnat de acesta,
al ciirui membru este salariatul in cauza.

Art. 81. Comisia va convoca salariatul si ii va comunica acestuia in scris, cu cel putin 5 zile inainte:
faptul c& urmeaza si fie evaluat profesional, data, ora exacta si locul intrunirii comisiei, modalitatea in
care se va desfdsura examinarea.

Art. 82. In cazul introducerii de noi tehnologii, echipamente, legislatie, examinarea salariatului se va
referi la acestea numai in misura in care salariatul in cauza a facut obiectul instruirii profesionale in
respectiva materie.

Art. 83. Rezultatul comisiei de evaluare trebuie si probeze fapte obiective sau repetate de natura si
evidentieze carentele profesionale ale salariatului, delimitdndu-se in acest mod de neindeplinirea
accidentald, dar culpabild, a obligatiilor de serviciu.

Art. 84. In urma examindrii, daci salariatul este considerat necorespunzitor profesional de catre
comisie, aceasta emite un raport in acest sens, care va fi fnaintat conducerii §i care va contine
obligatoriu, urmitoarele: nominalizarca persoanei evaluate, postul definut, sectia, modalitatea de
evaluare, intervalul de timp in care acesta a fost evaluat, frecventa examindrilor, rezultatul obtinut,

concluzii si recomandari;

58



Art. 85. Urmare a asumirii rezultatului evaluarii, angajatorul dispune serviciului de specialitate
aplicarea prevederilor art. 61 coroborat cu prev. art. 64 Codul muncii, republicat, respectiv propunerea
salariatului a altor locuri de munci vacante in unitate, compatibile cu pregitirea sa profesio nala; Pentru
a se achita de aceasta obligatie angajatorul va prezenta lista posturilor disponibile raportat la calificarea
acestuia si nu posturi similare,

Art. 86. Salariatul are la dispozitie 3 zile lucritoare, de la data la care i-gu fost aduse la cunostinta
concluziile comisiei, exprimarea consimi@@mantului, in scris, cu privire la acceptarea noului loc de
muncé oferit;

Art. 87. In cazul in care dupa termenul legal salariatul nu fisi exprimi opfiunea fatd de locul oferit,
angajatorul emite decizia de desfacere a contractului individual de munca al salariatului, pentru motive

de necorespundere profesionala.

Art. 88. Salariatul are dreptul de a contesta hotirdrea comisiei in termen de 10 zile de la comunicare,
Daca salariatul nu a formulat contestatia in termenu! previzut la alin. anterior sau daci dupa
formularea contestatiei i reexaminarea hotardrii comisiei, aceasta este mentinuta, angajatorul emite
$1 comunica decizia de desfacere a contractului individual de munca al salariatului, pentru motive de
necorespundere profesionala. Decizia astfel emisi va contine rezultatul cercetirii prealabile a

salariatului tn cauza.

CAPITOLULVII
REGULI GENERALE DE ORGANIZARE
- REGULI PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA N MUNCA IN CADRUL SPITALULU!}

Art. 89. In conformitate cu prevederile Legii nr. 319/2006 - a securitatii si sanatatii in munci, cu

completdrile ulterioare, angajatorul are obligatia de a asigura securitatea $i sandtatea lucritorilor in toate

aspectele legate de munca.

1. In cazul in care un angajator apeleazi la servicii externe, acesta nu este exonerat de

responsabilitdtile sale in acest domeniu.
2. Obligatitle lucratorilor in domeniul securitdfil §i sanatitii in munci nu aduc atingere

principiului responsabilitatii angajatorului.
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Art.90. In cadrul responsabilitafilor sale, angajatorul are obligatia si ia misurile necesare pentru;

a) asigurarea securitdfii si protectia sanititii lucritorilor;

b) prevenirea riscurilor profesionale;

¢) informarea si instruirea lucritorilor;
d) asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitafil si sAndtagii In munci.
1. Angajatorul are obligafia sd urmiireascs adaptarea misurilor previzute Ia alin. (1), tindnd seama

de modificarea conditiilor, si pentru Imbunétitirea situatiilor existente.

2. Angajatorul are obligatia sa implementeze masurile prevazute la alin. (1) si (2) pe baza
urmitoarelor principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

c) combaterea riscurilor la sursi;

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce privegte proiectarea posturilor de munca, alegerea
echipamentelor de munci, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii monotoniei

muncii, a muncii cu ritm predeterminat §i a diminuirii efectelor acestora asupra sanatatii;

e) adaptarea la progresul tehnic;

f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin
periculos;

f) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care si cuprindd tehnologiile, organizarea muncii,

conditiile de munca, relagiile sociale si influenta factorilor din mediul de munci;

) adoptarea, in mod prioritar, a misurilor de protectie colectiva fati de misurile de proteciie
individuali;

h) furnizarea de instructiuni corespunzitoare lucratorilor.

3. Fard a aduce atingere altor prevederi ale Legit nr. 319/2006 {indnd seama de natura activitdilor

din unitate, angajatorul are obligatia:

a) sd evalueze riscurile pentru securitatea si sinitatea lucratorilor, inclusiv la alegerea

b) echipamentelor de munca, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munci;

c) ulterior evaludrii previzute la lit. a) si dacd este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de hucru gi de productie aplicate de catre angajator s asigure Imbunitatirea nivelului securitatii

si al protectiei sanatatii lucritorilor st s fie integrate in ansamblul activitdiilor intreprinderii si/sau
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unitétii respective si la toate nivelurile ierarhice;

d) sa 1a In considerare capacitiiile lucrdtorului in ceca ce priveste securitatea si sanitatea in munci,
atunci cand 1i incredinteazi sarcini;

e) s asigure ca planificarea gi infroducerea de noi tehnologi si facd obiectul consultirilor cu
lucratorii sifsau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securititii si sinatatii
lucritorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile si mediul de munca:

f) sd ia mdsurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul si fie permis

numai lucritorilor care au primit §i si-au insusit instructiunile adecvate,

4. Fard a aduce alingere prevederilor Legii nr. 319/2006, atunci cind in acelasi loc de munci isi

desfagoari activitatea lucritori din mai multe unitati, angajatorii acestora au urmitoarele obligatii:

a) s& coopereze in vederea implementérii prevederilor privind securitatea, sinitatea si igiena in
munci, luand in considerare natura activitatilor;
b) sd Isi coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor si prevenirii riseurilor profesionale,

ludnd in considerare natura activita{ilor,

c) sd se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
d) si informeze lucritorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.
5. Masurile privind securitatea, sindtatea §i igiena in muncd nu trebuie si comporte in nici o

situatie obligatii financiare pentru lucritori.
Art.91. De asemenea, angajatorul mai are urmatoarele obligatii:

a) sd realizeze si 4 fie in posesia unei evaludri a riscurilor pentry securitatea si sinitatea in munca,
inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice;

b} sd decidd asupra masurilor de protectie care trebuie luate i, dupa caz, asupra echipamentului de

protectie care trebuie utilizat;
c) sd {ind evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de muncd mai mare de 3

zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolifor profesionale, a incidentelor periculoase, precum st a

accidentelor de munca, astfel cum sunt definite de le ge;

d) sa elaboreze pentru autoritafile competente i in conformitate cu reglementrile legale rapoarte

privind accidentele de munci suferite de lucratorii sai.

Art.92. In vederea asigurdrii conditillor de securitate si sdndtate in muncd si pentru prevenirea
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accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urméatoarele obligatit:

a) si adopte, din faza de cercetare, proiectare $i executie a constructiilor, a echipamentelor de munci,
precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale in vigoare
privind securitatea si sinitatea in muncd, prin a caror aplicare sa fie eliminate sau diminuate riscurile
de accidentare si de imbolndvire profesionald a lucrétorilor;

b)  si intocmeascd un plan de prevenire §i protectie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice $i de altd naturd, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care si i aplice corespunzitor
conditiilor de munca specifice unitatii;

c) sa obtind autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitdgii si sindtitii In munca,
inainte de inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale;

d) si stabileascd peniru lucratori, prin figa postului, atribuiiile si raspunderile ce le revin in domeniul
securitatii si sandtidgii in munci, corespunzator functiilor exercitate;

e) si elaboreze instructiuni proprii, in spiritul Legil nr. 319/2006 actualizata in 2013, pentru
compietarea si/sau aplicarea reglementdrilor de securitate §i séndtate In munci, tindnd seama de
particularitdfile activitatilor si ale locurilor de munci aflate In responsabilitatea lor;

f) si asigure §i si controleze cunoasterea §i aplicarea de cétre tofi lucritorii a masurilor previzute in
planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in domeniul securitatii i
sandtati In munca, prin lucritorii desemnati;

g) si ia masuri pentru asigurarea de materiale necesare informérii si instruirii lucratorilor, cum ar f1
afise, phiante, filme si diafilme cu privire la securitatea si sdnatatea In munci,

h) sd asigure informarea fieclrei persoane, anterior angajarii in muncé, asupra riscurilor la care

aceasta este expusd la locul de munc#, precum si asupra misurilor de prevenire si de protectie necesare;

1) 8 ia masuri pentru autorizarea exercitdrii meseriilor §i a profesiilor prevdzute de legislatia
specifici;
) sd angajeze numai persoane care, in urma examenului medical gi, dupéa caz, a testdrii psihologice

a aptitudinilor, corespund sarcinii de muncé pe care urmeazi si o execute si s@ asigure controlul medical
periodic si, dupd caz, controlu! psihologic periodic, ulterior angajarii;

k} sa {ind evidenta zonelor cu risc ridicat §i specific prevazute de lege;

)] s asigure funcfionarea permanentd si corectd a sistemelor gi dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de mésurd i control, precum §i a instalatiilor de captare, retinere si neutralizare a substantelor
nocive degajate In desfdsurarea proceselor tehnologice;

m) sd prezinte documentele si sd dea relatiile solicitate de inspectorii de muncd in timpul controlului
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sau al efectuarii cercetarii evenimentelor;

n} si asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de control i
al cercetirii evenimentelor;

a) si desemneze, la solicitarea inspectorului de muncd, lucrdtorii care si participe la efectuarea
controlului sau la cercetarea evenimentelor;

p) si nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, in afara
de cazurile in care menfinerea acestei stiri ar genera alte accidente ori ar periclita viaga accidentafilor si
a altor persoane;

aQ) s3 asigure echipamente de munca firid pericol pentru securitatea si sinatatea lucratorilor;

1) si asigure echipamente individuale de proteciic;

$) s acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, In cazul degradarii sau al pierderii
calitatilor de protectie.

Angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare salariat si primeasca o instruire suficientd si
adecvatd in domeniul securitafii si sandtafii Tn munca, in special sub forma de informatii §i instructiuni
de lucru, specifice locului de muncd si postulul sdu.

a) la angajare;

b) la schimbarea locului de muncé sau la transfer;

) la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului existent;
d) la introducerea oricirei noi tehnologii sau proceduri de lucru;

e) la executarea unor lucriri speciale.

1. Instruirea prevazutd la alin. (1) trebuie si fie:

a) adaptatd evolujiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;

b)  periodicd si ori de céte orl este necesar.

2. Angajatorul se va asigura c salariatii din Intreprinderi si/sau unitdfi din exterior, care destagoard
activititi in unitatea proprie, au primit instructiuni adecvate referitoare la riscurile legate de securitate i
sinitate in muncd, pe durata desfasurdrii activitafilor.

3. Reprezentaniii lucritorilor cu raspunderi specifice In domeniul securitégii i sdnatatii in munca

au dreptul la instruire corespunzitoare.

