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CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

Art. 1. Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii functioneaza ca unitate cu personalitate juridica, cu
sediul in Cluj-Napoca, str.Motilor, nr.68, judetul Cluj, avand ca obiect de activitate asigurarea
asistentei medicale de specialitate pentru copii.

Art. 2. Regulamentul intern se intocmeste de ciitre angajator, cu consultarea sindicatului sau
a reprezentantilor salariatilor, dupi caz.

Regulamentul intern este intocmit in conformitate cu: Codului Muncii-Legea nr. 53/2003,
Contractul colectiv de munca aplicabil la nivel de unitate; Legea 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii cu modificarile si completarile ulterioare; Legea 153/2017 privind salarizarea
personaluli platit din fonduri publice, Ordinul nr. 1.101/2016 privind aprobarea Normelor de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale in unitatile sanitare,
Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, REGULAMENT-CADRU din_29 martie 2018
privind stabilirea locurilor de munci, a categoriilor de personal, a mérimii concrete a sporului pentru
condifii de muncd previzut in anexa nr. I la Legea-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice, precum si a conditiilor de acordare a acestuia, pentru familia
ocupationald de functii bugetare "Sandtate §i asistentd sociald", Legea 319 din 14 iulie 2006 a
securitatii si sanatatii in muncd, Legea nr. 202 din 19 aprilie 2002 privind egalitatea de sanse sin de
tratament intre femei si barbati, precum si a altor legi, hotiriri care reglementeaza disciplina,
activitatea si salarizarea angajatilor din sistemul sanitar.

Art. 3. Regulamentul Intern al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii reprezintd un complex de
reglementari prin care se urmareste realizarea in bune conditii a sarcinilor ce revin salariatilor
institutiei, respectarea reglementarilor juridice, a normelor morale, tehnico — economice,
administrative si organizatorice. Regulamentul

Artd4. (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
aplica si celor care lucreaza in unitate cu orice titlu (detasati, contract de colaborare, etc.) precum si
celor care efectueaza stagii de practicd ori schimburi de experientd sau iau parte la diverse forme de
invatamant (rezidenti, studenti, cursan{i etc), de specializare sau de perfectionare in cadrul unitafii.

(2) Persoanele incadrate in alte unitdfi dar care lucreaza temporar in Spitalul Clinic de
Urgenta pentru Copii sunt obligate sd respecte regulile de disciplina specifice acestei unitafi.

(3) Personalul firmelor care asigurd diverse servicii in incinta unité{ii au obligatia de a
respecta Regulamentul Intern al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii, in afara atribufiilor si
clauzelor previazute in contractele incheiate intre parti (curdfenia spitalului, reguli referitoare la
sandtatea si securitatea in muncd, gestionarea deseurilor, pastrarea linistii $i pastrarea integritatii
bunurilor cu care intrd In contact).

(4) Cadrele didactice care desfasoard activitate integrata in spital, pe langa obligatiile pe care
le au pe linie de invatamant sunt obligate sd respecte regulile din prezentul regulamentsi sd
raspunda prompt la solicitirile conducerii spitalului, in vederea desfasurarii activitétilor medicale la
standarde superioare.

Art. 5. Dispozitiile acestuia respecta legislatia muncii in vigoare la data intocmirii/revizuirii acestuia
si clauzele Contractului Colectiv de Munca aplicabile in limitele prevazute de bugetul de venituri si
cheltuieli aprobat, al spitalului.



Art. 6. Activitatea specifici postului pe care il ocupa fiecare angajat este reglementatd de Fisa
Postului si de procedurile si normele interne elaborate pentru spital, servicii, sectii si compartimente
in care 1si desfasoara activitatea fiecare angajat.

Art. 7. (1) Regulamentul Intern se va aduce la cunostinta angajatilor, de cétre seful direct al fiecarui
salariat prin consemnare intr-un proces verbal, pe baza de semnatura, care se va inmana apoi
serviciului R.U.N.O.S, ca anexa la regulament.

(2) Regulamentul Intern isi produce efectele fard de salariati din momentul aducerii lui la
cunostinta acestora.

CAPITOLUL 1
CONDUCEREA SPITALULUI

Art. 8. (1) In cadrul spitalului functioneaza un consiliu de administratie, care are rolul de a dezbate
principalele probleme de strategie si de organizare si functionare a spitalului si de a face
recomandiri managerului spitalului in urma dezbaterilor.

Constituit in baza art.187 din Legea nr. 95/2006 pentru a dezbate principalele probleme de
strategie, de organizare si functionare este compus din:

- 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica Cluj

- 2 reprezentan{i numifi de consiliul judetean;

- un reprezentant numit presedintele consiliului judetean;

- un reprezentant al Universitaii de Medicina si Farmacie Cluj-Napoca;

- un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Roménia, cu statut de
invitat;

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

- un reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor
sindicale semnatare ale contractului colectiv de muncd la nivel de ramurd sanitard, participd ca
invitat permanent la sedintele consiliului de administrafie.

Managerul participi la sedintele consiliului de administrafie fard drept de vot.

(2) Membrii consiliului de administragie al spitalului public se numesc prin act administrativ de catre
Consiliul Judetean Cluj.

(3) Sedintele consiliului de administratie sunt conduse de un presedinte, ales cu majoritate simpla
din numarul total al membrilor, pentru o perioada de 6 luni.

(4) Consiliul de administraie se Intruneste lunar sau ori de citre ori este nevoie, la solicitarea
majoritatii membrilor sii, a presedintelui sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpléa a
membrilor prezenti.

(5) Dispozitiile din Legea nr.95/2006 referitoare la conflicte de interese se aplicd si membrilor
consiliului de administratie.

Art. 9. Consiliul de administraie al Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca are,
conform reglementirilor in vigoare, urmatoarele atribufii:
a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situafiile financiare
trimestriale si anuale;
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului
aprobat prin ordin al ministrului sanatatii sau prin act administrativ al presedintelui
Consiliului Judetean Cluj.
¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordan{d cu nevoile
de servicii medicale ale populatiei;
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d) avizeazi programul anual al achiziiilor publice intocmit n condifiile legii;

e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director
al spitalului si activitatea managerului si dispune mdsuri pentru imbunététirea
activitafii,

f) propune revocarea din funcfie a managerului spitalului si a celorlal{i membri ai
comitetului  director in cazul 1n care constatd existenfa situatiilor de
incompatibilitate prevazute de legislatia in vigoare;

Art. 10. (1) In cadrul Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca se organizeaza si
functioneaza 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

e) coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale

(2) Membrii Comitetului Director sunt numiti pe o perioadd de 3 ani in urma concursului
sustinut si incheie Contract de Administrare cu managerul spitalului, in condifiile legii.

(3) La incetarea mandatului, contractul de administrare poate fi prelungit pe o perioadd de 3
luni, maxim de 2 ori, perioadd in care se organizeaza concurs pentru ocuparea postului. Ocuparea
functiilor specifice comitetului director se face prin concurs organizat de managerul
spitalului.Contractul de administrare poate fi reziliat in cazul neindeplinirii obligafiilor prevazute in
acesta.

(4) contractul individual de munca sau al persoanelor angajate in unitdfile sanitare publice
care ocupd functii de conducere specifice comitetului director se suspendd de drept pe perioada
exercitarii mandatului.

(5) personalul de specialitate medico-sanitar care ocupad functii de conducere specifice
comitetului director si are contractul individual de munca suspendat poate desfisura activitate
medicald in unitatea sanitard respectivd. Programul de lucru se stabileste de comun acord cu
managerul spitalului.

(6) personalul de specialitate medico-sanitar prevazut la alin. (1) desfdsoard activitate
medicald in cadrul functiei de conducere ocupate.

(7) membrii comitetului director, sefii de sectie, sefii de laboratoare sau sefii de servicii
medicale nu mai pot desfisura nicio alta functie de conducere prin cumul de functii.

Art. 11. (1) Atributiile comitetului director, conform Ordinului Ministrului Sanatafii nr. 921/2006
pentru stabilirea atributiilor comitetului director din cadrul spitalului public, sunt urmatoarele:

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

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

3. propune managerului, in vederea aprobarii:

- numirul de personal, pe categorii si locuri de muncd, in functie de reglementdrile n
vigoare;

- organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;

4, elaboreazi regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5. propune spre aprobare managerului si urméareste implementarea de masuri organizatorice
privind imbunititirea calititii actului medical, a conditiilor de cazare, igiend si
alimentatie, precum si de masuri de prevenire §i limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sénatatii publice;
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6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
de cdtre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobarii managerului;

7. urmireste realizarea indicatorilor privind execufia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurdnd sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

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

9. asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activita{ii medicale, financiari,
economici, precum i a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si
control, pe care le prezintd managerului, conform metodologiei stabilite;

10. analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunititirea activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practicd
medicale;

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

12. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului, planul anual de achiziii publice, lista investitiilor si a lucréarilor de reparafii
curente si capitale care urmeazd sa se realizeze intr-un exercifiu financiar, in condifiile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. analizeaza, trimestrial sau ori de cte ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor
asumate prin contracte si propune managerului masuri de Imbundtéfire a activitdfii
spitalului;

14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la execufia bugetului de
venituri si cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezintéd autoritafii de
sandtate publici judetene, ordonatorului de credite ierarhic superioar, precum si
Ministerului Sanattii, la solicitarea acestora;

15. negociaz, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sandtate;

16. se intruneste lunar sau ori de céte ori este nevoie, la solicitarea majoritétii membrilor sai
ori a managerului spitalului public, si ia decizii in prezenfa a cel putin doud treimi din
numéarul membrilor sai, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

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

18. negociaza cu sefii de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performan{a ai managementului sectiei/laboratorului/ serviciului, care vor fi
previzufi ca anexd la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. raspunde In fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

20. analizeazd activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

(2) Atributiile Comitetului director al unititii sanitare in activitatea de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, conform Ordinului
Ministrului Sanatatii nr. 1101/2016:

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

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



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

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

e) efectueazd analiza anuald a indeplinirii obiectivelor planului de activitate;

f) wverifica si aproba alocarea bugetului aferent derularii activitatilor din planul anual de
activitate pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei
medicale;

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

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

i) delibereaza si decide, la propunerea Colegiului Medicilor din Romania, in urma sesizrii
pacientilor sau in urma autosesizdrii in privinta responsabilitatii institutionale ori
individuale a personalului angajat/contractat, pentru fapte sau situatii care au dus la
lezarea drepturilor ori au prejudiciat starea de sanitate a asistatilor prin infectii asociate
asistentei medicale;

J) asigurd dotarea necesara organizarii si functiondrii sistemului informational pentru
inregistrarea, stocarea, prelucrarea gi transmiterea informatiilor privind infectiile asociate
asistentei medicale in registrul de monitorizare a infectiilor asociate asistentei medicale al
unitatii, \

k) asigurd conditiile de ingrijire la pacientii cu infectii/coloniziri cu germeni
multiplurezistenti.

Art. 12. Managerul incheie contract de management cu Consiliul Judetean Cluj, pe o perioadi de
maximum 4 ani. Contractul de management poate inceta inainte de termen in urma evaluirii anuale
efectuate pe baza criteriilor de performanti. Evaluarea este efectuati pe baza criteriilor de
performan{a generale stabilite prin ordin al ministrului sdndtatii, precum si pe baza criteriilor
specifice si a ponderilor stabilite si aprobate prin act administrativ al Presedintelui Consiliului
Judefean Cluj. La incetarea mandatului, contractul de management poate fi prelungit pe o perioada
de 3 luni, de maximum doud ori, perioadd in care se organizeazi concursul de ocupare a postului.
Presedintele Consiliului Judetean numeste prin act administrativ un manager interimar pani la
ocuparea prin concurs a postului de manager.
Managerul are calitatea de ordonator secundar de credite.