Art.93. Fiecare salariat trebuie si isi desfagoare activitatea, in conformitate cu pregitirea i instruirea
sa, precum $i cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la pericol de
accidentare sau imbolnivire profesionald atit propria perscana, cit si alte persoane care pot fi afectate

de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.
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Art.94, Salariatii au urmatoarele obligatii:

a) si utilizeze corect maginile, aparatura, liftul, uneltele, substanjele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de producie ;

b) s utilizeze corect echipamentul individual de protectie acordat i, dupd utilizare, sa il inapoieze
sau sd 1l pund la locul destinat pentru pastrare;

c) 33 nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau inlaturarea arbitrard a
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale maginilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice si
cladirilor, si sd utilizeze corect aceste dispozitive;

d) s4 comunice imediat angajatorului si/sau lucritorilor desemnati orice situatie de muncd despre
care au motive intemeiate si o considere un pericol pentru securitatea si sindtatea lucratorilor, precum
si orice deficient3 a sistemelor de protectie;

e) s aducd la cunostinti conducitorului locului de munca gi/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoand;

f} s4 coopereze cu angajatorul gi/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cét este necesar, pentru a face
posibila realizarea oricaror masuri sau cerinfe dispuse de citre inspectorii de munca §i inspectorii
sanitari, pentru protectia sAnatagii i securitdifii lucritoriior,

g} s coopereze, atdt timp cét este necesar, cu angajatorul §i/sau cu lucrétorii desemmnati, pentru a
permite angajatorului s se asigure c mediul de munci si condifiile de lucru sunt sigure §1 fard riscuri
pentru securitate i sindtate, In domeniul siu de activitate.

h) sa 1si insuseasca si si respecte prevederile legislatiei din domeniul securitagii si sdnatdsii in munca
si masurile de aplicare a acestora;

i) si dea relatiile solicitate de ctre inspectorii de munci si inspectorii sanitari.

i s1 adopte o conduitd civilizatd, politicoasa, cu folosirea in orice situatie a formulelor gi saluturilor
de politete, atat fajd de pacienti cat si fatd de Insotitorii $i vizitaterii acestora;

k) s asigure realizarea actului medical la nivelul sectiillor intr-un climat de liniste care sa creeze
confort psihic pacientilor, evitandu-se orice disconfort fonic (ton ridicat, folosirea telefonului, folosirea
de incaltamite neadecvata, zgomote produse de aparate medicale sau alte utilaje etc.), In special in
perioadele destinate odihnei bolnavilor internati;

) si aibd un comportament in relatiile cu pacientii $i apartinatorii acestora intr-o maniera care s
excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste O remunerare
a actului medical si de ingrijire, alta decat cca prevazutd de actele normative In vigoare;

m) iesirea in afara perimetrului se va realiza exclusiv cu papuci de protectie din spital;

n) personalul din cadrul institutiei publice care au obligatia sa-si declare averea, polrivit legii, au
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obligatia de a declara si prezenta ia conducdtorul institutiei, in termen de 30 de zile de Ja primire,
bunurile pe care le-au primit cu titlu gratuit in cadrul unor activitatide protocol in exercitarea mandatului

sau a functiei.

T) fac exceptate de la prevederile Iit. n) medaliile, decoratiile, insignele, ordinele, esarfele,
colanele si altele asemenea, primite in exercitarea demnititii sau a functiei; Obiectele de birotica

cu o valoare de pénd la 50 euro.

s) conducatorul autoritagii, institufiel publice sau al persoanei juridice dispune constituirea unei
comisii alcatuite din 3 persoane de specialitate din institufie, care va evalua si va inventaria bunurile
previzute Ja art. 1. Comisia Intrunitd, in functie de particularitatea fiecarui caz, va proceda la aplicarea
in mod corespunzitor a legislatiei privind unele mésuri referitoare la bunurile primite cu titlu gratuit

cu prilejul unor actiuni de protocol in exercitarea mandatului sau a functiei.

2. Obligatiile prevazute la aliniatele anterioare se aplics, dupd caz, g celorlali participanti la

procesul de muncd, potrivit activitatilor pe care acestia le desfigoara.

Art.95. Supravegherea sanititii salariatilor este asigurati prin medicul de medicina muncii.

Art.96. In cadrul spitalului functioneazd Comitetul de Securitate si Sanatate in Munca, conform
Hotararii Guvernului nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor
Legii securitatii si sanatatii in muned nr.319/2006 cu modificérile si completarile ulterioare §i are la bazi
urmétoarele principii:

- consultarea salariatilor;

- dreptul salariatilor s& faci propuneri,

_ participarea cchilibrata in vederea promovarii, imbundtétirii conditiilor de securitate si sdndtate in
munca a salariatiilor;

_ modalitatea de desemnare a reprezentantilor lucratorilor in Comitetul de Securitate si Sanitate In

Munca se aplicd In cazurile:
a) Constituirea Comitetului de sindtate si securitate in munca prin inlocuirea membrilor retras

b) Desemnarea noilor reprezentanti la expirarea mandatului Reprezentantii salariafilor in Comitetul de
Sanatate si Securitate in Munca sunt desemnati de citre salariati dintre reprezentantii salariatilor cu
raspunderi specifice n domeniul securitatii si sanatatii salariagilor. In cazul In care unul sau mai mulfi

reprezentanti ai lucratorilor, cu raspunderi specifice in domeniul securitdtii i sanatétii in muncd se retrag
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din Comitetu! de Securitate si Sanatate in Muncd , acestia sunt Inlocuiti in termen de 15 zile de la data
retragerii prin alfi reprezentanti alesi. Desemnarea reprezentaniilor salariatilor se realizeazd in
conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 97 Sarcinile principale ale medicului de medicini a muncii constau in:

a) prevenirca accidentelor de munca i a bolilor prefesionale;

b) supravegherea efectivii a conditiilor de igiend §i sanatate in munca;

¢) asigurarea controlului medical al salariatilor atat la angajarea In muncé, cat si pe durata executarii
contractului individual de nmunca.

(1) in vederea realizirii sarcinilor ce i revin, medicul de medicind a muncii poate propune
angajatorului schimbarea locului de muncé sau a felului muncii unor salariati, determinat3 de starea de
sindtale a acestora.

(2) Medicul de medicind a muncii este membru de drept In comitetul de securitate si sén&tate in

munca.

Art. 98 Medicul de medicind a muncii stabileste in fiecare an un program de activitate pentru
imbunitaiirea mediului de muncd din punct de vedere al sanatagii in munca pentru fiecare angajator.
Elementele programului sunt specifice pentru fiecare angajator si sunt supuse avizarii comitetului de

securitate §i sdndtate In munca.

(n Salariatii au obligativitatea de a participa la activitatile de evaluare a starii lor de sandtate
conform planificarii sau la solicitare.

() Personalul medico-sanitar, precum si personalul tehnic administrativ, din punct de vederc al
disciplinei la locul de munca, are obligatii sporite, reglementate prin Codul de conduita, precum si
dispozitiile legale speciale privind exercitarea profesiei de citre personalul medico sanitar (Legea
drepturilor pacientilor nr.46/2003, Normele de aplicare ale acesteia aprobate de Ministerul Sanatatii prin
Ordinul nr. 386/2004, Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii - Titlul XII - Exercitarea
profesiei de medic, organizarea si functjonarea Colegiului Medicilor din Romania, Titlul XTIT -
Exercitarea profesiei de medic dentist, organizarea si func{ionarea Colegiului Medicilor Dentisti din
Romania, Titlul X1V - Exercitarea profesiei de farmacist, organizarea si functionarea Colegiului
Farmacistilor din Romania, O.U.G. nr. 144/2008 privind exercitarea profesici de asistent medical
generalist, a profesiei dc moasa si a profesiej de asistent medical, precum si organizarea si functionarea
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, etc.).

Art. 99. Prezentul capitol se completeazd cu actele normative in vigoare, in materie.
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B . REGULI PRIVIND PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA
Art. 100. O.U.G. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, cu modificirile si

completdrile ulterioare, reglementeaza masuri de protectie sociald pentru:

a)  salariate gravide si mame, lduze sau care alapteazd, de cetfifenie roménd ori a unui stat
membru al Uniunii Europene si din Spatiul Economic European, care au raporturi de muncd sau
raporturi de serviciu cu un angajator;

by  cetdteni ai altor state s1 apatrizi, care au, conform legii, domiciliul sau resedinta in
Romdnia, dacé fac parte din categoriile de salariate prevazute la Ii. a).

1. In sensul prevederilor O.U.G. nr.96/2003, actualizata in anul 2017, termenii si expresiile de mai

jos sunt definite dupa cum urmeazi:

a)  proteclia maternititii este protectia sAndtafii si/sau securitdtii salariatelor gravide si/sau
mame la locurile lor de munci;

b}  locul de munci este zona delimitatd In spatiu, in functie de specificul muncii, Inzestrata cu
mijloacele s1 cu malterialele necesare muncii, In vederea realizdrii unei operatii, lucréiri sau pentru
indeplinirea unei activititi de catre unul ori mai multi executanti, cu pregitirea si indeménarea lor, in
conditii tehnice, organizatorice si de protectie a muncii corespunzétoare, din care se obtine un venit in
baza unui raport de muncd ori de serviciu cu un angajator;

¢}  salariata gravida este femeia care anun{a in scris angajatorul asupra stérii sale fiziologice
de graviditate si anexcazi un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul specialist
care sd i ateste aceastd stare;

d)  salariata care a niscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupd efectuarea
concediulul de lauzie si solicitd angajatorului in scris masurile de protectie previzute de lege, anexdnd
un document medical ¢liberat de medicul de familie, dar nu mai tirziu de 6 luni de la data la care a
nascut;

e)  salariata care alapteaza este femeia care, la reluarea activitigii dupi efectuarea concediului
de lauzie, isi aldpteaza copilul §i anuntd angajatorul in scris cu privire la inceputu! si sfirgitul prezumat
al perioadei de aldptare, anexéind documente medicale eliberate de medicul de familie in acest sens;

f}  dispensa pentru consultatii prenatale reprezintd un numir de ore libere plitite salariatei de
citre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor $i examenelor
prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist;

g)  concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are

obligatia s il efectueze dupd nastere, in cadrul concediului pentru sarcind si lduzie cu durati totald de
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126 de zile, de care beneficiazi salariatele in conditiile legii;
h)  concediul de risc maternal este concediul de care beneficiazi salariatele prevazute la 1it. ¢)

- ¢) pentru protectia sinatagii si securitdtii lor gi/sau a latului ori a copilului lor.

2. Salariatele prevdzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. 96/2003 reactualizatd, au obligatia de a se
prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care si le ateste starea de
sandtate.

3. in cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia prevazutd ta alin. (3) $i nu informeaza in scris
angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligatiile sale prevazute in O.U.G. 96/2003,
reactualizata.

4 In termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuniat In scris de catre o
salariata ca se afld in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. 96/2003 are obligatia
si instiinteze medicul de medicina muncii, precum §i inspectoratul teritorial de munci pe a cérui raza
1si destagoard activitatea.

5. De la data primirii ingtiintérii medicul de medicina muncii §i inspectoratul teritorial de muncé vor
verifica conditiile de munci ale salariatei la termenele si in conditiile stabilite prin normele de aplicare

a O.U.G. nr. 96/2003.

Art. 101. Angajatorul are obligatia si pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a salariatei
si nu va anunta alti angajati decét cu acordul scris al acesteia si doar in interesu! bunei desfiguriri a

procesului de muncd, cind starea de graviditate nu este vizibila,

Art. 102.1n cazul in care o salariata se afla fn una dintre situatiile prevézute la art. 2 lit. ¢}-¢} din 0.U.G.
nr. 96/2003 si desfisoard la locul de muncd o activitate care prezintd riscuri pentru sdndtatea sau
securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii §i alaptarii in sensul celor prevazute de lege, angajatorul
este obligat sa 1i modifice In mod corespunzator conditiile si/sau orarul de muncd ori, dacd nu este
posibil, s o repartizeze la alt loc de muncé fird riscuri pentru sdndtatea sau securitatea sa, conform
recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor
salariale.

Art. 103. In cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate sd indeplineasca
obligatia prevazuti Iz art. 9 din O.U.G. nr. 96/2003 salariatele prevézute la art. 2 lit.¢)-e) din O.U.G. nr.

96/2003 au dreptul la concediu de risc maternal, dupd cum urmeaza:

i. a)inainte de data solicitirii concediului de maternitate, stabilit potrivit reglementérilor
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legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurdri sociale,
b)dupd data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele prevazute la art. 2 Iit.
c din O.U.G. nr. 96/2003 in cazul in care nu solicitd concediul si indemnizagia pentru cregterea st
ingrijirea copilului pana la implinirea vérstei de 2 ani sau, Tn cazul copilului cu handicap, péna la 3

ani.

2. Concediul de risc maternal se poate acorda, in Intregime sau fractionat, pe o perioadd ce
nu poate depasi 120 de zile, de cétre medicul de familie sau de medicul specialist, care va ehibera un
certificat medical in acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de legislatia
privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurdri sociale.

3. Eliberarea certificatului medical se va face 1o conditiile in care salariata s-a prezentat la

consultatiile prenatale si postnatale, conform normeior Ministerului Sanatatii.

in baza recomandirii medicului de familie, salariata gravidd care nu poate indeplini durata normald de
munci din motive de sinatate, a sa sau a fitului siu, are dreptul la reducerea cu o pitrime a duratei
normale de muncd, cu mentinerea veniturilor salariate, suportate integral din fondul de salarii al
angajatorului, potrivit reglementarilor legale privind sistemul public de pensii i alte drepturi de

asigurdri sociale.

Art. 104. Angajatorii sunt obligati si acorde salariatelor care aldpteazi, in cursul programului de lucru,
dous pauze pentru aldptare de céte o ord fiecare. Tn aceste pauze se include gi timpul necesar deplasarii

dus-intors de la locul in care se gaseste copilul,

{.  La cererea mamei, pauzele pentru aliptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a

timpului séu de muncd cu doud ore zilnic.
5. Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de munca, acordate pentru aldptare, se
includ in timpul de munci si nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de

salarii al angajatorului.
3. in cazul in care angajatoru! asigurd in cadrul unitafii inciiperi speciale pentru aléptat,

acestea vor indeplini conditiile de igiend corespunzatoare norme lor sanitare in vigoare.

Art. 105. 1. Salariatele prevazute ia art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot fi obligate sa desfasoare

munci de noapte.

5 in cazul in care sinitatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectatd de munca de
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noapte, angajatorul este obligat ca, pe baza solicitérii scrise a salariatei, si o transfere la un loc de munca
de 7i. cu menfinerea salariului de bazd brut lunar.

3. solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneaza perioada in
care sinitatea acesteia este afectatd de munca de noapte.

4 in cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata

va beneficia de concediul si indemnizatia de risc maternal, conform legii.

Art. 106. Salariatele prevazute la art, 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot desfigura muncd in
conditii cu caracter insalubru sau penibil.

Art. 107. 1. Este interzis angajatorului sd dispuna incetarea raporturilor de muncé sau de serviciu in

cazul:

a) salariatei previzute la art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. nr. 96/2003, din motive care au legaturd directd

Clu starea sa;

b) salariatei care se afld in concediul de risc maternal;
c) salariatei care se afla in concediul de maternitate;
d) salariatei care se afla in concediul pentru cresterea copilului in varstd de pand la 2 ani sau, in cazul

copilului cu handicap, in varsta de pand la 3 ani;
&) salariatei care se afla in concediul pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de plna la 7 ani sau,
in cazul copilutui cu handicap, in virsta de pand la 18 ani.

2. Interdictia prevazuti la alin. (1) lit. b)-¢) se extinde o singurd data cu pand la 6 luni, dupd
revenirea salariatei n unitate.

3. Dispozitiile alin. (1) nu se aplicd in cazul concedierilor pe motive economice ce rezultd
din desfiinfarea postului ocupat de salariatd, ca urmare a dificultatilor economice, a transformdrilor
tehnologice sau a reorganizdrii angajatorului, in conditiile legii.

4. Prevederile alin. (1) lit. d) si e) si ale alin. (2) si (3) se aplica in mod corespunzitor §i

salariatilor birbati aflati in situatiile respective.

3. RASPUNDEREA DISCIPLINARA SI RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Rispunderea disciplinari

Art. 108. Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii,

sanctiuni disciplinare salariatilor sdi ori de cate ori constatd cd acestia au sivarsit o abatere disciplinaré.
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Art. 109. Abaterea disciplinari este o faptd in legdturd cu munca si care constd intr-o actiune sau
inactiune sivarsita cu vinoviiie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, regulamentul
intern, contractul individual de muncd sau contractul colectiv de muncé aplicabil, ordinele si dispozifiile
legale ale conducatorilor lerarhici.

Art. 110. Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul sdvargeste

o abatere disciplinard sunt:

a) avertismentul scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei In care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate deplsi 60 de zile;

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

d) reducerea salariului de baza si/sau, dupi caz, §i a indemnizatiei de conducere pc o perioada de 1-3
luni cu 5-10%;

f) desfacerea disciplinard a contractului individual de muncd.

in cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, sc stabileste un alt regim

sanctionator, va fi aplicat acesta.

Art. 111. Sanctiunea disciplinar3 se radiazi de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daci salariatului
nu i se aplicdt o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sancjiunilor disciplinare se constatad
prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Amenzile disciplinare sunt interzise.

Pentru aceeasi abatere disciplinard se poate aplica numai o singurd sanctiune.

Art. 112. Angajatorul stabileste sancfiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea abaterli

disciplinare savérsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

a) imprejuririle in care fapta a fost savarsitd;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generald in serviciu a salariatulu;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Sub sanctiunca nulititii absolute, nicio masurd, cu exceptia celei previizute Ia art. 248 alin. (1) lit.
a) din Codul Muncii republicat, nu poate fi dispusd mai inainte de efectuarea unei cercetdri disciplinare

prealabile.
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in vederea desfisurdrii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris de
persoana fmputernicitd de citre angajator si realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si
locul Intrevederii.

Neprezentarea salariatului la convocarea ficutd in condijiile prevazute la alin. (2} art. 248 din
Codul Muncii republicat, fird un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sd dispuna sanctionarea, fara
efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

in cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si s susfind toate
apararile in favoarea sa si si ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele i
motivatiile pe care le considers necesare, precum si dreptul sé fie asistat, la cererca sa, de cétre un avocat

sau de catre un reprezentant al sindicatului al cirui membru este.

Alt. 113. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisd in forma scrisé, In
termen de 30 de zile calendaristice de la data tudrii la cunostinti despre savérsirea abaterii disciplinare,

dar nu mai thrziu de 6 Juni de la data sdvarsirii faptei.

Sub sanctiunea nulititii absolute, tn decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinard;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern, contractul individua! de muncd
sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost incalcate de salariat;

¢) motivele pentru care au fost inldturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii disciplinare
prealabile sau motivele pentru care, in condifiile prevazute la art. 251 alin. {(3) din Codul Muncui
republicat, nu a fost efectuata cercetarea;

d) temeiu] de drept in baza cdruia sanctiunea disciplinard se aplicd;

¢) termenul in care sanc{iunea poate fi contestata;

f) instanta competentd la care sanciiunea poate fi contestatd.

Decizia de sanctionare se comunicd salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la dala emiterii i

produce efecte de la data comunicarii.

Comumicarea se predi personal salariatulai, cu semnaturd de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin

scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinga comunicatd de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecitoregti competente in termen de

30 de zile calendaristice de la data comunicéril.
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Rispunderea patrimoniala
Art. 114, Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, s&
1} despagubeasca pe salariat In situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa
angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

fn cazul in care angajatorul refuz s3 1l despagubeasca pe salariat, acesta se poate adresa cu pldngere
instantelor judecdtoresti competente.

Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferentd de la salariatul vinovat de
producerca pagubei.

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

Salariafii nu raspund de pagubele provocate de forfa majord sau de alte cauze neprevizute care nu
puteau fi infiturate si nici de pagubele care se Incadreazd in riscul normat al serviciului.

in situagia in care angajatorul constatd ¢ salariatul sdu a provocat o paguba din vina si in legdtura
cu munca sa, va putea solicita salariatuiui, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei, recuperarea
contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de
la data comunicarii.

Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, nu poate i mai mare decét echivalentul
a 5 salarii minime brute pe economie, conform prev. art. 254 din Codul Muncii republicat.

Cénd paguba a fost produsa de mai multi salariai, cuantumul raspunderii fieciruia se stabileste In
raport cu misura in care a contribuit la producerea ei.

Daci masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinatd, réspunderea
fiecdruia se stabileste proportional cu salariul sdu net de la data constatarii pagubei si, atunci cdnd este
cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar.

Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatoratd este obligat sd o restituie.

Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite In naturd sau
daci acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptéit, este obligat sa suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauzi se stabileste potrivit valorii acestora de la dala platii.

Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se
cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadratd in munca.

Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul lunar net, fara a putea depasi impreund cu celelalte
retineri pe care le-ar avea cel In cauzi jumitate din salariul respectiv.

“In cazul in care contractul individual de muncé inceteazd inainte ca salariatul sa il fi despagubit

pe angajator §i cel in cauzi se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din
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salariu se fac de cdtre noul angajator sau noua institugie ori autoritate publicd, dupi caz. Pe baza titlulu
executoriu transmis in acest scop de citre angajatorul pagubit.

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

in cazul in care acoperirea prejudiciului prin rejineri lunare din salariu nu se poate face intr-un
termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri, angajatorul se poate

adresa executorului judecétoresc in conditiile Codului de procedura civila.

D. REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA
Art. 115, Procedura cercetirii disciplinare estec urmatoarca:

Managerul Spitalului stabileste structura si atributiile comisiei de disciplina prin intermediul

dispozitiilor manageriale.

Cercetarea disciplinard se va efectua de citre o comisie de disciplind. Pot fi membri ai comisiex
de disciplind acei salariati ce se bucurd de o bund reputatie profesionald si care nu au fost sanctionaft
disciplinar. Activitatea comisiei de disciplind are la bazd urmatoarele principii: prezumtfia de
nevinovitie, garantarea dreptului Ja aparare, legalitatea sanctiunii, unicitatea sanctiunii, obligativitatea
opiniel. Toti membrii comisiei de disciplina trebuie sa-si exprime opinia si sa voteze sancfiunea propusa.
In desfigurarea activititii, membrii comisiei de discipling au urmatoarele obligatii principale:

a) s asigure prin activitatea desfisurata respectarea legislatiei in vigoare;

b) si participe la sedintele de lucru, putind absenta doar in cazuri exceptionale, temeinic justificate;
¢) si respecte confidentialitatea deliberarilor si a datelor cu caracter personal, in conditiile legii;

d) s# nu isi exprime public opinia cu privire la procedurile aflate in derulare.

Presedintele comisiei de disciplind are urmétoarele atributii principale:

a) stabileste locul, data si ora sedintelor comisiei de discipling;

b) conduce sedintele comisiei de disciplin;

¢) coordoneazi activitatea comisiel de discipling;

d) reprezintd comisia de disciplind.

In cazul unei sesizari, sau prin autosesizare, managerul dispune inceperea cercetirii disciplinare prin

emiterea unei dispozitii disciplinare. Dispozifia manageriala de demarare a cercetdrii disciplinare
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b)
c)

a)
b)

cuprinde cel puiin urméitoarele elemente:

fapta care face obiectul cercetdrii disciplinare;
salariatul care face obiectul cercetarii disciplinare;

termenul de finalizare a cercetarii disciplinare (minim 30 zile si maxim 6 luni).
Presedintele comisiei de disciplina stabileste locul, data i ora sedingelor comisiei de disciplini si:

investigheazi fapta si daca exista temeiul legal al abaterii disciplinare;
discuta cu alte persoane care pot oferi informatii despre fapta cercetata; sl
convoacd salariatul care face obiectul cercetarii disciplinare in scris cu cel putin 7 zile calendaristice

inainte de data intrevederii, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii.

in convocatoru!l salariatului se va preciza si faptul ca neprezentarea salariatului la convocarea
ficutd in conditiile de mai sus fard un motiv obiectiv di dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea,
Tara efectuarea cercetiirii disciplinare prealabile.

De asemenea, salariatului i se va comunica in convocator dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de
citre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Salariatul semneazd convocatorul si, daci este cazul, prezintd in scris in termen de 2 zile
calendaristice de la primirea convocarii motivele obiective care il impiedica sa participe ia intrevedere,
propunind o data si ora alternativa care nu poate depési cu 7 zile calendaristice data propusa de catre
comisia de disciplina in convocatorul de la punctul anterior. Neprezentarea salariatului la convocarea
ficuts, fard motiv obiectiv, da dreptul angajatorului s dispund sanctionarea, fird efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile.