Art. 13. Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management in conformitate cu
prevederile Legii nr. 95/2006, republicata, cu modificarile si completirile ulterioare, coroborate cu
prevederile Ordinului ministrului sanatatii nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al
contractului de management si a listei indicatorilor de performan{a a activitafii managerului
spitalului public actualizat (cu modificarile si completirile ulterioare aduse de Ordinul nr. 175/
2013, Ordinului nr. 871/ 2013, Ordinul nr. 768/ 2015, Ordinul nr. 730/ 2018 si prevederile Ordinului
MS nr. 1101/2016.

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

1. stabileste si aprobd numairul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de
normativul de personal in vigoare §i pe baza propunerilor sefilor de sectii si de servicii;




(O8]

S

10.

11.

12.

3.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21;

aproba organizarea concursurilor pentru posturile vacante, numeste si elibereazd din functie
personalul spitalului;

repartizeazi personalul din subordine pe locuri de munca;

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

organizeazi concurs pentru ocuparea funciilor specifice comitetului director

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

incheie contractele de administrare cu membrii comitetului director care au ocupat postul
prin concurs organizat in condifiile legii, pe o perioadd de maximum 4 ani, in cuprinsul
caruia sunt previzuii indicatorii de performanta asumafi;

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

inceteazd contractele de administrare incheiate, fnainte de termen, in cazul neindeplinirii
obligatiilor prevédzute in acestea;

stabileste, de comun acord cu personalul de specialitate medico-sanitar care ocupa functii de
conducere specifice comitetului director si are contractul individual de munca suspendat,
programul de lucru al acestuia in situatia in care desfasoard activitate medicald in unitatea
sanitara respectiva, In conditiile legii;

numeste in functie sefii de sectie, de laborator si de serviciu medical care au promovat
concursul sau examenul organizat in condifiile legii si incheie cu acestia, in termen de
maximum 30 de zile de la data numirii in functie, contract de administrare cu o duratd de 4
ani, n cuprinsul ciruia sunt prevazuti indicatorii de performanta asumati;

solicitd consiliului de administratie constituirea comisiei de mediere, in conditiile legii, in
cazul in care contractul de administrare previzut la pet. 11 nu se incheie in termen de 7 zile
de la data stabilitd 1n conditiile mentionate;

deleaga unei alte persoane functia de sef de secfie, de laborator si de serviciu medical, pe o
perioada de pand la 6 luni, in cazul in care la concursul organizat, in conditiile legii, pentru
ocuparea acestor funciii nu se prezinta niciun candidat in termenul legal;

repetd procedurile legale de organizare a concursului sau examenului pentru ocuparea
functiilor de sefi de sectie, de laborator si de serviciu medical ocupate in condifiile prevazute
la pet. 13;

aproba regulamentul intern al spitalului, precum si fisa postului pentru personalul angajat;
infiinfeazd, cu aprobarea comitetului director, comisii specializate in cadrul spitalului,
necesare pentru realizarea unor activitdfi specifice, cum ar fi: comisia medicamentului,
nucleul de calitate, comisia de analizd a decesului etc., al céror mod de organizare §i
functionare este previzut in regulamentul de organizare si functionare a spitalului;

realizeazi evaluarea performantelor profesionale ale personalului aflat in directa
subordonare, potrivit structurii organizatorice, si, dupa caz, solufioneazd contestatiile
formulate cu privire la rezultatele evaluarii performantelor profesionale efectuate de alte
persoane, in conformitate cu prevederile legale;

aprobd planul de formare si perfectionare a personalului, in conformitate cu legislatia in
vigoare;

negociaza contractul colectiv de munca la nivel de spital, cu excepfia spitalelor din
subordinea ministerelor si institufiilor cu retea sanitard proprie, carora li se aplicd
reglementirile specifice in domeniu;

raspunde de incheierea asigurarii de raspundere civild in domeniul medical atit pentru spital,
in calitate de furnizor, cAt si pentru personalul medico-sanitar angajat, precum si de
refnnoirea acesteia ori de cate ori situatia o impune;

raspunde de respectarea prevederilor legale privind incompatibilitatile si conflictul de
interese de citre personalul din subordine, in conformitate cu prevederile legale 1n vigoare;



22.

23.

24.

25.

26.

10.

Lls

12.

13.

14.

propune, ca urmare a analizei in cadrul comitetului director, structura organizatorica,
reorganizarea, schimbarea sediului si a denumirii unitaii, in vederea aprobarii de catre
Ministerul Sanatatii, ministerele si instituiile cu retea sanitara proprie sau, dupd caz, de catre
autoritatile administratiei publice locale, in conditiile legii;

in situatia in care spitalul public nu are angajat personal propriu sau personalul angajat este
insuficient, pentru acordarea asistenfei medicale corespunzitoare structurii organizatorice
aprobate in condifiile legii, poate incheia contracte de prestdri servicii pentru asigurarea
acestora;

analizeazi modul de indeplinire a obligatiilor membrilor comitetului director, ai consiliului
medical si consiliului etic si dispune masurile necesare in vederea Imbunitafirii activitafii
spitalului;

raspunde de organizarea si desfagurarea activitifii de educatie medicald continua (EMC)
pentru medici, asistenti medicali si alt personal, in condifiile legii;

raspunde de organizarea si desfasurarea activitatii de audit public intern, conform legii.

(2) in domeniul managementului serviciilor medicale:

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

aproba formarea si utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului, pe baza propunerilor
comitetului director, cu respectarea prevederilor legale;

aprobd planul anual de servicii medicale, elaborat de comitetul director, la propunerea
consiliului medical;

aprobd masurile propuse de comitetul director pentru dezvoltarea activitéfii spitalului, in
concordanti cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

elaboreaza si pune la dispozifie consiliului de administraie rapoarte privind activitatea
spitalului; aplica strategiile si politica de dezvoltare in domeniul sanitar ale Ministerului
Sanatatii, adecvate la necesarul de servicii medicale pentru populafia deservitd; in cazul
ministerelor si institutiilor cu refea sanitard proprie, aplica strategiile specifice de dezvoltare
in domeniul medical;

indruma si coordoneaza activitatea de prevenire a infectiilor nosocomiale;

dispune misurile necesare in vederea realizarii indicatorilor de performanta a activitatii
asumati prin prezentul contract;

desemneaza, prin act administrativ, coordonatorii programelor/subprogramelor nationale de
sanitate derulate la nivelul spitalului;

raspunde de implementarea si raportarea indicatorilor programelor/subprogramelor nafionale
de sanitate derulate la nivelul spitalului, in conformitate cu prevederile legale elaborate de
Ministerul Sanatatii;

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

raspunde de implementarea protocoalelor de practica medicala la nivelul spitalului, pe baza
recomandarilor consiliului medical;

urméreste realizarea activitagilor de control al calitatii serviciilor medicale oferite de spital,
coordonati de directorul medical, cu sprijinul consiliului medical si al celui stiintific;
negociaza si incheie, in numele si pe seama spitalului, protocoale de colaborare si/sau
contracte cu alti furnizori de servicii pentru asigurarea continuitafii si cresterii calitafii
serviciilor medicale;

raspunde, impreuna cu comitetul director, de asigurarea conditiilor de investigatii medicale,
tratament, cazare, igiend, alimentaie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatafii;
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

o

negociazi si incheie contractul de furnizare de servicii medicale cu casa de asigurdri de
sinatate, in conditiile stabilite in contractul-cadru privind conditiile acordérii asistenfei
medicale Tn cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate;

poate incheia contracte de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurdri de sanatate
private;

poate incheia contracte cu direcfiile de sanatate publica judefene sau a municipiului
Bucuresti, dupa caz, in vederea deruldrii programelor nafionale de sanatate si desfasurdrii
unor activiti{i specifice, in conformitate cu structura organizatorica a acestora;

poate incheia contract cu institutul de medicina legala din centrul medical universitar la care
este arondat pentru asigurarea drepturilor salariale ale personalului care isi desfagoara
activitatea in cabinetele de medicind legald din structura acestora, precum si a cheltuielilor
de natura bunurilor si serviciilor necesare pentru funcfionarea acestor cabinete;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare cu privire la drepturile pacientului si
dispune misurile necesare atunci cand se constatd incilcarea acestora;

rispunde de asigurarea asistenfei medicale in caz de razboi, dezastre, atacuri teroriste,
conflicte sociale si alte situatii de crizd §i este obligat sa participe cu toate resursele la
inlaturarea efectelor acestora;

raspunde de asigurarea acorddrii primului ajutor si asistentei medicale de urgen{a oricarei
persoane care se prezintd la spital, daca starea sanatafii persoanei este criticd, precum si de
asigurarea, dupa caz, a transportului obligatoriu medicalizat la o altd unitate medico-sanitara
de profil, dupi stabilizarea functiilor vitale ale acesteia;

raspunde de asigurarea, in conditiile legii, a calitatii actului medical, a respectarii conditiilor
de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a infectiilor nosocomiale, precum si de
acoperirea, de catre spital, a prejudiciilor cauzate pacienfilor.

(3) In domeniul managementului economico-financiar:

raspunde de organizarea activita{ii spitalului pe baza bugetului de venituri si cheltuieli
propriu, elaborat de cétre comitetul director pe baza propunerilor fundamentate ale
conducitorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune
aprobirii ordonatorului de credite ierarhic superior, dupd avizarea acestuia de citre consiliul
de administratie, in conditiile legii;

raspunde de asigurarea realizarii veniturilor si de fundamentarea cheltuielilor in raport cu
actiunile si obiectivele din anul bugetar pe titluri, articole si alineate, conform clasificafiei
bugetare;

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

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

raspunde de raportarea lunard §i trimestriald a executiei bugetului de venituri si cheltuieli
Consiliului Judetean;

aproba si rdspunde de realizarea programului anual de achizifii publice;

aproba lista investifiilor §i a lucrarilor de reparafii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, la propunerea comitetului director;
raspunde, impreund cu membrii consiliului medical, de respectarea disciplinei economico-
financiare la nivelul sectiilor, compartimentelor si serviciilor din cadrul spitalului;

identifica, impreund cu consiliul de administragie, surse suplimentare pentru cresterea
veniturilor spitalului, cu respectarea prevederilor legale;
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10.

11.

10.

11,

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

indeplineste toate atribugiile care decurg din calitatea de ordonator terfiar de credite, conform
legii;
raspunde de respectarea si aplicarea corectd a legislatiei din domeniu.

(4) In domeniul managementului administrativ:

aproba si raspunde de respectarea regulamentului de organizare si functionare, cu avizul
Consiliului Judefean Cluj si al Directeii de Sanatate Publica a judefului Cluj;

reprezintd spitalul in relatiile cu terte persoane fizice sau juridice;

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

raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si dispune maésuri de
imbunatitire a activitatii spitalului;

incheie contracte de colaborare cu institutiile de invafamant superior medical, respectiv
unititile de invifimant medical, in conformitate cu metodologia elaboratd de Ministerul
Sanatatii, in vederea asigurarii conditiilor corespunzatoare pentru desfdsurarea activitagilor
de Invatamint;

incheie, in numele spitalului, contracte de cercetare cu finantatorul cercetdrii, pentru
desfasurarea activitifii de cercetare stiin{ificd medicala, in conformitate cu prevederile
legale;

raspunde de respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la péstrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitaii datelor pacientilor internafi, informafiilor si
documentelor referitoare la activitatea spitalului;

raspunde de obtinerea si mentinerea valabilitatii autorizatiei de functionare, potrivit normelor
aprobate prin ordin al ministrului sdnatafii;

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

transmite Consiliului Judetean Cluj si Direcfiei de Séanitate Publicd a Judetului Cluj
informari trimestriale si anuale cu privire la patrimoniul dat in administrare, realizarea
indicatorilor activititii medicale, precum si la executia bugetului de venituri si cheltuieli;
raspunde de organizarea arhivei spitalului si de asigurarea securitifii documentelor prevazute
de lege, in format scris si electronic;

raspunde de finregistrarea, stocarea, prelucrarea si transmiterea informafiilor legate de
activitatea sa, in conformitate cu normele aprobate prin ordin al ministrului sanatafii;

aproba utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitafi de cercetare medicala,
in conditiile legii;

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

conduce activitatea curentd a spitalului, in conformitate cu reglementérile in vigoare;
propune spre aprobare Consiliului Judetean Cluj si Directiei de Sanatate Publicd a judetului
Cluj un inlocuitor de drept pentru perioadele de absentd motivatd din spital, in conditiile
legii;

informeaza Consiliul Judetean Cluj cu privire la starea de incapacitate temporara de muncd,
in termen de maximum 24 de ore de la aparifia e;

raspunde de monitorizarea si 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;

respectd misurile dispuse de citre presedintele Consiliului Judetean Cluyj in situafia In care se
constatd disfunctionalititi in activitatea spitalului public;

raspunde de depunerea solicitérii pentru obtinerea acreditérii spitalului, in condifiile legii, in
termen de maximum un an de la aprobarea procedurilor, standardelor si metodologiei de
acreditare;

12



21
22.
23.