Comisia de disciplina se intrunegte de cate ori este nevolie §i intocmeste cate un proces verbal al
fiecirei sedinte In care se noteaza persoanele prezente, subiectul intrunirii, ordinea de zi a intruniri,
concluziile preliminare ale intrunirii, data urmétoarei intruniri, semnaturile persoanelor prezente la
intrunire (inclusiv a salariatul investigat, daca a fost prezent).

fn fntrunirea cu salariatul, acesta are urmitoarele drepturi si obligatii care i se vor comunica
salariatului i anume si formuleze i si sus{ind toate apdrdrile in favoarea sa §i sa ofere comisiei de
disciplina toate probele si motivatiile pe care le considerd necesare.

fn urma desfasuririi cercetdrii disciplinare comisia de disciplina delibereazd in absenta
salariatulul cercetat,

Comisia de disciplina stabileste sanciiunea disciplinard aplicabild in raport cu gravitatea abaterii
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disciplinare savérsite de salarjat, avandu-se in vedere urmétoarele:

a) imprejurdrile In care fapta a fost sivirsita,

b) gradul de vinovitie a salariatului;

¢) consecinjele abaterii disciplinare;

d) comportarea generald in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanc{iuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Sanctiunile aplicabile sunt cele previzute de Legea ar. 53/2003 - Codul muncii, si anume:
a) avertismentul scris;
b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 de zile;
c) reducerea salariului de bazi pe o durati de 1-3 lani cu 5-10%;
d) reducerea salariului de baza si/sau, dupi caz, i a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-
3 luni cu 5-10%; sau desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

Decizia comisiei de disciplina se intocmeste in scris si contine urmatoarele elemente:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinard;
b) precizarea prevederilor din fisa postului, regulamentu] intern sau contractul colectiv de munci
aplicabil, care au fost Incilcate de salariat;
c) motivele pentru care au fost inliturate apérdrile formulate de salariat in timpul cercetéril
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in condifiile prevzute la art. 267 alin. (3), nu a fost
efectuatd cercetarea;
d) temeiu! de drept in baza ciruia sanctjunea disciplinari se aplicé;
e) termenu! In care sanctiunea poate fi contestata;
f) instanja competent la care sancfiunea poate fi contestata.

Decizia comisiei de disciplina se ihainteaza managerului institutiei care avizeaza decizia in
termen de 2 zile lucritoare de la data deciziei comisiei de disciplina.

De asemenea, decizia comisiei disciplinare va fi avizata pentru legalitate de catre consilierul
juridic, daca acesta nu face parte din comisia de disciplina.

Decizia se comunica atat salariatului, in scris in termen de 5 zile de la emitere cat §i Serviciului
RUNOS, spre ingtiinfare pentru actualizarea dosarului personal al salariatului §i pentru pistrare in
registrul tinut de catre Serviciul RUNOS. Comunicarea se preda personal salariatului, cu semndturd de
primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta
comunicatd de acesta.

Decizia de sanciionare poate fi contestatd de salariat la instanfele judecatoresti competente in
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termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

A. REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCI{ IN UNITATE

Art. 116. Reguli concrete privind disciplina muncii in spital.

Personalul medico-sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a avea un comportament etic fatd

de bolnav si fata de aparfindtorii acestuia. Personalul spitalului va urméri permanent respectarea

drepturilor pacientilor inclusiv acordarea dreptului la respectul cuvenit ca persoane umane.

Salariatii trebuie si-si exercite profesia in mod responsabil, conform pregitirii profesionale, normelor

etice si deontologice. Salariatii au obligatia si cunoascd i sa respecte indatoririle care le revin, fiind

direct raspunzatori in cazul aducerii unor prejudicii (materiale sau de imagine) din vina acestora unitatii.

Sunt obligatorii pentru toti salariatii: respectarea normelor PSI si de protectie a muncii, respectarea

normelor privind gestionarea i colectarea deseurilor medicale;

Este obligatorie respectarea confidentialitafii tuturor aspectelor legate de Jocul de muncé indiferent de

natura acestora,

Este obligatorie buna utilizare si intretinere a aparaturii din dotare, instrumentarului i Intregului

inventar, pentru salariatii care, in desfagurarea activitagii au contact cu acestea. in cazul in care, din culpa

lor deterioreaza, distrug sau pierd instrumentarul din dotare, vor rdspunde patrimonial, urmdnd sa

pliteasca unitdtii in raport cu paguba produsa.

Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a purta echipament de protectie

care va fi schimbat ori de cite ori este nevoie, pentru pasirarea igienei si a aspectului estetic personal.

Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a purta ecuson.

Salaria{ii raspund de respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare si sunt obligati s& respecte

reglementirile in vigoare privind prevenirea, controlul i combaterea infectiilor asociate asistente:

medicale.

Salariatii au obligatia si se prezinte la locul de muneca cu respectarea probramului de lucru specitic

fiecirei categorii de personal, eventualele intérzieri la programui de lucru vor fi monitorizate fiind

aplicate urmatoarele masuri:

a) intirzierea la programul normal de lucru in primele 15 minute echivaleaza cu nepontarea unei ore
de munca din cursul zilei respective;

b) intdrzierea la programul normal de lucru ce depisete o ord echivaleazd cu nepontarea unei zile de

munci;
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10.

c) verificarea indeplinirii exigentelor privind prezenta la serviciu este in sarcina sefului jerarhic
superior, acesta propundnd masurile mai sus reiterate managerului, are va dispune masurile de
cercetare si aplicarea sanc{iunii;

Alte reguli concrete privind disciplina muncii fn unitate sunt stabilite in fisele postului pentru fiecare

salariat, in functie de specificul activititii fiecruia. Angajagii sunt obligati sé respecte gi sa indep lineascd

atributiile trasate in fisa postului, nerespectarea acestei obligatii constituind abatere disciplinari.

B. CIRCUITUL ACTELOR SI DOCUMENTELOR IN UNITATE
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SI RECLAMATIILOR INDIVIDUALE
ALE SALARIATILOR

Art. 117. (1) Actele, documentele si lucrdrile pot purta denumirea de dispozitii, decizii, notd interng,

noti de serviciu, adresa de Ingtiintare, etc.

(2) Toate inscrisurile/actele de uz intern si extern ale unititii indiferent de circuitul acestora, vor purta
in mod obligatoriu antetul spitalului, denumirea serviciul/sectiei/biroului de la care emand, numar de
inregistrare Ia Registrul general al unitdfii, numele, prenumele §i semndtura persoanelor care au

intocmit/redactat/contrasemnat gi emis actul.

(3) Orice document adresat altor institutii sau foruri superioare se va elibera/ expedia numai prin
registratura/secretariatul spitalului, iar aceste documente nu pot fi inaintate destinatarilor dacé nu conjin
semnitura reprezentantului legal al unitdfii (manager) ori a loctiitorului acestuia, in conditiile legii.
Lipsa semnaturii reprezentantului legal pe orice inscris/act cu circuit extern, destinat altor persoanc
juridice ori fizice, nu reprezints punctul de vedere ofical ai unitatii si nu este considerat fnscris ofical al

unit3itii ¢i totodata nu reprezintd voinga deplin exprimata in mod explicit.

Art. 118. Dispozitiile sunt elaborate de catre serviciile care au atributli s l¢ emitd i sunt transmise spre
aprobare i semmare managerului, fiind difuzate prin intermediul curierulul intern,

Art.119. Notele de serviciu si notele interne se comunica celor interesafi numai pri intermediul
secretariatului/curierului intern, fiind interzise evidente individuale;

Art.120. Documentele si lucrdrile - altele decét dispozitiile se inainteazd spre aprobare gl semnare
managerului, de citre sefii serviciilor de specialitate.

Art. 121. Actul sau adresa se redacteazi in atitea exemplare originale cafi destinatari sunt, plus un

exemplar care se va pistra la serviciul de specialitate respectiv purtdnd la final numele si prenumele
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persoanei care l-a intocmit.

Art. 122.Orice situatie, lucrare, document, adresatd in afara spitalului sau in interiorul spitalului trebuic
si poarte obligatoriu semnitura managerului spitalului pe care se aplicd stampila rotundd a spitalului,
care este unici si se giseste la secretariatul spitalului. Nici un compartiment de munca, sectie de spital,
etc., nu are voie s defind sau si aplice o altd stampild rotundd identica cu cea de la secretariat. Cu
aprobarea managerului spitalului, sectiile i anumite compartimente de munca pot folosi stampile care
si reprezinte sectia sau compartimentul respectiv.

AFrt. 123. Documentele interne (cu solicitan{i/destinatari interni) au urmatorul circuit:

(1). Documentul intocmit de solicitant in 2 exemplare este depus la secretariatul managerului.

(2).Un exemplar este depus In mapa managerului, jar un exemplar este returnat solicitantului in
momentul depuneril.

(3). Cererile adresate de salariafi conducerii unitatii se formuleazi in scris, contindnd obligatoriu: nume
si prenume, functia, confinutul solicitérii, data, semnatura.

(4). Managerul aplica in termenul legal de rdspuns rezo lutia cu una din urmatoarele optiuni:

a)  aprobare si directionare citre compartimentul competent

b)  respingere §i comunicarea refuzului ctre solicitant

c) solicitare de lamuriri suplimentare, apoi rezolutie tip a sau b

(5). Raspunsul citre solicitant (inclusiv pet. 4b, 4c¢) se va Mmtocmi de persoana/ compartimentul
responsabil si va i trimis prin secretariatul managerului. Raspunsul va avea acelasi numdr de inregistrare
ca si solicitarea, dar va purta data expedierii raspunsulut.

(6). Toate adresele intocmite de secretariatul managerului vor purta antetul spitalului.

Adresele de rispuns sau adresele de inaintare citre institufii externe vor fi semnate de manager sau de
inlocuitoru! delegat al acestuia de seful de serviciu emitent al doc umentului precum si de persoana care
l-a infocmit, documentele vor purta stampila institutiei.

(7). Biletele de trimitere pentru examindri efectuate in alte unitdti sanitare sunt trimise la secretariatul
managerului. Sunt inregistrate in registrul unic de intrari-iesiri al institutiei doar solicitdrile de examinari
de inalti performanti (CT, RMN,scintigrafie, etc). Pe toate biletele de trimitere se aplicd stampila
LAprobat Director”, biletele fiind aprobate zilnic de Directorul medical sau - in lipsa acestuia- de
Manager. inainte de aprobare Directorul medical verifica 2 aspecte:

a.  Examinarea sau manopera solicitatd si nu poats f1 efectuata in Spitalul de Urgenta LSfdntul Toan
cel Nou,, Suceava;

(1) Unitatea sanitar3 catre care este intocmitd solicitarea si fie In relatie contractuald cu Spitalul de

Urgentdt ,,Sfantul Toan cel Nou,, Suceava;
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(8). Se pot comunica adrese citre sectii prin sistemul electronic (mail) pe adresele sectiilor, Statisticianul
medical/secretarul sectiei are obligatia si aduci zilnic la cunogtinfa sefului de sectie documentele
primite de la secretariatul managerului.

(9). Adresele trimise citre sectii vor [i inregistrate in registrul de corespondentd al sectiei si vor fi
comunicate intregului personal al sectiei sau -dupa caz- celor cédrora Ii se adreseaza. In cazul in care in
adresa managerului se solicita liste de semnéturi pentru confirmarea instiintarii, o copic a acestel liste

va fi returnati la secretariatul managerului.
Art.124. Documentele externe (cu solicitanfi/destinatari externi) au urmétorul circuit:

(1) .La secretariatul managerului se pot primi documente externe in una din urmitoarele forme:

a)  pe suport de hértie; b) prin fax; _

Toate tipurile de documentc sunt depuse la secretariatul managerului unde primesc numér de Inregistrare
din registrul unic de intrari/icsiri. Toate documentele de provenientd externd, primite prin secretariatul
unitdgii sunt inaintate managerului pentru rezolutie si repartitie cétre serviciile /funcfiile fsectiile etc.
delegate cu solutionarea lor.

(2)  .Orice solicitare externi adresatd direct unei secfii/compartiment va fi obligatoriu trimisa
secretariatului managerului pentru inregistrare in registrul unic de intrari/iegiri.

(3) . Dupa analizare, managerul alege una din urmdtoarele optiuni:

a)  Emite raspuns direct cétre solicitantul extern,

b)  Repartizeazii documentul ciifre un compartiment care (in functic de conjinutul documentului),
rezolvi solicitarea si Intocmeste un rispuns pe care il inainteazd secretariatului managerului in termenul
prevazut de lege.

(4) . Adresa de raspuns va fi inregistrata cu acelasi numdr ca si documentul original (de intrare), dar
va purta data eriterii rdspunsulul.

(5) . Toate comunicirile catre solicitanti externi vor purta antetul spitalului, semmétura managerului

(sau a inlocuitorului delegat de acesta), precum si stampila institutiel.

(6) . Expedierca adreselor citre persoane fizice sau juridice externe spitalului se poate realiza:
a. Prin curier: adresa este intocmitd in 2 exemplare, dintre care un exemplar se va returna serviciuiul
emitent.

b.  Prin fax: dupd expedicre secretariatul managerului va atasa la adresd confirmarea receptfiei prin
fax a mesajului.
c. Prin email: doar cu aprobarea managerului sau a persoanei insércimnate de acesta.

(8). Solicitarile de documente medico-legale vor 13 realizate doar cu avizul serviciului juridic. Copiile
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dupa Foaia de observatie clinica generald vor fi puse la dispozitia organelor de urmarire penala (politie,
procuratur, instanta de judecata) dupa ce solicitarile au fost avizate de serviciul juridic. In cazul in care
pacientul solicitd date medicale din dosarul personal se vor elibera documente medicale in concordantd
o art. 9 din Ordinul MS 1410/2016. Imaginile rezultate din examinirile radiologice, CT sau RMN vor
fi eliberate sub forma de copii electronice.

11.  Solicitarile sosite pe mail pe adresa sectiilor sau serviciilor se vor trimjte la secretariatui
managerului unde vor fi inregistrate. Ele vor fi inaintate managerului care le va repartiza persoanei sau
serviciului competent. Riispunsurile in format electronic (mail) vor putea fi emise doar cu aprobarea

managerului sau a persoanei insdrcinate de acesta.
Art. 125. Solutionarea reclamatiilor se realizeazd dupd cum urmeaza :

A. Reclamatii depuse la secretariatul managerului,

(1)Daca unui salariat i se adreseaza un petent, acesta il va indruma pe petent citre secretariatul
managerului. Secretariatul este compartimentul resposabil cu inregistrarea reclamaiilor si expedierea
raspunsurilor la acestea, dupd caz.

()  Dupd inregisirarea in registrul de reclamatii, in termen de cel mult 1 zi lucratoare secretariatul
transmite reclamatia citre managerul institutiei.

O copie a reclamatiei este pastrata la secretariat, Intr-un dosar special pentru reclamatii, n scopul
wrmaririi lor, arhivarii lor si a analizarii activititii de solutionare a reclamafiilor. Pentru reclamatiile
gresit adresate, in termen de 5 zile de la inregistrare va (i instiintat petentul si se va preciza autoritatea
spre care trebuie indreptata reclamatia

(3)  Managerul analizeaza petitia in termen de 3 zile si aproba prin adnotare pe aceasta solutionarea
de citre un anumit compartiment specializat din cadrul institutiei sau decide sa o solutioneze chiar el.
ey Reclamatia este transmisa sefului compartimentului indicat de manager, o copie este transmisa
serviciului juridic pentru analiza. in cazurile de incalcare a normelor de conduita in relatia pacient-
medic-asistenta, a normelor de comportament in unitatea sanitara, a disciplinei ,o copie a reclamatiet
este trimisa Consiliului Etic.

(5)  Seful compartimentului /Consiliul etic analizeaza reclamatia si cere nota explicativa de la
persoanele implicate. Serviciul juridic va oferi suport pentru elaborarea rispunsului la reclamatie din
punct de vedere legal. Seful compartimentului elaboreaza raspunsul la reclamatie; acesta va congine si
temeiul legal oferit de serviciul juridic. Consiliul etic va elabora o rezolutie, dupd caz.

(6) Riaspunsul semnat de seful compartimentului frezohitia Consiliului Etic sunt transmise

managerului in 2 exemplare, in cel mult 10 zile de 1a primirea reclamatiei de la secretariat.
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in cazul in care din motive obiective (personele implicate lipsind mai mult timp din unitate ete) selol
compartimentului nu poate elabora raspunsul in termen de 10 zile, el va notifica managerului acest lucru
siva solicita o decalare cu maxim 7 zile a termenului initial.

(7)  Managerul analizeaza rispunsul, poate propune modificari si semneaza si el cele 2 exemplare in
termen de cel mult 3 zile de la primirea lui. Cele 2 exemplare sunt trimise la secretariat in vederea
inregistrarii.

(8) Secretariatul urmareste sa nu fie depésite termenele legale de solufionare a reclamatiilor. In caz
contrar {secretariatul) sesiseazi managerul si sefiil compartimentului implicat.

(9 Un exemplar al raspunsului este trimis prin posta sau e-mail (scanat) petitionarului. Al doilea
exemplar este arhivat Impreuna cu reclamatia intr-un dosar special .

(10  Semestrial, responsabilul cu managementul calitatii elaboreazd un raport cu toate reclamatiile
primite, termenul de réspuns , raspunsul favorabil sau nefavorabil, pe care il transmite managerulul.
(11)  Comitetul director va apaliza activitatea de solutionare a reclamatiilor pe baza raportulul

intocmit de responsabilul cu managementul calitatii.

B. Reclamatii depuse in sectii.

(O In cazul reclamatiilor consemnate in registrul de reclamatii din sectii, reprezentantul nucleului
de calitate din sectie va verifica bisaptamanal registrul de reclamaii.

(2)  Cand s-au inregistrat reclamatii va fi anuntai seful de sectic. Acesta analizeaza reclamalia,
consulia partile implicate si elaboreaza un raspuns scris .

(3)  Reprezentantul nucleului de calitate din sectie va trimite o copie a raspunsului la reclamatie
(pentru cele solutionate ) sefului managementului calitatii .

(4)  Daca reclamatia nu poate fi solutionatd , aceasta va fi trimisa la secretariat pentru inregistrare si

va fi analizata de manager.
Art. 126. Termenul de solutionare a reclamatiilor

(1 Termenul de solutionare a reclamatilor este de 30 zile de la data inregistrarii reclamatiel. In
situatia in care aspectele sesizate necesitd o cercetare mai amanuntita, conducatorul institujiel poate
prelungi termenui cu cel mult 15 zile ,dar notifica petentului acest lucru,

(2)  In cazul In care petentul adreseaza aceleiasi institugii publice mai multe reclamatii sesizand
acecasi problema , acestea se vor conexa . petentul urménd sa primeasca un singur rspuns care trebuie

sa faca referire la toate reclamatijle primite.
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10.
1.
12.
13.

14.

CAPITOLUL VIH

ABATERILE DISCIPLINARE

Art. 127. Urmitoarele fapte constituie abateri disciplinare, care atrag sanctionarea disciplinara a

salariatului care se face vinovat de acestea, conform dispozitiilor Codului Muncii :

nerespectarea timpului de lucru si nefolosirea integrala a timpului de munca pentru indeplinirea
obligatiilor de serviciu ;

nerespectarea atributiilor privind organizarea, monitorizarea si implementarea controlului intern
managerial la nivelul intregii unitati si pe fiecare sectie/compartiment/serviciv/birou in parte (de cétlre
angajatii imputerniciti de conducerea spitalului in acest sens prin dispozitii scrise) ;

nerespectarea legil privind securitatea si sinitatea in munca si a legi privind apirarea Impotriva
incendiilor;

comportamentul neadecvat si lipsa respectulni reciproc in relatia salariat — gef lerarhic superior ;
neanuntarea, in maxim 24 de ore de la absentare de Ja serviciu a sefului cdruia ii este angajatul
subordonat ;

in cazul in care salariatul are absente nemotivate de la serviciu timp de 3 zile lucritoare consecutiv;
incilcarea normelor de comportare in unitate;

wlburarea ordinei si disciplinei in unitate;

introducerea biuturilor alcoolice si consumarea acestora in timpul programului de lucru. Prezentarea la
serviciu in stare de ebrietate ;

pargsirea locului de munca fara aprobarea conducatorului ierarhic superior;

neglijenta in pastrarea si administrarea bunurilor apartindnd unitalii ;

distrugerca, degradarea, aducerea in starea de neutilizare a bunurilor apartinind unitagi;

pardsirea locului de munca tnainte de sosirea schimbului, in caz de neprezentare la timp a schimbului
este obligat sa anunte seful ierarhic superior pentru a lua masurile ce se impun (nu péaraseste locul de
munca);

nerespectarea normelor de securitate si sdndtate In muncd precum si cele privind folosirea
echipamentului de protectie si de lucry, a normelor de prevenire a incendiilor sau a oricdror situatii care
ar pune in primejdie cladirile, instalatiile spitatului sau viata st integritatea corporala ori sdndtatea unor

persoane ;
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13,

17.

18.
19.

20.
21

22.
23,

24,

25.
26.

27.

nerespectarea legislatiei de catre persoancle care trebuie sd cunoascd si sa aplice legislatia specificd

locului de munca;

.nerespectarea legislatiei de citre persoanele care intrebuinteazd in procesul de lucru substante

vitimatoare, care sunt obligate sd pastreze aceste substante in aga fel inct sa nu ajunga la indeména
celor necunoscatori, pentrut a le primejdui viata sau sandtatea altor persoane. La incetarea lucrutui ori la
absentarea pentru orice motive de la locul de munca aceste substante vor fi puse in locuri inchise sub
cheie.

lipsa ecusonului, lipsa echipamentului de protectie complet, lipsa capelinei, prezentarea intr-o tinuta
necorespunzitoare (murdara, degradatd, incompletd), aspect fizic neadecvat (pirul nestrdns),
utilizararea accesorilor nepermise (ceas, britdri, inele, pandantive etc. ), unghii neingrijite, lungl,
vopsite;

folosirea liftului cu altd destinatie decét cea permisé;

neprezentarea la sediul unititii in termen de 2 zile calendaristice de la data chemirii angajatului, la
expirarea valabilitatii concediului fard plata si neaprobarea prelungirii lui, cu exceptia situatiilor
neprevazute care au impiedicat in mod obiectiv salariatul sa se deplaseze si sa ajungé in termenul stabilit;
Termenul de 2 zile calendaristice curge de la data primirii notificérii de cétre angajat ;

nementinerea curiteniei la locul de munca ;

neinformarea la predarea serviciului in scris si verbal de citre personalul medico-sanitar despre toate
cazurile ( bolnavii care trebuie urmériti i mod deosebit cu privire la medicatia si conduita de urmat);
nerespectarea si neaplicarea normelor privind calitatea actului medical si regulile de etica profesionala;
necuncasterea si neutilizarea corespunzdtoare a aparatelor medicale care trebuic folosite potrivit
parametrilor de functionare din documentatia tehnica in conditii de deplina siguranta;

neutilizarea conform preseriptiilor, a medicamentelor sanitare, a medicamentelor si produselor
farmaceutice;

neindeplinirea dispozitiilor de serviciu ale conducerii unitatii;

utilizarea de instalatii suplimentare de incilzire proprie (radiatoare, aeroterme, calorifere electrice), cu
exceptia celor autorizate de conducerea spitalului. Nerespectarea acestel masuri se va sanciiona
disciplinar, in conformitate cu prevederile Codului Muncii iar sanctiunile se vor aplica tuturor
categoriilor de personal angajat, inclusiv medicilor. In cazul in care nimeni nu recunoaste utilizarea
neautorizata de surse suplimentare de caldura, sanctiunea se va aplica asistentel sefe de sectie/medicului
sef de sectie, dupa caz;

inméanarea unot documente oficiale ale institutiei cétre persoane neautorizate, fird acordul conducerii

unitatii;
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28.
29,

30.

31

37.

38.

39.

40,

41.

eliberarea unor documente oficiale din cadrul institutiei, fira aprobarea conduceril ;

salariatilor care se prezinia la lucru sub influenta alcoolului ori intérzie nejustificat de la programul de
lucru in conditiile stipulate la art. 116, le se interzice accesul In unitate in ziua respectiva, fiind
considerati absenti nemotivati $i suportd toate consecintele disciplinare §i materiale ce decurg din
aceasta situatie. Masurile sunt propuse de seful ierarhic superior si Inaintate managerului.

sustragerea, deteriorarea sau instrainarea de la locul de munca, prin orice mijloace, a oricéror bunuri
materiale apartinind acesteia;

instriinarea oriciror bunuri date in folosintd sau pastrare ori folosirea echipamentului de PM s1 P8I in

alte scopuri decat acelea pentru care au fost destinate;

. plecarea de la locul de munca in timpul programului fard acordul sefului direct ;
. refuzu! nejustificat de a semna fisa postului si de a executa atributiile previzute in fisa postului ,

_refuzul nejustificat de a primii $i semna de primire a corespondente] interne si/sau externe predata de

ciire curierul unititii sanitare; Refuzul de primire se consemneazé de catre curier 1n registru/caiet.