24.

25.

26.

27,

28.

10.

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

respectd Strategia nafionala de rationalizare a spitalelor, aprobaté prin hotdrare a Guvernului;
elaboreaza, impreund cu comitetul director, planul de actiune pentru situafii speciale si
coordoneaza asistenta medicala in caz de rizboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale
si alte situatii de crizd, conform dispozifiilor legale Tn vigoare.

raspunde de respectarea si aplicarea corecta de cétre spital a prevederilor actelor normative
care reglementeaza activitatea acestuia;

asigurd si raspunde de organizarea activitdfilor de invatdmant si cercetare astfel incat sa
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 si a sefilor de
serviciu medical din cadrul sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale clinice si o supune
aprobarii Consiliului Judetean Cluj;

raspunde de elaborarea/actualizarea regulamentelor institufiei si inaintarea acestora spre
aprobare/avizare Consiliului Judetean Cluj;

analizeaza rapoartele de audit intern/financiar §i ia masurile necesare in vederea
implementarii recomandarilor/masurilor.

(5) In domeniul prevenirii si limitarii infectiilor asociate asistenfei medicale:

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

participa la definitivarea propunerilor de activité(i si achizifii cuprinse in planul anual al
unitatii pentru supravegherea i limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale;

raspunde de asigurarea bugetard si achizifia de bunuri si servicii aferente activitafilor
cuprinse in planul anual aprobat pentru supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor
asociate asistenfei medicale;

raspunde de infiintarea si functionarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale al unitatii;

raspunde de organizarea activitdtii de screening al pacientilor in sectii de terapie intensiva si
in alte sectii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti,
in conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistentei medicale;

raspunde de organizarea anuald a unui studiu de prevalenfd de moment a infectiilor
nosocomiale si a consumului de antibiotice din spital;

raspunde de afisarea pe site-ul propriu al unitaii a informatiilor statistice (rata trimestriala si
anuala de incidenta, rata de prevalentd, incidenta trimestriala si anuala defalcata pe tipuri de
infectii si pe sectii) privind infectiile asociate asistentei medicale, a rezultatelor testelor de
evaluare a eficientei curiifeniei si dezinfectiei, a consumului de antibiotice, cu defalcarea
consumului antibioticelor de rezerva;

raspunde de organizarea inregistrérii cazurilor de expunere accidentala la produse biologice
in registrele infiintate pe fiecare sectie/compartiment si de aplicarea mésurilor de vaccinare a
personalului medico-sanitar;

raspunde de aplicarea sanctiunilor administrative propuse de seful
serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale al unitafii;
controleazd si rispunde pentru organizarea serviciului/ compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale al unitdfii sau, dupd caz, pentru contractarea
responsabilului cu prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale, in directa subordine si
coordonare;
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11.

12.

13,

14.
15

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

verificd si aprobi evidenfa informatiilor transmise esaloanelor ierarhice, conform legii sau la
solicitare legald, aferente activitaii de supraveghere, depistare, diagnostic, investigare
epidemiologic#, si masurile de limitare a focarului de infectie asociatd asistenfei medicale
din unitate;

solicits, la propunerea sefului serviciului/coordonatorului compartimentului de prevenire a
infectiilor asociate asistenfei medicale/medicului responsabil sau din proprie initiativa,
expertize si investigafii externe, consiliere profesionald de specialitate si intervenfie in
focare;

angajeaza unitatea pentru contractarea unor servicii si prestatii de specialitate;

reprezintd unitatea in litigii juridice legate de raspunderea institufiei in ceea ce priveste
infectiile asociate asistenfei medicale, inclusiv in cazul actionarii in instantd a persoanelor

fizice, in cazul stabilirii responsabilitaii individuale.

(6) Obligatiile managerului in domeniul incompatibilitifilor si al conflictului de

interese sunt urmatoarele:

L.

prevazute de lege si de prezentul contract, in termen de 15 zile de la numirea in functie, la
Consiliul Judetean;

actualizeaza declarafia previzutd la pet. 1 ori de céte ori intervin modificari fata de situafia
initiald, in termen de maximum 30 de zile de la data aparifiei modificarii, precum si a
incetarii functiilor sau activitatilor;

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

depune declaratie de avere in conditiile prevazute la pct. 1 si 2.

(7) LISTAindicatorilor de performanta a activititii managerului spitalului public

A. Indicatori de management al resurselor umane
. numarul mediu de bolnavi externati pe un medic;
. numirul mediu de consultatii pe un medic In ambulatoriu;
. numarul mediu de consultatii pe un medic in camera de garda/UPU;
. proporfia medicilor din totalul personalului;
. proportia personalului medical din totalul personalului angajat al spitalului;
. proportia personalului medical cu studii superioare din totalul personalului medical.

B. Indicatori de utilizare a serviciilor
.numirul de bolnavi externafi total si pe sectii;
. durata medie de spitalizare, pe spital si pe fiecare sectie;
. rata de utilizare a paturilor, pe spital si pe fiecare sectie;
. indicele de complexitate a cazurilor, pe spital si pe fiecare sectie;
. procentul bolnavilor cu interventii chirurgicale din totalul bolnavilor externati din sectiile
chirurgicale;
6. proportia bolnavilor internafi cu programare din totalul bolnavilor internafi, pe spital si pe
fiecare sectie;
7. proportia urgentelor din totalul bolnavilor internafi, pe spital si pe fiecare sectie;
8. proportia bolnavilor internati cu bilet de trimitere din totalul bolnavilor internafi, pe spital
si pe fiecare sectie;
9. numirul consultatiilor acordate in ambulatoriu;
10. proportia serviciilor medicale spitalicesti acordate prin spitalizare de zi din totalul
serviciilor medicale spitalicesti acordate, pe spital si pe fiecare sectie.

C. Indicatori economico-financiari
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1. execufia bugetara fafd de bugetul de cheltuieli aprobat;
2. procentul cheltuielilor de personal din totalul cheltuielilor spitalului;
3. procentul cheltuielilor de personal din totalul sumelor decontate de casele de asigurari de
sinitate din Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate pentru serviciile medicale
furnizate, precum si din sumele asigurate din bugetul Ministerului Sanatafii cu aceasta
destinatie;
4. procentul cheltuielilor cu medicamentele din totalul cheltuielilor spitalului;
5. costul mediu pe zi de spitalizare, pe fiecare sectie;
6. procentul veniturilor proprii din totalul veniturilor spitalului (sintagma "venituri proprii"
inseamna, in cazul acestui indicator, toate veniturile ob{inute de spital, exclusiv cele obfinute
in contractul cu casa de asigurari de sanatate).
D. Indicatori de calitate
. rata mortalita{ii intraspitalicesti, pe total spital si pe fiecare secfie;
. rata infectiilor nosocomiale, pe total spital si pe fiecare secfie;
. rata bolnavilor reinternati in intervalul de 30 de zile de la externare;
. indicele de concordanti intre diagnosticul la internare si diagnosticul la externare;
. procentul bolnavilor transferati catre alte spitale din totalul bolnavilor internafi;
. numarul de reclamatii/plangeri ale pacientilor inregistrate.

AN N R LN —

Art. 14. (1) Atributiile specifice principale ale directorului medical stabilite prin contractul de
administrare si prin ORDIN nr. 921 din 27 iulie 2006

1. in calitate de presedinte al consiliului medical coordoneaza si raspunde de elaborarea la termen
a propunerilor privind planul de dezvoltare a spitalului, planul anual de servicii medicale, planul
anual de achizitii publice cu privire la achizi{ia de aparaturd si echipamente medicale, medicamente
si materiale sanitare, bugetul de venituri si cheltuieli;

2. monitorizeazi calitatea serviciilor medicale acordate la nivelul spitalului, inclusiv prin
evaluarea satisfactiei pacientilor, si elaboreaza, impreund cu sefii de secfii, propuneri de
imbunitatire a activitatii medicale;

3. aproba protocoale de practicd medicala la nivelul spitalului si monitorizeaza procesul de
implementare a protocoalelor si ghidurilor de practicd medicala la nivelul intregului spital;

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

5. coordoneaza implementarea programelor de sanatate la nivelul spitalului;

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

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

8. asigura respectarea normelor de eticd profesionald si deontologie medicald la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaénia;

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

10. analizeaza si ia decizii In situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu,
cazuri foarte complicate care necesita o duratd de spitalizare mult prelungitd, morfi subite etc.);

11. participa, alaturi de manager, la organizarea asistenfei medicale in caz de dezastre, epidemii si
in alte situatii speciale, in conformitate cu prevederile legale in vigoare;

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

13. supervizeazi respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentafia medicald a
pacientilor tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
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14. raspunde de utilizarea in activitatea curentd, la toate componentele activitdfilor medicale de
preventie, diagnostic, tratament si recuperare a procedurilor si tehnicilor previzute in protocoalele
unitatii, a standardelor de sterilizare si sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind
cazarea, alimentaia si conditiile de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

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

16. ia masurile necesare, potrivit dispozifiilor legale si contractului colectiv de munca aplicabil,
pentru asigurarea condifiilor corespunzitoare de munca, prevenirea accidentelor i imbolnavirilor
profesionale;

17. participd in comisiile de examen/concurs pentru ocuparea posturilor vacante, in care este numit;
18. face parte din diverse comisii organizate la nivelul spitalului, desfasurand activitati specifice
fiecarei comisii in care este numit.

19. evalueaza periodic, impreuna cu membrii consiliului medical si cu directorul de ingrijiri,,
implementarea modul de comunicare interprofesionald, urmand ca impreuna cu acestia sa dispuna
masuri de remediere.

(2). Atributiile directorului medical in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul ministrului sanatafii nr. 1101/2016,
sunt:

1. se asigura si raspunde de aplicarea in activitatea curentd a procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, a standardelor de sterilizare si
sterilitate, asepsie si antisepsie, respectiv a normelor privind cazarea, alimentafia si condifiile
de igiend oferite pe perioada ingrijirilor acordate;

2. raspunde de raportarea la timp a infectiilor asociate asistenfei medicale si implementarea

masurilor de limitare a acestora;

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

4. implementeazi activitatea de screening al pacientilor in sectii de terapie intensivéd i alte
secii cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezisten{i in
conformitate cu prevederile programului national de supraveghere si control al infectiilor
asociate asistenfei medicale;

5. controleazd si raspunde pentru derularea activitatilor proprii ale compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale;

6. controleaza respectarea procedurilor si protocoalelor implementate pentru supravegherea,
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistenfei medicale de la nivelul sectiilor si
serviciilor din unitate, in colaborare cu medicii sefi de sectie;

7. organizeaza si controleazd evaluarea imunizarii personalului impotriva HBV si efectuarea
vaccindrilor recomandate personalului din unitatea medicala respectiva (gripal, HBV, altele);

8. controleazd si raspunde de organizarea registrelor de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente si aplicarea corectd a mésurilor.