. provocarea de acte violente in interiorul unitatii fatd de colegi, subalterni sau conducitori; instigarea la

violenta ;

. s prezinte puncte de vedere in legaturi cu actul medical al unitatii in ziare, publicatii de orice naturd in

mediu virtual public (internet, intranet), Ia televiziuni i in orice organisme media, afard de Purtdtorul
de Cuvant al unitatii si de Reprezentantul legal — Manager ;

sncilearea sarcinilor de serviciu ce presupun prelucrarea datelor cu caracter personal ale angajailor
si/sau pacientilor, in sensul nerespectarii obligatiilor ce {in de confidentialitatea acestora;

publicarea, devualarea, fotocopierea in scopul folosirii interesului propriu, aducerea la cunostintd a
publicului larg prin erice mijloc de comunicare, a oricirui inscris intern/extern ce poartd antetul
spitalului si/sau semnatura conducerii unitifii (directori, reprezentant Jegal — manager), fara acordul
exprimat in mod explicit (scris) de catre conducerea unitatit;

inciilcarea demnitdtii altor angajati prin crearea de medii degradante, de intimidare, de ostilitate, de
umilire sau ofensatoare ;

comunicarea de relatii catre presa/salariatilor biroului de presa, cu exceptia purtdtorului de cuvant al
unitatii ;

participarea oricarui salariat al spitalului la emisiuni audio vizuale sau acordarea de interviuri de orice
fel in care se discuta activitatca unitatii angajatoare se va face numai cu acordul prealabil al conduceril
spitalului, inclusiv in cazul purtitorului de cuvant. Participarea la asemenea emisiuni sau acordarea de
interviuri in lipsa acestui acord constituie abatere disciplinara de comunicarea neautorizata de relafil

cétre presa
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47, neutilizarea cartelei de acces in unitate, atétla tnceputul cit si la sfarsitul programului de lucru, precum
si de fiecare data cand se paraseste unitatea; nesemnarea zilnicd si la timp a condicilor de prezentd, dupé
caz,

43. fotografierea sau filmarea pacientilor fara consimtamantul acestora;

44, savarsirea oricdrui act de discriminare ori hartuire sexuala ;

45. divulgarea ciitre persoane din afara unitaii a unor date privind activitatea acesteia, care nu sunt de
interes public sau a unor date personale ale altor salariati/pacienti fara acordul acestora;

46. introducerea, posedarea, di stribuirea, comercializarea, consumarea de stupefiante, medicamente al caror
efect poate produce dereglari comportament ale;

47. desfagurarea in timpul programului de fucru a unor activitati cu caracter politic;

48. manifestiri care aduc atingere prestigiului Spitalului Judejean de Urgenta .Sf Ioan cel Nou™ Suceava;

. 49. comunicarea, divulgarea si transmiterea pe orice cale, citre alte persoane sau unitdti, de acte, note

interne, decizil, date privind contractele sau elemente privind activitatea unitatil, altele decdt cele care
fac obiectu! contractelor si intelegerilor;

50. blocarea cailor de acces in unitate, de evacuare si de interventie in caz de incendiy, inundatie in unitate
etc;

51. refuzul de a se supune examindrilor medicale previzute de lege sau solicitate de seful ierarhic
superiot/conducerea unitétis;

52. simularea de boala;

53. pecunocasterea i nerespectarea ghidurilor de practica medicala ;

54. reclamatii dovedite din partea unor persoanc fizice sau juridice pentru calitatea proasta a serviciilor
prestate de citre salariati ;

55 reclamatii dovedite ale pacientilor cu privire la comportamentul/atitudinea/ formulele de adresare ale
personalului medico-sanitar si auxiliar sanitar fatd de acestia cit si fatd de insotitorii orl vizitatorii
acestora ,

56. ascunderea gi/sau neanuntarea, cu intentie sau din culpa, a unei fapte ce constituie abatere disciplinara.

57 neutilizarca ciii de acces principlale fn unitate pentru a valida cartela de acces;

58. utilizarea telefonului mobil in timpul exercitirii actului medical sau in cazul indeplinirii sarcinilor de
serviciu (atributii de serviciu specifice) in interes personal;

59. nerespectarea procedurilor si protocoalelor existente la nivelul unitatii sanitare, privind prevenirea si
limitarea [AAM.

60. orice alte fapte care incalcd dispozitiile legale in vigoare.
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(2) De asemenea, salariatilor unitatii Je este interzis §i constituie abatere disciplinara urmétoarele:

a) sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea n legdtura cu activitatea Spitalului Judetean
de Urgenta ,,.ST. Toan cel Nou” Suceava, cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele de acte cu
caracter normativ sau individual; |

b) sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele previzute de lege;

¢) sa dezviluie informatiile la care au acces in exercitarea functiei, daca aceasta dezvaluire este de natura
sa prejudicieze imaginea sau drepturile unitétii;

d) sa participe la colectarea de fonduri pentru activitatea partidelor politice;

¢) exprimarea sau desfasurarea, 10 calitate de salariat, in timpul programului de lucru, a unor opinii sau

activitati publice cu caracter politic;

Art. 128. Lista faptelor/actelor/abaterilor savarsite de salariati prevazute in prezentul regulament nu este
limitativa, sanctiunile disciplinare putandu-se aplica pentru nerespectarea si a altor obligafii prevazute
in acte normative si/sau ordine si decizii interne, in vigoare.

Art.129. Amenzile disciplinare sunt interzise.

Art.130. Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.

CAPITOLULIX

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARIL ST AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATIL

Art.131. In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti salariafii
si angajatorii.Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariai, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie, religie,
optiune politica, origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala, apartenenia ori
activitate sindicala, este interzisa. Obligatiile angajatorului, asa cum sunt prevazute in Legea nr.

202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati.

Art.132. Este interzisa discriminarea prin utilizarea de catre angajatori a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex in legitura cu relatiile de munca referitoare la:

a)  anunfarca, organizarsa concursurilor sau examenelor §i selectia candidatilor pentru

ocuparea posturilor vacante;

b)  stabilirea sau modificarea atributiilor din figa postului;
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c) stabilirea remuneratiei;

dy  evaluarea performantelor profesio nale;

e)  promovarea profesionald;

Celelalte motive de interzicere a discrimindrii, asa cum sunt previzute in Legea r. 202/2002
privind egalitatea de sanse si de tratament intre femed si barbati.
Art.133. Angajatii au dreptul ca in cazul in care se considerd discriminati dupa criteriul de sex, sa
formuleze sesiziri, reclamatii ori pléngeri catre angajator sau fmpotriva lul dacd acesta este implicat si
si solicite sprijinul organizagiei sindicale.Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere,
deosebire, restrictie sau preferinga, Intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute in legi
care au ca scop sau ca efect neacordarea, restringerea ori inlaturarea recunoasterii, folosinjei sau
exercitarii drepturilor previzute in legislatia muncii. Orice salariat care presteazd ¢ munca beneficiazi
de conditii de munca adecvate activitatii desfisurate, de protectie sociala, de securitate si sanatate in

munca, precun si de respectarea demnitarii si a constiintet sale, fara nici o discriminare.

CAPITOLULX
MODALITATI DE APLICARE A UNOR DISPOZITI SPECIFICE

Ari 134. (1) Exercitarea profesiunii de medic s realizeaza in condifiile stabilite de Legea nr. 95
din 2006 privind reforma in domeniul sindtatii, Titlul XII Exercitarea profesiei de medic, cu
modificarile si completarile ulterioare.

(2)  Lipsa certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza
asigurarii de rispundere civila pentru gregeli in activitatea profesionala, valabila pentra anul respectly,
indreptateste conducerea spitalulul sd interzicd exercitarea profesiei in spital, pna la reglementarea
situatiei, avand in vedere prevederile art. 384, Sectiunea a 3-a *’ Autorizarea exercitirii profesiel de
medic’din Cap.1 ’Exercitarea profesiei de medic®, Titlul X1I din Legea nr. 95 din 2006 privind reforma
in domeniul sanatatii, cu modificarile si completirile ulterioare.

Art. 135. (1) Exercitarea profesiunii de asistent medical se realizeaza in conditiile stabilite de
OUG nr. 144 din 2008 privind exercitarea profesiunii de asistent medical, infiintarea, organizarea si
Ordinului Asistengilor Medicali §i Moagelor din Romania.

(2) Lipsa autorizafiei de liberd practica peniru asistentele medicale, conform prevederilor OUG

nr.144 din 2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa sla
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a}

profesiei de asistent medical, indreptateste conducerea spitalului si interzica cxercitarea profesiel in

spital, pana la reglementarea situatiei.
CAPITOLUL XI

REGULAMENTUL DE ORDINE INTERIOARA PENTRU PACIENTI

Art. 136. (1) Pacientilor internati Li s¢ aduce la cunostintd, la internare, de cétre asisterta sefd, dupd caz
de asistenta de serviciu, prevederile Regulamentului de ordine interioara care-i privesc si vor semna de
luare la cunostinid despre acestea cu ocazia semnirii acordului informat.

(2) Regulamentul de ordine interioard al pacientilor cuprinde obligatiile §i drepturile acestora pe
perioada internarii.

(3) Principalele obligatii ale pacientilor, pe timpul interndrii in unitatea sanitard, sunt:
1. Vizitarea pacientilor internati

a) Programul de vizitd al pacientilor internafi in spital se realizeazd de luni péana vinerl, in

{ntervalul orar 15:00 - 17:00, iar in zilele de sambiatd si duminicd programul de vizitd se realizeaza intre

orele 13:00 - 17:00. In sectiile de Terapie Intensivi programul de vizitd este de luni pani duminicd in
intervalul orar 15.00 — 17.00.

b) Numaru! de vizitatori prezenti simultan intr-un salon nu poate fi mai mare de 3 persoanc.
Pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilali pacieni, durata vizitei va fi limitata la 60 minute.

<) Din motive de igiend si din motive psibolo gice, este inadecvat ca persoanele cu varsta sub
7 ani si fie aduse la vizite.

d) Din motive de control a infectiei si de curatenie, vizitatorii sunt admisi in unitate numal cu
pantofi de spital sau cu protectii pentru pantofii de strada (botosei de unica folosinja) care se gasesc la
intrarea in unitate sau pe fiecare etaj.

e) Medicul curant sau de gardd are dreptul sa re fuze unei persoane vizitarea pacie ntului dacd

acea persoani prezintd semne le unei infectii care poate afecta pac ientii internati.

2 Pistrarea curdteniei in cadrul spitalului

Pacientii si apartinitorii veniti in vizita piistreazd curdjenia si ordinea in salon i in toate spagiile din

interiorul spitalului unde au acces.

by Pacientii si aparjindtorii veniti in vizitd nu trebuie sa intervind in procesul de curdienie - pervazurile,
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c)

a)
b)

a)

b)

by

c)

d)

podeaua si noptiera trebuie sd fie fiira obiecte personale, pentru a permite curdtarea / dezinfectarea.

Deseurile trebuie aruncate numai in zone dedicate (inclusiv scutece folosite).
3. Identificarea pacientilor si insotitorilor

1a internare, pacien{ii peste 14 ani i apartinitori /insotitorii trebuie s3 prezinte acte de identificare.
Vizitatorii trebuie sa aibi asupra lor un act de identitate care poate fi cerut in anumite situatii de catre

personalul spitalului pentru identificare.
4. Tinuta pacientilor pe durata interpirii

Hainele si inciliiimintea de stradd ale pacientului i Insotitorului permanent vor fi predate, la internare,
ja garderoba spitalului sau predate familiei.

Este obligatorie imbricarea §i purtarea echipamentului constand in pijama, halat i papuci de casa pe
toatd durata interniirii si numai in interiorul spitatului. Mentiondm cd vi se permite si purtati propriile
haine, care trebuie sa fie decente i curate.

Spitalul nu isi asuma responsabilitatea pentru bunurile personale ale pacientului, insofitorului si ale

vizitatorilor (telefoane mobile, radiouri, televizoare, calculatoare, bani efc)
5. Siguranta copiilor pe durata internarii

Parintele / insotitorul are obligatia si se ocupe (sieste direct raspunziior) de siguran{a copilului {pacient)
prin eliminarea oricdrui risc de cidere din pat, sau de la acelasi nivel, prin eliminarea oricdrul risc de
rAnirea cu jucirii, obiecte ascufite §i fragile oferite copilului sau cu alte obiecte nepotrivite varstel.

Qe recomandd evitarea plimbatului si a jocului pe coridoarele spitalului a copilului internat pentru
evitarea altor imbolnaviri.

Personalul medical are dreptul de a determina care dintre lucrurile personale nu trebuie tinute in preajma
copilului.

Copilul internat fara insotitor nu va avea in pastrare obiecte personalc potential periculoase (cutit,
briceag, foarfece etc.)

Parintele/insotitorul este obligat sd informeze imediat medicului curant / asistenta de salon in legaturd

cu orice modificare aparutd in evolutia stérii de sandtate a copilului.