(O8]

Art. 15. (1) Atributiile specifice principale ale directorului financiar-contabil stabilite
prin contractul de administrare sunt:
1. organizeazi contabilitatea in cadrul unitatii si asigurd buna organizare si desfasurare a
activitatii financiar-contabile a unitatii, in conformitate cu dispozifiile legale;
2. organizeazi si raspunde de Intocmirea lucrarilor de planificare financiard si a bugetului de
venituri si cheltuieli al spitalului;

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

4. raspunde de indeplinirea atributiilor ce revin serviciului financiar-contabilitate cu privire la
organizarea si exercitarea controlului financiar preventiv propriu si la asigurarea integritétii
patrimoniului unitatii;

5. ia misuri pentru prevenirea pagubelor si urmareste recuperarea lor;

W
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6.

10.

organizeazi analiza periodicd a utilizdrii bunurilor materiale i luarea masurilor necesare
impreund cu celelalte birouri §i servicii din unitate in ceea ce priveste stocurile disponibile,
fara miscare sau cu miscare lentd sau pentru prevenirea oricéror alte imobilizari de fonduri;
asigurd organizarea inventarierii periodice a mijloacelor materiale si regularizarea
diferentelor constatate;

prezinti periodic studii privind evaluarea financiard a acfiunii de sandtate si analiza
costurilor;

inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru imbunétafirea activitafii
financiar-contabile din spital;

raspunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementarii procedurilor si protocoalelor de limitare a infectiilor asociate
asistentei medicale.

(2). Atributiile directorului financiar contabil in activitatea de supraveghere, prevenire

si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul MS nr. 1101/2016, sunt:

15
2,

rispunde de planificarea bugetara in conformitate cu planul de activitate aprobat;

rispunde de asigurarea intocmai §i la timp a necesarului de materiale si consumabile
necesare implementirii procedurilor gi protocoalelor de limitare a infecfiilor asociate
asistenfei medicale.

Art. 16. (1) Atributiile specifice principale ale Directorul de ingrijiri stabilite prin

contractul de administrare sunt:

1.

2.

organizeazi, coordoneazd, confroleaza si rdspunde de activitatea de Ingrijiri in cadrul
institufiei;

coordoneaza, controleazi si raspunde de activitatea asistentilor medicali sefi de secfie si
deleagé sarcini acestora;

controleaza si evalueazi periodic calitatea activitaii asistentilor medicali si a altor categorii
de personal cu pregatire medicald sanitard si elaboreaza programe si propuneri de
imbunatatire a acesteia;

stabileste obligativitatea de participare la programele de educatie continud organizate in
institufie sau in afara ei pentru personalul din subordine;

participd la elaborarea proiectului de buget anual al unitdtii si face propuneri privind
repartizarea acestuia in functie de prioritafi (activitai de ingrijire, programe de educatie
continua, dotare cu echipamente, instrumentar, materiale consumabile, reparatii, etc);
prezintid periodic Comitetului Director, note informative privind activitatea asistenfilor
medicali si a altor categorii de personal cu pregatire medie sanitar;

organizeaza saptdmanal si ori de cate ori este nevoie, intalniri de lucru cu asistentii medicali
sefi de sectie, in care se analizeazd activitatea din sdptdmana anterioard si  stabilesc
activitatile urméatoare;

propune si raspunde de actiunile implementate a caror scop este imbunétdfirea calitétii
serviciilor medicale si hoteliere.

evalueaza periodic, impreuna cu membrii consiliului medical si cu directorul medical,
implementarea modul de comunicare interprofesionald, urmand ca impreuna cu acestia sa
dispuna masuri de remediere.

(2) Atributiile directorului de ingrijiri in activitatea de supraveghere, prevenire si

limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, stabilite prin Ordinul MS nr. 1101/2016, sunt:

1.

prelucreazi procedurile si protocoalele de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale
elaborate de compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale cu
asistentele sefe de sectie si raspunde de aplicarea acestora;
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2. raspunde de implementarea si respectarea precautiunilor standard si specifice la nivelul
unitatii sanitare;

3. raspunde de comportamentul igienic al personalului din subordine, de respectarea regulilor
de tehnica asepticd de catre acesta;

4. controleazi respectarea circuitelor functionale din spital/sectie;

5. verificd starea de curatenie din sectii, respectarea normelor de igiend si controleazd
respectarea masurilor de asepsie si antisepsie;

6. 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 infectiilor
asociate asistentei medicale;

7. supravegheaza si controleaza activitatea blocului alimentar in aprovizionarea, depozitarea,
prepararea si distribuirea alimentelor, cu accent pe aspectele activititii la bucataria dietetica,
lactariu, biberonerie etc.;

8. supravegheazi si controleazi calitatea prestatiilor efectuate la spalatorie;

9. constatd si raporteazd serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale si managerului spitalului deficiente de igiena (alimentare cu apa,
instalatii sanitare, incélzire) si ia masuri pentru remedierea acestora;

10. verifica efectuarea corespunzitoare a operatiunilor de curatenie si dezinfectie n sectii;

11. coordoneazi si verificd aplicarea masurilor de izolare a bolnavilor cu caracter infectios si a
masurilor pentru supravegherea contactilor, in conformitate cu ghidul de izolare elaborat de
seful serviciului/coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
ingrijirilor medicale;

12. instruieste personalul din subordine privind autodeclararea fmbolndvirilor si urmareste
realizarea acestei proceduri;

13. semnaleaza medicului sef de sectie cazurile de boli transmisibile pe care le observa in randul
personalului;

14. instruieste asistentele-sefe asupra masurilor de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale care trebuie implementate si respectate de vizitatori si personalul spitalului;

15. coordoneaza si verifici respectarea circuitului lenjeriei si al deseurilor infectioase si
neinfectioase, depozitarea lor la nivelul depozitului central si respectarea modului de
eliminare a acestora;

16. instruieste asistentele-sefe asupra echipamentului de protectie si comportamentului igienic,
precum si asupra respectarii normelor de tehnica asepticd si propune masuri disciplinare in
cazurile de abateri;

17. organizeaza si coordoneaza 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;

18. raspunde de intocmirea si completarea registrului de monitorizare a infectiilor asociate
asistentei medicale pe sectii si pe unitatea sanitara;

19. raspunde de intocmirea si completarea registrului de expunere accidentald la produse
biologice pe sectii/compartimente;

20. organizeazi si raspunde de igienizarea tinutelor de spital pentru intreg personalul implicat in
ingrijirea pacientilor, in mod gratuit si obligatoriu.

Art. 17. (1) Coordonatorul compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si
limitarea infectiilor asociate asistentei medicale va fi autorizat prin decizie administrativa a
managerului atat pentru verificarea modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale, cét si pentru a propune managerului
sanctiuni administrative pentru tot personalul unitatii sanitare cu abateri de la acestea.
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Coordonatorul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale este
medicul epidemiolog, care este si membru in Comitelul director al spitalului si direct subordonat
managerului unitatii;

In cadrul compartimentului functia de responsabil al politicii de utilizare a antibioticelor este
asigurata de catre medicul de boli infectioase incadrat la unitatea sanitara.

In cadrul spitalului functioneaza Comitetul de prevenire a infectiilor asociate asistentei
medicale, din care fac parte: coordonatorul Compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistenfei medicale, medicul de boli infectioase responsabil de politica de utilizare a antibioticelor,
directorul medical, directorul de ingrijiri, farmacistul sef, medicii cu specialitate microbiologie ai
laboratorul propriu, toti sefii de sectie. Comitetul este condus de coordonatorul compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale si are obligafia de a se intalni trimestrial sau la
nevoie pentru analiza situafiei si elaborarea de propuneri catre Comitetul director.

(2) Atributiile Compartimentului pentru supravegherea, prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistentei medicale:

1. organizeaza si participa la intdlnirile Comitetului de prevenire a infectiilor asociate asistenei
medicale;

2. propune managerului sanctiuni pentru personalul care nu respectd procedurile si protocoalele
de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

3. Coordonatorul compartimentului participa in calitate de membru la sedintele Comitetului
director al unitatii sanitare si, dupa caz, propune acestuia recomandari pentru implementarea
corespunzitoare a planului anual de prevenire a infectiilor, echipamente si personal de
specialitate;

4. elaboreaza si supune spre aprobare planul anual de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale din unitatea sanitara;

5. organizeazd, in conformitate cu metodologia elaboratd de Institutul National de Sanatate
Publica, anual, un studiu de prevalentd de moment a infectiilor nosocomiale si a consumului
de antibiotice din spital;

6. organizeaza si deruleaza activita{i de formare a personalului unitatii In domeniul prevenirii
infectiilor asociate asistenfei medicale;

7. organizeazd activitatea serviciului/compartimentului de prevenire a infectiilor asociate
asistentei medicale pentru implementarea si derularea activitatilor cuprinse in planul anual de
supraveghere si limitare a infectiilor asociate asistenfei medicale al unitatii;

8. propune si inifiazd activititi complementare de preventie sau de limitare cu caracter de
urgentd, in cazul unor situatii de risc sau al unui focar de infectie asociatd asistentei
medicale;

9. elaboreazd ghidul de izolare al unitafii sanitare si coordoneaza aplicarea precaufiilor
specifice in cazul depistarii colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti la pacientii
internati;

10. Intocmeste harta punctelor si zonelor de risc pentru aparitia infectiilor asociate asistentei
medicale si elaboreazi procedurile si protocoalele de prevenire si limitare in conformitate cu
aceasta,

11. implementeazd metodologiile nationale privind supravegherea bolilor transmisibile si
studiile de supraveghere a infectiilor asociate asistenfei medicale;

12. verifici completarea corectd a registrului de monitorizare a infectiilor asociate asistentei
medicale de pe sectii si centralizeazd datele in registrul de monitorizare a infectiilor al
unitagii;

13. raporteaza la directia de sandtate publica judeteand si a municipiului Bucuresti infectiile
asociate asistentei medicale ale unitafii si calculeaza rata de incident{d a acestora pe unitate si
pe sectii;
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14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.

21.

22,

23

24.

25.

26.

27.

organizeazi si participd la evaluarea eficientei procedurilor de curdfenie si dezinfectie prin
recoltarea testelor de autocontrol;

colaboreaza cu medicul de laborator pentru cunoasterea circulatiei microorganismelor
patogene de la nivelul sectiilor si compartimentelor, cu precddere a celor multirezistente
si/sau cu risc epidemiologic major, pe baza planului de efectuare a testelor de autocontrol,
solicitd trimiterea de tulpini de microorganisme izolate la laboratoarele de referin{a, in
conformitate cu metodologiile elaborate de Institutul National de Sanatate Publicd, In scopul
obtinerii unor caracteristici suplimentare;

supravegheaza si controleazd buna functionare a procedurilor de sterilizare si menfinere a
sterilitdtii pentru instrumentarul gi materialele sanitare care sunt supuse sterilizarii;
supravegheazd si controleaza activitatea de triere, depozitare temporard si eliminare a
deseurilor periculoase rezultate din activitatea medicald;

organizeazi, supravegheaza si controleaza respectarea circuitelor functionale ale unitafii,
circulatia pacientilor si vizitatorilor, a personalului i, dupa caz, a studentilor si elevilor din
invatamantul universitar, postuniversitar sau postliceal;

avizeazi orice propunere a unitétii sanitare de modificare 1n structura unitaii;

supravegheazi si controleaza respectarea in sectiile medicale i paraclinice a procedurilor de
triaj, depistare si izolare a infectiilor asociate asisten{ei medicale;

rispunde prompt la informatia primita din secfii $i demareaza ancheta epidemiologicd pentru
toate cazurile suspecte de infecfie asociata asistentei medicale;

dispune, dupi anunfarea prealabild a managerului unita{ii, masurile necesare pentru limitarea
difuziunii infectiei, respectiv organizeaza, dupa caz, triaje epidemiologice si investigafii
paraclinice necesare;

intocmeste si definitiveaza ancheta epidemiologica a focarului, difuzeaza informatiile
necesare privind focarul, in conformitate cu legislagia, intreprinde masuri i activitdfi pentru
evitarea riscurilor identificate in focar;

solicitd colaboririle interdisciplinare sau propune solicitarea sprijinului extern de la direcfia
de sdnitate publicd sau Institutul National de Sanatate Publicd - centru regional la care este
arondat, conform reglementérilor in vigoare;

raporteazd managerului problemele depistate sau constatate in prevenirea si limitarea
infectiilor asociate asistenfei medicale;

intocmeste rapoarte cu dovezi la dispozifia managerului spitalului, in cazurile de investigare
a responsabilitafilor pentru infectii asociate asistentei medicale.