Parintele/insotitorul este obligat sd supravegheze starea copilului pe perioada perfuziei si sa anunie

asistenta despre orice modificare intervenitd.
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g)

a)

b)

¢)

d)

Este acceptata o singura persoana ca insotitor al copilului.
6. Medicafia pe durata interndrii

Pacientiir’apartinétoﬁﬂ’insotitorii sunt obligati si_predea medicamentele pe care Ie aduc din exterior -

medicul curant/de gardd va decide daca aceste medicamente vor fi necesare in timpul spitalizérii st in

caz conirar vor {1 returnate acestora .

Este interzisa utilizarea unei medicatii complementare saut tehnologie medicald si de asemenea aducerea
pentru consultul pacientului a unui alt medic, fard acordul medicului curani.

Parintele/insotitorul trebuie si se asigure ci medicamentele pentru tratamentul insotitorului nu sunt la
indeména copilului si este direct raspunzator de acest lucru in cazul unui accident.

Parintele/insotitorul trebuie sa respecte orele de tratament indicate de medicul curant.
7. Alimentatia pe durata internérii

a) Alimentatia stabilitd de medicul curant face parte din terapia pacientului gi este in interesul
dumneavoastri si respectafi aceasti dieta.

b) Administrarea altor alimente pacientutui decat cele preparate la nivelul sp italului si indicate
de medicul curant este permisd doar dupé avizul medicului. Parintele/insotitory) trebuie sa se asigure de
calitatea alimentelor pe care pacientul le primeste in plus, din afara spitalului.

¢) Nu depozitati alimente perisabile fn salon.

d) Parintele/insotitorul este raspunzator de alimentarea pacientului dacd acest lucru nu este

interzis in mod special de cdtre medic.
8. Respectarea linigtii §1 a celorlalii pacienti

Pacientii au obligatia de a avea 0 comportare corecta in relatiile cu ceilalti bolnavi, evitand incélcarea
regulilor de disciplina, tulburarea linistii gi orice manifestare necuviincioasa sau neadecvatd.

Timpul de somn / odihna esie intre orele 22 si 6. Fiti politicosi si respectati dreptul la odihnd $ila
intimitate a celorlalii pacientl.

Este permisd folosirea aparatelor TV, de radio, laptopuri, tablete §i telefoane mobile doar dacd acestea
nu deranjeaza ceilalfi pacienti si cu conditia ca s nu fie folosite in timpul vizitei medicilor ia efectudrii

unor proceduri medicale.
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b}

b)

¢)

9. Pastrarea integrititii dotirilor spitalului

Sunteti rugati si aveti grija de echipamentul medical si de inventarul din salon. Aveti obligatia s
respectati integritatea bunurilor din patrimoniu] spitalulul, inventarul salorului sau al sectiei si sa folositi
cu grija si corect instalatiile sanitare, electrice. in caz de deteriorare a acestora din vina dumneavoastra
sau a vizitatorilor dumneavoastra, se vor lua mésuri pentru plata daunelor produse.

Bste interzisd ocuparea unui alt pat decét cel indicat, fard autorizarea de catre personalul medical.
10. Respectarea intimititii actului medical

Este interzisi efectuarea de poze si filme ale unui proces medical sau personalului din unitate fard
obtinerea acordului de la personalul medical. In caz contrar ne rezervam dreptul de a actiona in justitie,

persoana care nu respecta aceasta.
11. O relatie civilizati cu personalui medical

in cazul in care pacientul nu este internat cu insotitor, membrii familiei pot discuta divect cu medicul
curant in timpul programului zilnic de tucru al acestuia, in baza unui program stabilit dc medicul
sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical s afigat la Joc vizibil la intrarea
in unitatea sanitara.

eventualele sesizari pe care le aveti vor fi aduse Ja cunostinta personalului medical (asistenta de salon,
medic curant san medic sef de sectie) pe un ton adecvat. Agresarea verbald sau fizica a personalului
medical de citre aparjindtori dé spitalului dreptul de a solicita prezenia fortelor de ordine - polifie $1 de

a se adresa justitiel.

Continuarea efecturii tratamentului la domiciliu (dupa externare), conform recomandarii
medicului curant.

d) Sa respecte personalul (ne)medical din institutie.

¢) Sa prezinte medicufui de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicala primite la

externare.
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b)

12. Externarea la cererc

Pacientii/apartindtorii pot cere externarea pe propria raspundere dupi ce au fost instiintati de
consecintele asupra stirii lor de sanitate. Aceastd cerere se consemneazi sub semnatura pacientului
Japartindtorului. Medicul poate informa protecia copilului sau politia despre aceasta cerere.

3 ia la cunostingd, la internare, de prevederile Regulamentul de ordine interioard al pacientilor, cat i
de tratamentul medico-chirurgical, $1sa semneze pe foaia de observatie clinicd, In caz contrar asumandu-

si consecintele.
13. Alte prevederi

Fumatul, consumul de baaturi alc-od]icc sunt interzise in interiorul spitalului si in curtea exterioard a
acestuia.

Nu este permisi intrarea cu animale in spatiul spitalului.

i1 caz de incendiu sau orice alf eveniment imprevizibil din spital, piistrati-vd calmul §i urmati

instructiunile angajatilor spitalului.

Fiecare seciie, in functie de specificul activitiii are si alte obligatii ale pacientilor sau apartinatorilor,

obligatii care sunt afisate in sectie.

Repausul la pat pe durata indicata de medicul curant este obligatorie. Deplasérile pentru investigatil si

tratamente se vor face numaj la indicatia medicului curant.

in mod cu fotul exceptional (calamitati, chemiri ale comisiei de expertizd, probleme familiare sau
probleme personale urgente), se pot acorda invoiri de cateva zile, la propunerca medicului curant gi cu

aprobarea medicului get de sectie.

Pacientii si apartindtorii nu vor avea acces in zonele special restricionate: statia de sterilizare, blocul
operator (pentru aparjinatori), laborator, farmacie, bucitarie dietetica sau bucitaria centrald, depoziele

de alimente gi statiile de butelii de gaze medicale sau in locurile marcate cu “Acces interzis”.

in situatia in care aparjinatorii sau pacienjii nu respecta obligatiile ce le revin acest lucru este adus la
cunogtinfa medicului curant sau medicului de garda care fard a pune in pericol sanatatea pacientulul
poate decide externarca bonavului, Exceptie fac urgeniele majore in care pacientul va il mentinut in
spital, iar situatia va fi adusd la cunostinta sefului de sectie si - dupi caz - a conduceri spitalului. in

cazuri extreme de indiscipling a celor internati sau apartindtorilor se va anun{a politia.
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Art. 137. (1) Programul de vizitd a altor persoane decat persoana internata impreund cu pacientul va fi
de luni pana vineri, In intervalul orar 15:00 - 17:00, iar in zilele de sAmbata i duminica programul de
vizita se realizeaza Intre orele 13:00 - 17:00. in sectiile de Terapie Intensiva programul de vizitd este
de luni pand duminica in intervalul orar 15.00 — 17.00 . Tn situatia in care unele sectii doresc modificarea
acestui program de vizitd, acesta se va puica aplica doar cu aprobarea ¢o nducerii spitaluluvi, iar secgia va

avea obligativitatea sd afiseze noul program care va ¢ astfel adus la cunostinia apartingtorilor.

(2) Medicul curant poate permite vizitarea pacientilor in afara programului stabilit numai in
cazuri cu totul speciale (pacienti in stare grava, imobilizafi etc.) eliberdnd in acest scop un permis dc

intrare, in care vor fi specificate orele si zilele in care este admisd vizita.
(3) Medicul de garda, pentru situatii deosebite, poate aproba vizitarea unor pacienti din sectiile

pe care le asigurd raspunzand de modul cum a organizat desfigurarea vizitei. Vizitarea este permisa

pentru cel mult trei vizitatori, pentru 0 durati de timp ce nu va depisi o jumatate de ord.

CAPITOLULXI

L PLANUL STRATEGIC AL SPITALULULJ UDETEAN DE URGENTA

Art. 138. Strategia Nationald de Sanitate 2014-2020 cste dovada angajamentului decidentilor
din sectorul de sanatate si a Guvernului Romdniet de a asigura si promova sanatatea ca determinant
cheie al unei dezvoltari durabile a societétii roménesti, inclusiv din punct de vedere social, teritorial
st economic, ca motor de progres si prosperitate al natiunii.

Art. 139, Spitalul Judetean de Urgentad «gf 1oan cel Nou® Suceava aplica Strategia Nationald de
Sindtate 2014-2020 in domeniul asigurdrii sanatatii populatiei si raspunde de realizarea reformei
fn sectorul sanitar.

Art. 140, Spitalul Judetean de Urgen(d “Sf Joan cel Nou” Suceava organizeazd, coordoneaza,
indruma activitdtile pentru asigurarea sanatatii populatiel §i acfioneazd pentru prevenirea §i

combaterea practicilor care dauneaza SANALALLL
IL. OBIECTIVE PE TERMEN MEDIU Si LUNG

Art. 141, DIRECTII STRATEGICE

A. Obiective pe termen scurt:

1. Imbunatatirea calitatii serviciilor medicale
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2. Implementarea procedurilor de Tucru, a protocoalelor terapeutice si diagnostic
3. Mentinerea certificarii ISO 9001: 2008 si implementarea standardului ISO 22000:2005

B. Obiective pe termen mediu si lung:

1. Extinderea si modernizarea Ambulatoriului Integrat al spitalului si al spitalizdrii de z1.

7. Sustinerea unui parteneriat public privat pentru infiintarea unui centru de radioterapie pentru
tratarea pacientilor cu afectiuni oncologice. Crearea unui centru modern de radioterapic in cadrul
Spitalului Judefean Sucecava constituie o completare a serviciilor medicale oncologice de care
heneficiazd in prezent pacientii si va fi un factor real de imbunitdtive a ratel de supraviefuire a
acestora. De asemenea, un astfel de centru de radioterap ie va fi zonal, deservind si judetele limitrofe
si ar avea drept comsecind cresterea adresabilitagii la nivelul Spitalului Judetean de Urgenta
Suceava.

3. Reabilitarea si modernizarea Sectiel Cardiologie. Spatiile actuale ale sectiei sunt insuficiente i
nu se incadreazi in normele impuse de legislagia romaneasci i europeana.

4. Modernizare Statie Centrala de Sterilizare.

5. Amenajare spatiu si dotare spital cu Scintigraf.

6. Dezvoltarea unui laborator de electrofizio logie cardiaci.

7. Infiintare Departament de Epileptologie (Unitate de Monitorizare Video-EEG).
8. Organizare si dotare a unui centru de pregitire i perfectionare personal medical.

(118 SCOPUL PLANULUI STRATEGIC

o  imbunatifirea imaginii spitaluiui prin cresterea satisfactiel pacientilor, cresterea
sigurantei pacieniilor i cresterea satisfactiei angajatilor;

o  cresterea eficientei actulu medical din punct de vedere al riscurilor de complicatil
post-operatorii i din punct de vedere al recuperirii rapide a bolnavilor;

o  reducerea costurilor de tratare post-operatorie;

o cresterea adresabilitajii clinice, prin acoperirea unor noi tipuri de boli tratabile
chirurgical, astfel pacienii nu vor maj fi nevoiti si se deplaseze pentru tratamente de
specialitate in clinicile universitare din {ara;
mdrirea eficientei financiare prin reducerea co sturilor de energie si materiale sanitare;
cresterea eficientel in ceea ce priveste alocarea de resurse umanc, prin dotarea
specifics, eliminfndu-se interventia manuald in apumite etape ale activitdtilor
medicale conexe si micgorarea timpilor de spitalizare;

o  obtinerea unei finanjari superioare de la Casa Judeteana de Asigurdr ca urmare a
dotarii si acreditérii spitalului la nivel superior
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o  stoparea migrérii paciengilor catre centrele universitare si spitalele de specialitate

Implementarea acestui Planului Strategic va conduce la cregterea calitatii actului medical i
imbunitagirea indicatorilor de calitate, ceea ce va avea drept urmare cregterca veniturilor si o
crestere a eficientei actului medical:

o indice complexitate — creste;

o tarif caz rezolvat — creste;
infectii nozocomiale — scad;
durata de internare — scade;

o o O O O

costuri directe si indirecte — scad

Qe vor avea in vedere si alji indicatori: indicatori de management ai spitatului; numér de
sugestii i reclamatii ale pacientilor semnalate si rezolvate; numér de cursuri organizate; pumdr de
participari ale personalului la cursuri i evenimente organizate.