Art. 18 Atributiile medicului de boli infectioase - responsabil de politica de utilizare a
antibioticelor din cadrul compartimentului de prevenire a infectiilor asociate asistentei

medicale:

1,

efectueazd consulturile de specialitate in spital, in vederea diagnosticarii unei patologii
infectioase si a stabilirii tratamentului etiologic necesar;

elaboreazd politica de utilizare judicioasd a antibioticelor in unitatea sanitard, inclusiv
ghidurile de tratament initial in principalele sindroame infectioase si profilaxie antibiotica;
coordoneazi elaborarea listei de antibiotice esentiale care sa fie disponibile Tn mod
permanent in spital;

elaboreazi lista de antibiotice care se elibereazd doar cu avizare din partea sa si deruleaza
activitatea de avizare a prescrierii acestor antibiotice;

colaboreazi cu farmacistul unitafii in vederea evaludrii consumului de antibiotice In unitatea
sanitara;

efectueazi activititi de pregitire a personalului medical in domeniul utilizarii judicioase a
antibioticelor;
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10.

1.

ofera consultantd de specialitate medicilor de altd specialitate in stabilirea tratamentului
antibiotic la cazurile internate, in cooperare cu medicul microbiolog/de laborator (pentru a se
utiliza eficient datele de microbiologie disponibile);

oferd consultantd pentru stabilirea profilaxiei antibiotice perioperatorii si in alte situafii
clinice, pentru pacientii la care nu este aplicabild schema standard de profilaxie;

coopereazi cu medicul microbiolog/de laborator in stabilirea testelor de sensibilitate
microbiani la antibioticele utilizate, pentru a creste relevanta clinica a acestei activitafi;
evalueazi periodic cu fiecare sectie clinica in parte modul de utilizare a antibioticelor n
cadrul acesteia si propune modalitati de imbunatatire a acestuia (educarea prescriptorilor);
elaboreazd raportul anual de evaluare a gradului de respectare a politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor, a consumului de antibiotice (in primul rand, al celor de rezerva) si
propune managerului masuri de imbunétafire.

Art. 19. (1) Atributiile laboratorului in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale

1.
s

efectuarea testelor pentru stabilirea agentilor etiologici ai infectiilor la pacientii internati;
efectuarea testelor de detectie a portajelor de germeni cu risc individual sau de focar
epidemic dificil de controlat (multirezistenti la antibiotice);

identificarea corecti a microorganismelor patogene; in cazul suspiciunii de infecfie asociata
asistentei medicale va asigura identificarea cat mai rapida a agentului etiologic al infectiilor
asociate asistenfei medicale din produsele patologice recoltate de la bolnavi/purtatori;
anunfarea imediatd, obligatorie, incd de la suspiciune, a rezultatelor microbiologice,
respectiv a rezultatelor de identificare ulterioare a microorganismelor citre medicul curant si
serviciul/compartimentul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale;

raspunde de raportarea imediatd catre serviciul/compartimentul de prevenire a infecfiilor
asociate asistenfei medicale a rezultatelor pozitive in urma screeningului pacientilor din
sectiile cu risc pentru depistarea colonizarilor/infectiilor cu germeni multiplurezistenti;
testeazd sensibilitatea/rezistenfa la substante antimicrobiene a microorganismelor cu
semnificatie clinica, utilizind metode standardizate;

organizeazi si realizeazd baza de date privind izolatele din unitatea sanitard si rezistenta la
antibiotice, pe suport electronic;

monitorizeazd rezultatele neobisnuite si semnaleazd riscul aparitiei unui focar de infectie
asociatd asistenfei medicale pe baza izolarii repetate a unor microorganisme cu acelasi
fenotip (mai ales antibiotip), a unor microorganisme rare ori prin izolarea unor
microorganisme inalt patogene sau/si multirezistente;

raporteazd, in regim de urgentd, aspectele neobisnuite identificate prin monitorizarea
izolarilor de microorganisme si a rezistentei la antibiotice serviciului/compartimentului de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale;

(2) Atributiile sefului de laborator in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

1.
2,

seful laboratorului raspunde de implementarea sistemului de asigurare a calitafii;

seful laboratorului raspunde de elaborarea ghidurilor pentru recoltarea, manipularea,
transportul si prezervarea corectd a probelor biologice, care vor fi insotite de cererea de
analiza completatd corect;

seful laboratorului rdspunde de elaborarea manualului de biosigurantd al laboratorului,
utilizand recomandarile din Ghidul national de biosigurantd pentru laboratoarele medicale
(cea mai recenti editie), in scopul evitarii contaminarii personalului si a mediului;
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seful laboratorului rispunde de intocmirea si derularea programului de instruire a
personalului din subordine in domeniul specific al prevenirii si limitarii infectiilor asociate
asistentei medicale;

Art. 20. (1) Atributiile farmacistului in activitatea de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale:

1.

2.

obtinerea, depozitarea si distribuirea preparatelor farmaceutice, utilizdnd practici care
limiteaza posibilitatea transmisiei agentului infectios cétre pacienti;

distribuirea medicamentelor antiinfectioase cu respectarea reglementarilor privind avizarea
acestei prescrieri existente in spital i tinerea unei evidenfe adecvate;

obtinerea si depozitarea vaccinurilor sau imunoglobulinelor specifice/serurilor heterologe si
distribuirea lor in mod adecvat;

pastrarea evidentei antibioticelor distribuite departamentelor medicale;

raporteaza citre serviciul de prevenire a infectiilor asociate asistenfei medicale, medicului
responsabil de politica utilizarii antibioticelor consumul de antibiotice pe clase §i pe sectiile
unitatii sanitare si participa la evaluarea tendintelor utilizarii antibioticelor;

colaboreazd cu medicul infectionist/clinician responsabil de elaborarea politicii de utilizare
judicioasd a antibioticelor in monitorizarea consumului de antibiotice;

organizeazi si realizeazi baza de date privind consumul de antibiotice din unitate, pe clase
de antibiotice si pe sectii/compartimente, cu calcularea DDD/100 zile spitalizare si a duratei
medii a terapiei cu antibiotice per pacient internat, pe suport electronic.

(2). Atributiile farmacistului clinician

L,

(O8]

S

10.
1L,
12.
13.

14.

semnaleazi problemele asociate terapiei medicamentoase (necesitatea instituirii unui
tratament, necesitatea modificarii terapiei In curs, lipsa eficacitatii terapiei, reactii adverse,
interactiuni medicamentoase, contraindicatii, lipsa aderentei la tratament a pacientului, etc) si
discutd acestea impreuna cu medicul si cu ceilalti profesionisti implicati in managementul
pacientului.

selecteaza tratamentul adecvat in colaborare cu medicul, in functie de nevoile pacientului si
in concordanta cu ghidurile de tratament.

urmireste rezultatele tratamentului instituit.

face analiza prescriptiilor, in scopul identificarii problemelor asociate terapiei
medicamentoase (reactii adverse, contraindicatii, interactiuni medicamentoase, mod de
administrare).

optimizeaza tratamentul, in colaborare cu medicul, in scopul obtinerii rezultatelor dorite.
ofera feed back medicilor privind practica de prescriere.

identifica aspectele relevante, prioritatile si modalitatile adecvate pentru informarea si
consilierea profesionistilor din domeniul medical.

furnizeaza informatii obiective despre medicamente.

colaboreazd cu farmacistul de spital pentru conceperea si prepararea unor formule
farmaceutice individualizate.

asigurd un circuit corespunzator al medicamentului in spital.

se implica in elaborarea si actualizarea listei de medicamente care se utilizeaza in spital.

se implica in elaborarea, implementarea unor strategii pentru reducerea riscului de erori de
medicatie.

se implici in elaborarea, implementarea unor strategii pentru utilizarea prudenta a
antibioticelor si reducerea riscului de infectii nosocomiale.

se implica in elaborarea ghidurilor terapeutice, a protocoalelor si a procedurilor pentru
utilizarea rationald a medicamentelor.

Art. 21. Sectiile, laboratoarele si serviciile medicale din cadrul spitalului sunt conduse de un
sef de sectie, sef laborator, sef serviciu care au ca atributii indrumarea si realizarea activitatii
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de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si raspund de calitatea actului
medical, precum si de atributiile asumate prin contract de administrare.

Atributiile sefilor de sectie san compartiment medical sunt:
1. indruma si realizeaza activitatea de acordare a ingrijirilor medicale in cadrul sectiei respective
si raspunde de calitatea actului medical;

2. organizeazi si coordoneazd activitatea medicalda din cadrul sectiei fiind responsabil de
realizarea obiectivelor si indicatorilor specifici de performanta ai secfiei prevazufi in anexa la
prezentul contract de administrare;

3. rispunde de crearea condifiilor necesare acordarii de asistentd medicald de calitate de catre
personalul din sectie;

4. propune obiectivele sectiei pe termen scurt, mediu si lung;

5. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al secfiei si
raspunde de realizarea planului aprobat;

6. raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de citre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei.

7. pe baza referatelor de necesitate primite de la profesionistii din subordine evalueaza necesarul
anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrdrile de reparatii curente
si capitale necesare pentru desfagurarea activitafii in anul bugetar respectiv, pe care le transmite
spre aprobare conducerii spitalului;

8. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

9. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei;

10. inainteazi comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si cheltuieli
al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;

11. inainteazd comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei, conform
reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunititii locale ori alte surse;

12. intreprinde misurile necesare si urmareste realizarea obiectivelor si indicatorilor specifici de
performantd ai sectiei, prevdzufi in Anexa 1 si 2 la contract de administrare, elaboreaza
propuneri de imbunatatire a calitatii serviciilor/sectie si este responsabil cu Tmbunitatirea
calitatii la nivelul sectiei / compartimentului medical

13. raspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare §i funcfionare, a
regulamentului intern al spitalului;

14. stabileste atribufiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din subordine,
pe care le Tnainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu reglementirile legale in
vigoare;

15. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de
munci, in functie de volumul de activitafi, conform reglementarilor legale in vigoare;

16. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul
aflat in subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

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

18. supervizeazd conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigaiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii $i programului operator pentru pacientii internafi in cadrul
sectiei; raspunde de implementarea si respectarea politicii de utilizare a antibioticelor in unitatea
sanitard, efectueaza periodic analize asupra consumului de antibiotice la nivelul sectiei, verifica
respectarea protocoalelor medicale referitoare la prescriptiile de antibiotice si motivarea
abaterilor de la aceste protocoale in foaia de observatie.

19. aprobd internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu excepfia
interndrilor de urgenta;
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20. hotiraste oportunitatea continuarii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;

21. avizeazi si raspunde de modul de completare si de intocmirea documentelor medicale
eliberate in cadrul sectiei;

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

23. propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia in vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;

24. coordoneazi activititile de control al calitafii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei;

25. raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire a
infectiilor nosocomiale 1n cadrul secfiei, in conformitate cu normele stabilite de Ministerul
Sanatatii Publice; pentru Tmbunatatirea conditiilor hoteliere din sectie propune anual
managerului planul de reparatii curente si capitale pentru lucrari necesare in sectia pe care o
conduce.

26. asigurd monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control din
cadrul sectiei, in conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

27. rispunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de cétre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cand se constatd incélcarea acestora,
potrivit dispoziiilor legale 1n vigoare;

28. asigurd respectareca prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului

profesional, pistrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informafiilor i

documentelor referitoare la activitatea sectiei,

29. urmireste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de catre personalul medical din

subordine;

30. 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 aproba de conducatorul spitalului;

31. propune protocoale specifice de practicd medicald, care urmeaza sa fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32. respecta protocoalele intraspitalicesti sau externe pentru ingrijirea starii de sanatate

33. raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizérilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiei;

34. propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital;

35. rispunde de respectarea prevederilor art.197(2) din Legea nr.95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii, respectiv cheltuielile de personal ale sectiei, directe si indirecte sa nu depaseasca
maximum 70% din sumele decontate de casele de asigurari de sandtate din Fondul national unic de
asiguriri sociale de sanatate pentru serviciile medicale furnizate, precum si din sumele asigurate din
bugetul Ministerului Sanatatii cu aceasta destinatie;

36. se implica in constituirea bazelor de date ale sistemului de informatii;

37. supune spre avizare Directorului medical utiklizartera bazei de date medicale a spitalului pentru
activitati de cercetare medicala, in conditiile legii.

38. intocmeste si prezintd managerului un raport de activitate anual;

39. evalueaza periodic, impreuna cu directorul medical si cu directorul de ingrijiri, implementarea
modul de comunicare interprofesionald, urmand ca impreuna cu acestia sa dispuna masuri de
remediere

Art. 22 (1) Persoanele din conducerea spitalului, respectiv managerul, membrii comitetului director,

sefii de sectii, de laboratoare sau de servicii si membrii Consiliului de administratie au obligatia de a
depune o declaratie de interese, de avere si o declaratie cu privire la incompatibilitati.
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(2) Declaratia se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia
personalului in cauza.

CAPITOLUL IIT
DREPTURILE SI OBLIGATIILE UNITATII

Art. 23 Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii este un spital universitar care asigurd asistenta
medicald de specialitate pacientilor cu varste 0-18 ani, precum si activitate de invatamant si
cercetare stiintifica medicala.

Art. 24. In cadrul atributiilor sale, spitalul asiguri:

(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
public;

(2). Controlul medical si supravegherea medicald sistematica a unor categorii de bolnavi si a unor
grupe de populatie expuse unui risc crescut de imbolnavire;

(3). Asistena medicala a pacientilor cu varsta cuprinsa intre 0-18 ani prin efectuarea consultatiilor,
investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale;

(4). Primul ajutor medical gi asistenta medicald de urgenta: in structura spitalului exista linii de
gardd aprobate pentru urmatoarele sectii: Pediatrie I (1 linie de garda), Pediatrie II (2 linii de garda),
Pediatrie III (1 linie de garda), UPU (2 linii de garda), Chirurgie si Ortopedie Pediatrica (2 linii de
garda), ATI medical (1 linie de garda) ATI chirurgical (1 linie de garda), Neurologie Pediatrica (1
linie de garda), Psihiatrie Pediatrica (1 linie de garda), Prematuri (1 linie de garda), Radiologie (1
linie de garda), Laborator (1 linie de garda), ORL (garda la domiciliu). De asemenea pentru sectiile
Pediatrie 1V, Nefrologie, Pneumologie pediatrica si in compartimentul de Terapie intensiva
intermediara, exista posibilitatea chemarilor de la domiciliu a medicilor pentru rezolvarea
problemelor medicale ivite in afara programului normal de lucru.

(5). Recuperarea medicald a bolnavilor, cu invaliditati neuro-motorii se face In Sectia de Neurologie
Pediatricai si Compartimentul de Balneofizioterapie, iar deficienfele psihice in cadrul Sectiei
Psihiatrie Pediatrica si a Centrului de Sanatate Mintala.

(6). Depozitarea, prepararea si difuzarea medicamentelor, controlul si urmaérirea calitétii
medicamentelor in vederea ridicarii eficienfei tratamentelor, evitarea riscului terapeutic si a
fenomenelor adverse, informarea si documentarea in domeniul medicamentelor: aceste activitati se
desfdgoard in cadrul celor doud farmacii cu circuit Inchis din structura spitalului. De asemenea,
spitalul asigurd eliberarea si livrarea in regim de urgentd a medicamentelor pe baza prescriptiilor
medicale si a referatelor de urgenta intocmite de medicul curant si aprobate de seful de sectie.
Personalul farmaciilor este obligat s asigure permanenta la domiciliu pe durata zilelor libere si
sarbatorilor legale, astfel incit medicatia de urgenta a pacientilor sa poata fi asiguratd In permanenta.
(7). Stabilirea factorilor de risc din mediul de viatd, a influenfei acestora asupra starii de sdndtate a
copiilor si controlul aplicarii normelor de igiend: in cadrul spitalului functioneaza Compartimentul
de supraveghere prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale care, in colaborare cu
Directorul de Ingrijiri are printre alte sarcini si cea de control al normelor de igiena.

(8). Efectuarea de analize si anchete medico-sociale pentru cunoasterea unor aspecte particulare ale
starii de sandtate: in structura spitalului functioneaza un Serviciu de Asistenta Sociald;

incadrare: in cadrul spitalului se desfasoara activitati de invatamant de catre cadrele Universitatii de
Medicina si Farmacie Cluj-Napoca incadrate in spital cu contract de munca pe timp parfial. De
asemenea, la nivelul spitalului cadrele medicale desfasoara si activitate de cercetare;
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(10). Informarea bolnavului sau a apartinatorilor asupra bolii i evolutiei acesteia, in scopul
asigurdrii eficientei tratamentului aplicat;

(11). Crearea unei ambiante placute, asigurarea unei alimentatii corespunzitoare afectiunii, atit din
punct de vedere cantitativ cét si calitativ, precum §i servirea mesei in conditii de igiend; orarul de
servire a meselor este: mic dejun 8:00-9:00, pranz 12:30-14:00, cina 17:30-18:30; pentru sugari
mesele se asigurd (in functie de varsta pacientilor) prin bucitiriile dietetice.

(12). Promovarea actiunilor privind educatia sanitara a populatiei;

(13). Realizarea condifiilor necesare pentru aplicarea masurilor de prevenire a infectiilor asociate
actului medical, protectia muncii, sanatatea si securitatea in muncé, paza contra incendiilor, conform
normelor in vigoare. Sectiile/sectoarele cu risc crescut din punct de vedere al conditiilor in care se
desfdgoara munca (conditii deosebite) sunt: Laboratorul de Radiologie si Imagisticai medical,
Laboratorul de Analize Medicale, Serviciul Anatomie Patologici, Sectia Pneumologie Copii

(14). Asigurarea asistenfei medicale si a functionalitafii unitailor sanitare in perioade de calamitati
(inzdpezire, inundatii, etc.)

(I5). Prevenirea si combaterea infectiilor asociate actului medical. Sectiile/sectoarele cu risc
epidemiologic crescut sunt: Sectia ATI, Sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatricd (Bloc Operator,
saloane arsi), Compartiment clinic ORL (Bloc Operator), Compartiment Oncologie si Hematologie
pediatrica, UPU-CTOVPC, Sectia Pediatrie IV, Sectia Clinica Neonatologie — Prematuri,
Compartimentul de Dializa iar ca si activitafi: activitatea de curiare-dezinfecfie manuald a
instrumentarului, tratamentele si recoltarile efectuate in sala de tratament/salon, interventiile
chirurgicale, montarea de catetere, activitatea de curdfenie-dezinfectie spatii, de gestionare a
degeurilor, activitatea de laborator si alte activitati stabilite de Compartimentului pentru
supravegherea, prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale.

(16). Realizarea si implementarea planului de educagie continud a personalului privind normele de
prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale — prin Compartimentul de
supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale si prin Comitetul de
prevenire a infectiilor asociate asistentei medicale.

(17). Efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati; stabilirea corecta a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati
(18). Respectarea drepturilor pacientilor in conformitate cu Legea nr. 46/2003 cu actualizarile si
completarile ulterioare aduse de Legea nr. 50/ 2016, Legea nr. 191/ 2017, Legea nr. 347/ 2018,
Legea nr. 150/2019, Legea nr. 186 /2019.

(19). Aprovizionarea cu medicamente si distribuirea lor;

(20). Aprovizionarea cu substante si materiale de curafenie si dezinfectie;

(21). Aprovizionarea in vederea asigurérii unei alimentatii corespunzitoare, atat din punct de vedere
calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocatd conform legislatiei in vigoare;

(22). Microclimatul corespunzitor astfel incat sa fie prevenitd aparifia de infectii asociate asistentei
medicale; in perioada de carantina se limiteaza accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, de
eX. nou nascutii, se interzice vizitarea pacientilor;

(23). Realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare; in cazul in care personalul angajat solicitd acest lucru,
spitalul asigurd asistentd psihologica persoanelor angajate aflate in dificultate.

Art. 25. Spitalul are posibilitatea de a oferi, la cerere, sedinte de consiliere psihologica, pentru
personalul spitalului care lucreaza in sectii/compartimente unde pot fi traumatizati psihic (mai ales
UPU, ATI, Oncologie pediatrica, Dializa, etc.), avand in vedere criteriile de evaluare a
performantelor profesionale care cuantifica disponibilitatea psihologului de a oferi aceste sedinte.

Art. 26. Acordul informat.
(1). Cu exceptia situatiilor de urgenta cu risc vital, ingrijirile medicale se acordd dup# obtinerea
acordului informat al apartinatorilor. Medicul curant sau medicul de gardi are obligatia obtinerii
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acordului informat de la apartinatorii legali dupa ce a raspuns la toate intrebirile acestora referitoare
la investigatiile si tratamentele la care va fi supus pacientul. Dupi semnarea de citre medicul curant
si aparfindtor, acordul informat devine document medico-legal si face parte integrantd din Foaia de
observatie.

Obligatia personalului medical de obtinere a acordului (consimfimantului) informat este
trecutd in Regulamentul de organizare si functionare al spitalului, in Regulamentul intern si in fisele
postului.

Metodologia de obtinere a acordului informat este descrisa pe larg in procedura
“Obtinerea acordului informat al pacientului si modalitatea de abordare in caz de refuz
investigatii / tratament” PO — SMC — 04.

(2). In conformitate cu art. 46 (5) din Legea 272/2004 actualizata, privind protectia si promovarea
drepturilor copilului: .In situatia exceptionald in care viata copilului se afla in pericol iminent ori
existd riscul producerii unor consecinfe grave cu privire la sdnitatea sau integritatea acestuia,
medicul are dreptul de a efectua acele acte medicale de strictd necesitate pentru a salva viata
copilului, chiar fara a avea acordul parintilor sau al altui reprezentant legal al acestuia.”
In cazurile in care pacientul este lipsit de discernamant, iar medicul/ asistentul medical nu pot
contacta reprezentantul legal sau ruda majora cea mai apropiatd din cauza situatiei de urgenti si nu
se poate solicita nici autorizarea autoritaii tutelare, deoarece intervalul de timp pani la exprimarea
acordului ar pune In pericol In mod ireversibil sanatatea si viaa pacientului, persoana care a acordat
ingrijirea va intocmi un raport scris ce va fi pastrat la foaia de observatie a pacientului, prin
completarea formularului “Raport privind asistenta medicald acordatd in situatii de urgenta”.
(3) Varsta legald pentru exprimarea consimfaméntului informat este de 18 ani. Minorii isi pot
exprima consimtamantul in absenta parintilor sau reprezentantului legal, in urmitoarele cazuri:
a. situafii de urgentd, cand parin{ii sau reprezentantul legal nu pot fi contactati, iar minorul are
discerndmantul necesar pentru a infelege situatia medicala in care se afli;
b. situafii medicale legate de diagnosticul sgi/sau tratamentul problemelor sexuale si
reproductive, la solicitarea expresd a minorului in vérstd de peste 16 ani;
c. mamele cu varste peste 16 ani si casatorite legal sau divortate isi pot exprima acordul
informat pentru propria lor persoana sau pentru copii lor minori.
(4). Fotografierea sau filmarea pacien‘;ilor in SCUC, in cazurile in care imaginile sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectdrii unei culpe
medicale, se efectueazi fird consimfamantul acestora. In toate situatiile care nu sunt prevazute mai
sus, medicii din SCUC sunt obligati sa asigure ob{inerea consim{amantului scris pacientului.
(5) Refuzul unui pacient/apartinator de participare la un act terapeutic trebuie respectat, dar in cazul
in care acest refuz nu reprezinta cel mai bun interes al sau, el isi asuma, in scris, responsabilitatea
deciziei sale prin semnarea “Declaratiei de refuz act diagnostic si terapeutic”.
(6). In situatia in care personalul din SCUC, in calitate de furnizor de servicii medicale, consideri ci
intervenfia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza s isi dea consim{imantul,
spitalul are obligatia efectuarii in cel mai scurt timp posibil a demersurilor pentru constituirea
comisiei de arbitraj de specialitate, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare. Comisia de
arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din 2 medici pentru
pacientii din ambulator. In Foaia de observatie se consemneaza: componenta comisiei; data si ora de
intrunire; decizia luata. Toti membrii comisiei vor semna si parafa consemnarea deciziei.