CAPITOLULXIN

NORME CBLIGATORII ST DISPOZITII FINALE

Art.142. Tn cazul absentei managerului, are drept Je semnitura directorul medical caruia i s-a delegat
aceasta autoritate, pentru anumite situatii §i limite, statuate expres prin dispozitie scrisd a managerului.
Art. 143. Toate sponsorizirile primite si ajuto arele de orice natari trebuie anungate directiunii spitalului
pentru a fi inventariate §1 trecute in evidenta contabild a spitalului conform legii.

Art. 144. (1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile interioare §i exterioare ale spitalului,
conform prevederilor Legii or. 349/2002, cu modificirile §i completarile ulterioare pentru prevenirea si
combaterea efectelor consumului produselor de tutun.

2) Interdictia de a fuma, stabilita in baza prevederilor art. 3, alin. 1 din legea 349 din 2002 se aplica
tuturor salariatilor institutuluj dar si tuturor persoanelor care sunt in interioru! institujiei (salariati ai
firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuala cu spitalul, studenti, rezidenti sau personal aflat la
diferite forme de pregitire, pacienii, apartinatori, vizitatori, s.a.}.

(3)  Nerespectarea interdictiei de a fuma in spatiile interioade si exterioare a institutului se
sanctioneazd cu amendi contraventionald, iar permtru salariagii unitatii sanitare constituic abatere
disciplinara.

Art.145. (1) in conformitate cu prevederile Legit nr. 571/2004 persoanele care reclama si sesizeazd
incalcari ale legii In cadrul institugiilor publice, savérsite de cdtre persoane cu funcyii de conducere sau
executie sunt protejate. Persoanele care sesizeazd incilcarea legii in institutii publice si care sunt
incadrate in acestea sunt denumite avertizori.

(2) Persoana care semnaleaza tncalcari ale legii este datoare sd sus{ind reclamatia cu date sau indicii
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privind fapta savargitd.

(3) Sesizarea poate fi facutd slternativ sau cumulativ conform art.6 din legea mai sus mentionata.
Art.146. (1). Este interzisd publicitatea oricirui medicament pentru care i existd o autorizatie de
punere pe piaté.

(2)  Toate materialele promogionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
irebuie 3 fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationald a
Medicamentului si insotite de catre acesta.

(3)  Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationald a produsului, prezentandu-
i'in mod obiectiv, fark a-i exagera calitéfile si fard sa inducd in eroare. Publicitatea trebuie si fie onesta,
adeviraid si corectd. Publicitatea trebuie s& evite orice sustinere sau reprezentare In masurd s inducd in
eroare consumatorul, chiar i prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

(4)  Publicitatea destinatd profesionigtilor din sectorul sanitar poate fi facuid atdt pentru
medicamentele fard prescriptie medicald, cét si cele cu prescriptie medicali.

Art.147. (1) Intdinirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente/ materiale sanitare si medicii
specialisti se vor desfagura dup3 un program organizat si aprobat de citre conducerea spitaluiui la
propunerea Directorului Medical;

(2) Oferirea de monstre de catre firmele de medicamente pentru medicii din spitale trebuie adusd
la cunostinga conducerii, acesta realizindu-se dupd un program aprobat de conducerea spitajului;
Art.148. (1) Medicii i /sau asistentele medicale sunt obligati la INTERNARE si explice pacientilor §i
apartinatorilor obligativitatea respectirii prezentului regulament, acest tucru fiind obligatie de serviciu
trecuti in fisa postului. Fiecare sectie are obligatia de a afiga in saloane, intr-un loc accesibil, drepturile

si obligaiile din regulament care reyin pacientujul.

(2) in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduitd civilizata,
politicoasd, neomiténd formulele si saluturile de politete, atht fatd de pacienti cat si fatd de insotitorii si
vizitatorii acestora.

(3)  Totil salariafii spitalului vor actiona intr-un climat de liniste care s asigure confort psihic
pacientilor, evitdnd pe cét posibil, orice discontort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfisoard activitatea) cu preponderenti in pericadele destinate odihnei

pacientilor.
Art.149. Accesul mass-media.

(1) . Pentru reprezentantii acreditati ai presei, accesul acestora Ja informatii de orice fel se face numat

cu acordul managerului sau purtdtorului de cuvént al spitalului (pumit prin decizie de manager). Acestia

97



vor nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele cdrora li se pot lua
interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate si a celorlalte norme in vigoare. Pentru
aceasta reprezentanii mass-media vor face din timp demersuri scrise sau verbale 1n vederea obfinerii
acordului de principiu. Spitalul are reglementatd limita de competentd a personalului in domeniul
comunicarii cu mass- media.

2 . Accesul presei in sectiile spitalului va avea loc doar cu acordul managerului sau directorulul
medical dupd prezentarea legitimatici de presa.

(3} . Personalul spitalului (inclusiv managerul si purtdtorul de cuvant} pot oferi doar date medicale
precum si date personale neconfidentiale: judetul de resedinia, varsta, seX.

(4.). Realizarea de poze sau filmari ale pacienjilor poate avea loc doar in conformitate cu prevederile
legale in vigoare i cu acordul scris al pacientului/apartindtorilor din care un exemplar ramane anexat la
foaia de observatie a pacientului.

Acordul pacientuiui/apartindtorilor, dupa caz, pentru accesul mass-media la acesta si/sau la informatiile
sale este consemnat in FO/documentele medicale.

(5 _ Atunci ¢ind solicitarea de acces mass-media provine din interiorul spitalului, solicitantul va
solicita aprobarea managerulu sau purtitorului de cuvant mentionand confinutul comunicarii, data st
caile de transmitere a comunicirii. Dupd obtinerea acorduluj comunicarea se va efectua de catre
solicitant sau de persoana desemnata de manager sau purtatorul de cuvant.

() . Managerul poate lua unilateral decizia de a face comunicari citre mass- media cu condifia de a
qrmiri intotdeauna interesele SJUSV si a nu aduce prejudicii de imagine acestuia in nici un fel. Tn acest
scop managerul poate desemna o persoana din interiorul organizatiei, predominant din cadru
persoanelor responsabile de politica externa a unitatii sau o alta persoana daca situatia o impune.

(7) . Orice comunicare aparuta in presa care nu este conforma cu realitatea si cu datele oferite de
reprezentantii spitalutui va i adusa la cunostinta managerului care va intreprinde demersurile pentru
corectarea continutului si restabilirea adevarului.

Art. 150. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii

Art. 151. Regulamentul [ntern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitagile legale de
organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 152, (1) Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toji angajatii, pe sectii i compartimente sub
semnituri de luare la cunostinta.

(2) Pentru personalul incadrat dupi intrarea In vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se face de
catre Serviciul RUNOS.

Art.153. (1) Salariatii, pe toatd durata contractului individual de munci si dupé incetarea acestuia, se
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obligd sd nu transmitd date sau informatii de care au luat cunostinia in timpul executarii contractulul.
(3)in cazul nerespectirii clauzei de confidentialitate de ciitre salariat acesta poate fi obligat la plata de
daune- interese.

Art.154. Respectarea prevederilor prezentului Regulamentintern este obligatorie pentru toti angajatil
spitalului;

Art.155, Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii , pe sectil §i compartimente, incheindu-
se proces-verbal/ FCI sub semnaturd de luarea la cunostinti, confirmarea anexandu-se la contractul de
munca.

Art.156. Pentru personalul incadrat dupi intrarea in vigoare a prezentului Regulament, prelucrarea se
face de catre seful sectiei/compartimentului in care s¢ angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul
de munca.

Art.157.(1) Dispozitiile prezentului regulament se completeazi cu celelalte prevederi ale legisiagiel in
vigoare.

(2) Nerespectarea dispozifiilor legale $i a regulamentului de organizare si functionare al spitalului atrage
rispunderea disciplinara, materiald, civild, contravengionala, dupd caz penald, in sarcina persoanelor

vinovate,

MANAGER,
Ec. Vasile RIMBU
>

%
COMITET DiREC}‘ROR
i3

L
Director medical — dr. MACOVET Mircea Alexandru....... NN e
Director financiar- contabil - ec. MARUSEAC Paraschiva.;:’ij..é_.fl,c 7

. cer e . . { .r'; ;;{;";/"{Lf “
Director de Ingrijiri medicale — as. CHIRAP Doina.......oovvevnnes ST

Vizat legalitate,

Serviciul Juridic Relatii cu publicul st bSlf\/L/hf ;

Sef Serviciu ¢j MAMCTUC Dana { ]

Sind i;i” E’tt{

1
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Avstantul SPITALUL JUDETEAN DE URGENTA
% joan cel Nou ,SFANTUL IOAN CEL NOU” - SUCEAVA

Bdul 1 Decembrie 1918, nr.21, Jud. Suceava, Member of (15Q federation

Cod postal 720237, C.F. 4243983, Tel/fax: 0230-222098,0230-520412 Hi§ﬁ' EIMTEX
e-mail: statistica@spjsv 1o, web: www spitaluljudeteansuceara.To ; -

CERTIFIED MANAGEMENT SYSTEM 150 37001

1)

2}

3)

Operalor de date cu caracter personal - nr. notificare 21131

ACT ADITIONAL NR. 1
LA REGULAMENTUL INTERN
al SPITALULUY JUDETENA DE URGENTA SFANTUL IOAN CEL NOU SUCEAVA

Avénd in vedere decizia Comitetului director, din data de 08.04.2020,

fn scopul stabitirii ta nivelul Spitalului Judetean St. Toan cel Nou Suceava, a regulilor privind
protectia, igiena si securitatea in munca, drepturile si obligatiile angajatorului si ale salariatilor,
regulile concrete privind disciplina muncii in unitate, abaterile disciplinare st sanctiunile
aplicabile, cu respectarea principiului nediscriminarii si al injaturirii oricirei forme de incalcare
a demnitatii, cu consultarea reprezentantului sindicatului, in temeiul dispozitiior art. 241-246

din Legea nr. 53/2003, Codul muncii, cu modificarile ulterioare;
Se modifici art. 32 din Regulamentul intern care va avea urmatorul cuprins:

Pe durata starii de urgentd, obligativitatea privind pontajului electromic, este suspendata.

Prezenta la serviciu va fi centralizati in cuprinsul condicilor de prezenta.

Se completeazi art. 59, din Regulamentul intern, cu urmatoarele precizari:

in situatii exceptionale, cénd este identificat un deficit semnificativ de personal, concediile de
odihnd precum si cele fara platd, deja aprobate, se suspenda prin decizia managerului, exceptie
fiind cazurile temeinic justificate, care vor fi analizate de o comisie de analizi, formata din
director medical, director de Ingrijiri, medicul de medicina muncil, jurist si responsabilul SSM,

dupa caz,

Se completeazi art. 91, din Regulamentul intern, cu urmatoarele precizari:
Prin exceptie de la prevederile legale in vigoare, avind in vedere contextul epidemiologic, se

se aplica masuri suplimentare de protectie a sanatatii si securititii muncii, sens in care intregul
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personalul, va utiliza, ca masura de protectie echipamentul de protectie, kit complet covid 19,

asa cum este reglementat prin Ordinul nr. 53 3/2020 si Ordinul nr. 555/2020;

Se completeazi art. 127, din Regulamentul intern, cu urmatoarele abaterile disciplinare,
suplimentare :

nerespectarea circuitelor epidemiologice, a normelor de igend si a regulilor previzute de
legislatia nationaldt referitoare la epidemia COVID, refuzul purtdrii/ utilizarea incompletd a
echipameniului de proteciie;

nerespectarea procedurilor intocmile de medicul epidemilog, aprobate de managerul unitdii
medicale;

nerespectarea oricdror procedurt, protocoale si/sau dispozitii, care pot duce la raspdndirea
virusului, va antrena ca mdsura suplimantard, sesizarea organelor abilitate in vederea

cercetdrii faptelor;
Se adaugd un nou alinita la art. 127, din Regulamentul intern, dupa cum urmeaza:
Avind in vedere starea de urgentd precum si contextul epidemiologic, toate abaterile

disciplinare vor fi interpretate ca fiind deosebit de grave;

Misurile suplimentare dispuse, prin prezentul act aditional, inceteaza de drept, la starsitul stari

de urgentd, decretatd de Presedinteie Romaniei.

£

Manager: dr. col il '-.Lpni;i Daniel

Director Financiar Contabil: Ec. Paraschiva MARLSE?AC
Director ingrijiri: as.. GORE CLL, G 6 =

' I

Reprezentant sindicat Mol SAMTRS M CRICIPIL L Siu EEAVA
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