Art. 27. Drepturile pacientilor.

(1). Serviciile medicale se acordd in mod nediscriminatoriu asiguratilor. Este obligatorie pentru
intreg personalul spitalului respectarea drepturilor pacientilor asa cum decurg ele din Legea nr.
46/2003 — drepturile pacientului. Orice incalcare a acestor drepturi poate fi sesizata de
pacienti/apartinatori in registrele de sugestii si reclamatii la care au acces liber si care se gasesc la
nivelul sectiilor sau la nivelul Directiunii spitalului.
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(2). In conformitate cu Legea nr. 46/2003 — drepturile pacientului, personalul spitalului are
obligatia pastrarii confidentialitatii fata de terfi (alfii dect familia si reprezentantii legali) asupra
tuturor informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor. Conform Legii nr. 150/
2019, pentru completarea art. 1 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, lit. f ”prin
reprezentant legal se infelege soful/sotia, copiii, parintii sau celelalte rude pani la gradul al IV-lea
ale pacientului, tutorele, precum si orice persoand cu vérsta de minimum 18 ani impliniti pe care
pacientul o desemneaza in acest scop prin declarafie incheiatd n formid autenticd, care se
inregistreaza in Registrul national notarial de eviden{a a procurilor si revocirilor acestora si care va
cuprinde drepturile prevazute de lege ce pot fi exercitate de reprezentant.”
(3) In conformitate cu Legea 95/2006 Titlul XVI Cap. 3, Ordinul 482/2007 si Ordinul MS
1410/2016 , personalul medical din cadrul spitalului are obligatia de a obtine consimtamantul
informat al pacientului/apartinatorului/reprezentantului legal, dupa ce a furnizat pacientului
informatii cu privire la:
a) serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;
b) identitatea si statutul profesional al salariatilor din cadrul unita{ii sanitare, furnizor de
servicii medicale;
c) regulile pe care trebuie sa le respecte pe durata interndrii in unitéti cu paturi;
d) starea de sdnitate;
e) interventiile medicale propuse;
f) riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeazi a fi aplicati;
g) alternativele existente la procedurile propuse;
h) date disponibile rezultate din cercetari stiinfifice si activitdti de inovare tehnologica
referitoare la diagnosticul i tratamentul afectiunii pacientului;
i) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectirii recomandarilor medicale;
J) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.
Personalul medical este evaluat anual, la nivelul fiecarei sectii/compartiment, cu privire la modul de
obtinere a consimtdmantului informat de la pacient. Astfel personalul trebuie sa cunoasca:
- obligativitatea obtinerii consimtamantului informat al pacientului privind investigatiile si
tratamentele recomandate (Consimtamant informat general la internarea pe sectie);
- existenta consimtamintelor specifice pentru diversele investigatii si tratamente cu risc
pentru pacient - manevre invazive, tratament medicamentos cu risc inalt, etc);
- vulnerabilitafile din procesul obtinerii consimfgmantului informat al pacientilor;
- situatiile care necesita completare Raportului privind asistenfa medicald acordata in
situatii de urgenta;
- necesitatea obtinerii acordul pacientului privind filmarea/fotografierea in incinta
spitalului;
- modalitatea de abordare a pacientilor care refuza investigatii/tratamente;
- cum se procedeazd daca nu este posibil de obtinut consim{imantul informat.
Responsabil de evaluare este seful de sectie/compartiment iar rezultatele evaluarii sunt prezentate
Consiliului medical.
Informatiile privitoare la modul de obtinere a consimtamantului informat sunt expuse pe larg in
procedura operationala PO — SMC — 04.
(4). La pacientii diagnosticati cu infectie HIV/SIDA intreg personalul medical care detine informatii
referitoare la datele personale si medicale ale acestor pacienti sunt obligate sa pastreze
confidentialitatea acestor date.
(5) Consim{dmantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invatimantul medical
clinic si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiin{ifici persoanele care nu sunt
capabile sa 1si exprime vointa, cu exceptia obtinerii consim{dmantului de la reprezentantul legal si
dacd cercetarea este facuta gi in interesul pacientului.
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(6). In situatia in care se intentioneazi realizarea de Inregistrari audio/foto/video ale pacientului in
scopuri medicale, didactice sau de cercetare, se va obtine in prealabil consim{agmantul informat al
apartindtorilor (formular special), care va fi atasat Foii de observatie.

(7). Fotografierea sau filmarea pacientilor in SCUC, in cazurile in care imaginile sunt necesare
pentru stabilirea diagnosticului i a tratamentului sau pentru evitarea suspectdrii unei culpe
medicale, se efectueaza fird consimtamantul acestora. Motivatia acestei decizii va fi consemnata de
medicul curant 1n Foaia de observatie, conform procedurii existente “Obtinerea acordului informat
al pacientului si modalitatea de abordare in caz de refuz investigatii / tratament” PO — SMC — 04.

(8). In situatia in care apartinitorii legali solicité telefonic date medicale despre pacientul internat
acestea pot fi oferite de cédtre medicul curant sau de gardd dupd confirmarea identitéfii
apartinitorului (furnizare de catre apartinator a CNP-ului pacientului sau a datelor din cartea de
identitate a apartinitorului). Se pot furniza date despre evolutia pacientului, alternative terapeutice
sau despre examindrile paraclinice ulterioare.

(9). Medicul curant are obligafia sd contacteze apartindtorii in cazul deteriordrii starii generale a
pacientului si si le comunice modificarea prognosticului, planului de tratament si investigafii. In
cazul in care apartinatorii nu insotesc pacientul pe perioada internarii, identitatea interlocutorului,
ora comunicirii si datele comunicate sunt consemnate in Foaia de observatie.

(10). Nu se comunici telefonic diagnostice grave nou-stabilite sau decesul pacientului — cu exceptia
situatiilor in care parintele era deja avizat (in cadrul unei discutii directe cu medicul curant) despre
prognosticul infaust al cazului (boli cronice in stadiu terminal, moarte cerebrala, etc).

Comunicarea si modalitatea de acces a apartinatorilor in cazul situatiilor de deterioare severa
a starii de sanatate sau in caz de deces este reglementata la nivelul spitalului prin procedura
PR - CDI - 01.

(11). Dreptul pacientului/apartinatorului la informatia medicala. Pe durata spitalizérii pacientul
major sau apartinatorul pacientului minor are acces permanent la datele medicale personale din
Foaia de observatie, date care vor fi solicitate medicului curant si oferite de acesta verbal ori de cate
ori este nevoie. In conformitate cu Legea nr. 50/ 2016, pacientul/apartinatorul sau persoana
desemnata expres de acesta are dreptul sd primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizdrii si, la cerere, o copie a
inregistrarilor investigatiilor de inalta performantd, o singura data."

Spitalul aplicd o reglementare specificd pentru Modalitatea de comunicare si de transmitere a
documentelor medicale ale pacientului catre apartinatori sau terti in procedura cu acelasi nume —
PO — J- 05. In aceasta procedura sunt stipulati si pasii de parcurs pentru apartinatori, in vederea
eliberarii documentelor medicale, in afara celor primite la externare, conform legii mentionate mai
sus.

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

(13) Pacientul/apartindtorul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al
furnizorilor de servicii de sanatate.

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

(15) Pacientul/apartinatorul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sinétate, a interventiilor
medicale propuse, a riscurilor potentiale ale fiecdrei proceduri, a alternativelor existente la
procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului §i nerespectérii recomandarilor
medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.

(16) Pacientul/apartinatorul are dreptul de a decide daca mai doreste s fie informat in cazul in care
informatiile prezentate de cétre medic i-ar cauza suferinta.

(17) Pacientul/apartindtorul are dreptul de a cere In mod expres sa nu fie informat si de a alege o alta
persoand care si fie informatd in locul sau. Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre
evolufia investigatiilor, diagnostic si tratament, cu acordul pacientului.

(18) Pacientul/apartinatorul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
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(19) Pacientul/ apartinatorul are dreptul sa refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-
si, In scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale
trebuie explicate pacientului.

(20) In cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta, consim{dmantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

(21) In cazul in care se cere consim{dmantul reprezentantului legal, pacientul trebuie si fie implicat
in procesul de luare a deciziei atét cat permite capacitatea lui de infelegere.

(22) In cazul in care furnizorii de servicii medicale considera ca intervenfia este in interesul
pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa 1si dea consimtimantul, decizia este declinata unei
comisii de arbitraj de specialitate. Comisia de arbitraj este constituita din 3 medici pentru pacientii
internati in spital gi din 2 medici pentru pacientii din ambulator.

(23) Consimfamantul pacientului/apartinatorului este obligatoriu pentru recoltarea, pistrarea,
folosirea tuturor produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului
sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

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

(25). Spitalul respectd dreptul la intimitate al pacientilor si de asemenea, pentru minimizarea riscului
infectios si a riscului de daune (evitabile) produse pacientilor, la repartizarea pacientilor in saloane
se tine cont de: diagnosticul la internare pe grupe de afec{iuni, de izolarea pacientilor in cazul bolilor
infecto-contagioase, internarea in saloane pe grupe de varsta si pe sexe. Toate aceste criterii trebuie
indeplinite concomitent, cu exceptia repartitiei pe sexe in cazul copiilor de varsta mica (0 — 3 ani) si,
la nevoie - in cazul lipsei de locuri si cu exceptia prescolarilor (3 — 6 ani). Responsabilitatea pentru
repartitia pacientilor in saloane revine medicilor curanti, medicilor de garda, sefului de sectie.

(26). Spitalul — prin personalul angajat sau colaborator - faciliteaza suportul spiritual pentru pacienti
si apartindtori la solicitarea acestora. Pacientii au dreptul si primeascd, la cererea lor/sau
apartinatorilor, servicii religioase.

(27) In situatia in care pacientul sau apartindtorul — pe parcursul internarii - solicita in mod expres o
dietd in concordanta cu confesiunea sa religioasa, medicul curant impreuni cu asistenta dieteticiana
va indica un regim dietetic care s tina cont de dorinta pacientuluii dar care s nu afecteze actul
terapeutic.

(28). In cazul pacientilor care nu cunosc limba roméana spitalul asigurd comunicarea prin personalul
angajat care cunoaste limba maternd a pacientului sau prin traducatori autorizati.

(29) Pacientii cu probleme psihocomp01'tamentale si/sau socio-economice vor beneficia de asistenti
medicala integratd, avand acces la consult si consiliere psihologica, precum si la masuri de asistenti
sociald. In acest scop sectia unde este internat pacientul poate solicita sprijin din partea personalului
specializat sau a compartimentului de asistentd sociald care vor actiona in conformitate cu
prevederile legale In vigoare si cu atributiile stipulate in fisa postului.

Spitalul are reglementata modalitatea de preluare si rezolvare a cazurilor cu particularititi
psihocomportamentale si socioeconomice. Conform PO-M-25 privind Normele de conduita in
cazul pacientilor cu agitatie psihomotorie, se aplica ghidul de interventie, care vizeazi nu doar
eficacitatea si sigurana ci §i interesul pacientului, grupat in cinci domenii:

Evaluarea medicala si triajul pacientului agitat

Evaluarea psihiatrica a pacientului agitat

Linigtirea verbala a pacientului agitat

Abordarea psihofarmacologica a pacientului agitat

Recurgerea la uzul izolarii si imobilizarii

(30) Toate informafiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupi decesul acestuia.
Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul/apartinatorii isi
dau consimtdmantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

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

(31) Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat. Exceptie - cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.

(32) Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de citre un medic acreditat din
afard spitalului.

Art. 28. Modalitate de asigurare a accesului pacientului suspectat de un diagnostic oncologic
intr-o unitate cu competenta in a trata cazuri oncologice.

(1). La nivelul Spitalului Clinic de Urgenta Copii Cluj exista Compartimentul de Oncologie si
Hematologie pediatrica care functioneaza in cadrul Clinicii Pediatrie 2, str. Crisan nr. 5 si care are
incadrat medic cu specialitate oncologie - pediatrica.

(2). In cazul suspiciunii unui diagnostic oncologic la un pacient aflat la nivelul oricarei sectii a
spitalului, ori care se prezinta in Ambulatorul spitalului cu aceasta suspiciune, medicul curant va lua
legatura cu medicul oncolog de la nivelul Clinicii Pediatrie 2 pentru transferul pacientului (in cadrul
aceluiasi spital) sau pentru programare.

(3). In cazul lipsei de locuri la nivelul compartimentului sau in cazul in care apartinatorii doresc sa
se adreseze Institutului Oncologic Cluj, medicul oncolog al Compartimentul de Oncologie si
Hematologie pediatrica din spital va lua legatura cu medicii sectiei de Oncopediatrie a Institutului
Oncologic Cluj, in vederea transferului sau programarii, cu informarea apartinatorilor.

(4) In situatia in care suspiciunea de boala maligna este ridicata la un pacient critic aflat in sectia
ATI care nu poate fi transferat in Compartimentul de Oncologie si Hematologie, consultul oncologic
este asigurat de medicul specialist oncolog pediatru, in urma unei solicitari telefonice, in sectia ATI.
Aici se efectueaza, daca este nevoie, si investigatiile oncologice de specialitate (punctie medulara,
biopsie osteomedulara, etc) si se initiaza tratamentul oncologic pana la stabilizarea pacientului si
transferul Iui in Compartimentul de Oncologie si Hematologie Pediatrica sau in Institutul Oncologic
Cluj, dupa caz.

Art. 29 In cadrul spitalului este reglementat modul de testare pretransfuzionale conform
articolului 7 din Ordinul MS 1224/2006 si anume:

(1). efectuarea grupului sangvin ABO si Rh fenotip extins (DCcEe), determinarea de grup sangvin si
in alte sisteme antigenice eritrocitare (Kell) la toti pacientii in masura posibilitatii, dar obligatoriu la
urmatorii pacienti: - nou-nascuti, - sugari, - imunodeprimati, - politransfuzati, - imunizati;
(ex.AHAI), in pregatire pentru transplant de organe solide sau de celule stem hematopoetice;

(2). In cazul nou-nascutilor si sugarilor de pana la 6 luni se va efectua si testul Coombs direct pentru
confirmarea grupului sanguin ABO;

(3). Proba de compatibilitate pacient - unitate de concentrat eritrocitar se va efectua prin toate cele 3
tehnici complementare: test salin, test enzimatic cu papaina la temperatura de 37°C si test Coombs
indirect;

(4). In cazul nou-nascutilor si sugarilor de pana la 3 luni, proba de compatibilitate se va efectua atat
cu serul pacientului, cat si cu serul mamei.

(5).Testele pretransfuzionale necesare la nou-nascuti, sugari, imunodeprimati, politransfuzati,
imunizati, in pregatire pentru transplant de organe solide sau de celule stem hematopoetice,
enumerate anterior, vor fi efectuate doar de catre asistentele transfuzoare ale celor doud UTS care au
fost instruite la Centrul Regional de Transfuzie Sangvina pentru utilizarea liniilor de micrometoda
pentru testarile imunohematologice.

(6). In spiritul respectarii regulilor de bune practici transfuzionale se recomanda:

- limitarea transfuziilor de produse sangvine la strictul necesar si evitarea politransfuzarii
pacientilor.

- in masura posibilitatilor se recomanda programarea si efectuarea transfuziilor de produse sangvine,
mai ales a celor de concentrate eritrocitare care necesita testele pretransfuzionale anterior

31



mentionate, in zilele de luni-vineri, intre orele 700-1500, pentru ca activitatea pretransfuzionala cu
tot ce implica aceasta sa fie efectuata de catre asistentele transfuzoare din UTS.

Pentru cazuri cu totul exceptionale, situatii care apar in afara programului asistentei transfuzoare si
care nu pot fi temporizate pana a doua zi, asistenta transfuzoare din UTS poate fi chemata de la
domiciliu.

Rugam coordonatorii celor doua UTS, ca in cel mai scurt timp posibil, ca solutie de rezerva, sa
pregateasca una din asistentele transfuzoare de pe sectiile ATI, respectiv Oncologie si Hematologie
Pediatrica, in utilizarea liniilor de micrometoda pentru testarile imunohematologice pentru a putea
inlocui asistenta transfuzoare a UTS cand aceasta pleaca in concediu.

Asigurarea pentru pacientii internati in CTOVPC a testelor pretransfuzionale necesare transfuziilor
de concentrate eritrocitare trebuie sa fie facuta de catre asistenta transfuzoare a UTS-1.

Este sarcina si responsabilitatea asistentei din UPU de a eticheta corect probele si de a le transporta
la nivelul UTS-1 unde le va prelua asistenta transfuzoare a UTS pentru determinarile
pretransfuzionale. In cazul urgentelor aparute in zilele lucratoare dupa ora 15 sau in zilele de
weekend, testele pretransfuzionale trebuie asigurate de asistentele transfuzoare ale sectiei ATI.

Art. 30. In cadrul spitalului este reglementata modalitatea de asigurare a asistentei medicale in
perioade in care sectiile sunt nevoite sa-si restranga activitatea ( in vederea efectuarii unor
reparatii mai extinse, a igienizarii, deratizarii si dezinsectiei):

(1) Se va completa o solicitare (formularul se gaseste pe discul M) care va cuprinde obligatoriu:

- denumirea sectiei care solicita acest lucru,

- mentionarea actiunii care se doreste la nivelul sectiei,

- perioada exacta in care va avea loc,

- mentionarea sectiei care preia pacientii si numarul de saloane pus la dispozitie.

Solicitarea va fi semnata de catre seful sectiei care isi restrange activitatea si de catre seful de
sectie/sectii care accepta pacientii.

Formularul va fi trimis apoi Conducerii spitalului pentru aprobare si pentru difuzare la nivelul
tuturor sectiilor

(2) Pacientii vor fi preluati astfel:

-pentru o sectie de Pediatrie, pacientii vor fi preluati de celelalte 2 sectii de Pediatrie;

- pentru sectia Chirurgie — Ortopedie pacientii pot fi preluati (in functie de locurile disponibile) in
Clinica Pediatrie 1 sau in compartimentul ORL;

- pentru ORL pacientii vor fi preluati de catre Cl. Pediatrie 1 sau Chirurgie;

- pentru sectia Neurologie, pacientii pot fi preluati de sectia Psihiatrie sau sectiile de Pediatrie (in
functie de locuri) ;

- pentru sectia Psihiatrie pacientii pot fi preluati de sectia Neurologie;

- pentru sectia Pneumologie pacientii pot fi preluati de una din sectiile de Pediatrie.

(3) Cu exceptia pacientilor din sectiile de Pediatrie, pacientii din celelalte specialitati vor fi ingrijiti,
pe sectia care ii accepta, de catre personalul sectiei din care provin (medici si asistente detasate pe
aceea perioada de catre seful de sectie, al caror nume va fi mentionat explicit in solicitare), in asa fel
incat calitatea serviciilor medicale sa nu aiba de suferit.

(4) Urgentele nu vor fi afectate de catre restrangerea de activitate — ele vor fi rezolvate la nivelul
fiecarei sectii.

(5) Se vor efectua consulturile in Ambulator iar cazurile care nu sunt urgente dar necesita totusi
internare, vor fi programate pentru o data ulterioara.

Art. 31. La nivelul sectiilor clinice, se vor organiza sedinte de lucru (efectuate cel putin o data pe
saptamana sau de cate ori este nevoie) in care se vor pune in discutia colectivului cazurile
pacientilor cu diagnostice complexe, cu evolutie spre agravare sau cazul celor la care nu s-a putut
stabili un diagnostic cu certitudine, in vederea obtinerii celui mai bun management de caz. La
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analiza cazului vor participa seful de sectie, medicul curant si alti medici din colectiv iar concluziile
obtinute vor fi mentionate in foaia de observatie si parafate de catre participantii la discutie.

Art. 32. Pentru asigurarea acordarii consultatiilor in sectiile clinice care au camera de garda, se va

proceda astfel:

- in zilele in care garda este asigurata de unul din medicii sectiei, acesta va asigura consulturile
intercinice si consultatiile din camera de garda;

- pentru zilele in care garda este asigurata de medici din afara colectivului, pana la ora de
incepere a garzii, consultatiile interclinice si cele de la camera de garda vor fi asigurate de
medicii din colectivul sectiei dupa o programare efectuata in avans pentru fiecare luna si
aprobata de catre seful de sectie.

Art. 33. In cadrul spitalului, prin procedura operationala PO — IM — 06 referitoare la predarea
/ preluarea pacientului si a serviciului intre ture, sunt reglementate:
- modalitatea predare/preluare a pacientilor problema pe perioada garzilor
- modalitatea de predare/preluare a turei asistentilor medicali
- modalitatea de trasfer a pacientilor intre sectii, la nivelul sectiilor si
compartimentelor Spitalului Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj-Napoca.

De asemenea este reglementata modalitatea de interventie la pacientii internati care se agraveaza, in

lipsa medicului curant care este angajat part-time si pana la inceperea garzii, astfel;

- in cazul in care garda zilei respective este asigurata de catre unul din medicii colectivului
sectiei, asistenta va anunta medicul de garda (dupa modalitatea practicata si in timpul garzii)
sau va fi solicitat medicul de pe sectie caruia i-a fost predat pacientul de catre medicul curant;
acesta va lua masurile care se impun si va consemna in foaia de observatie;

- in cazul in care garda este asigurata de un medic din afara colectivului sectiei, va fi solicitat
medicul care, conform programarii, asigura consulturile interclinice si pe cele de la camera de
garda, in ziua respectiva, sau va fi solicitat medicul de pe sectie caruia i-a fost predat pacientul
de catre medicul curant; acesta va lua masurile care se impun si va consemna in foaia de
observatie.

Art 34. Gestiunea datelor personale si medicale ale pacientului.
(1). Responsabilitatea gestiunii datelor pacientului revine medicului curant, sefului de sectie precum
si registratorilor medicali aflafi in structura Serviciului de Statisticd medicald, aceste persoane avand
obligafia de a pastra confidentialitatea datelor personale gi medicale ale pacientilor.
(2). Respectivele date pot fi oferite unor terfe persoane numai cu acordul expres al pacientului sau
apartinatorului legal al acestuia.
(3). Studiile medicale efectuate la nivelul unitafii vor prevedea expres in consimimantul de
participare la studiu faptul ca pacientul sau apartinatorul legal sunt de acord cu utilizarea datelor
personale si medicale n scopuri de cercetare.
(4). Circuitul Foii de observatie Clinicd generald (FOCG) si regulamentul de completare a
documentelor medicale se stabileste dupa cum urmeazi:
Circuitul FOCG si regulamentul de completare al documentelor medicale se stabileste dupi
cum urmeaza:
La Biroul de Interndri, registratorul medical sau asistenta medicald completeazi obligatoriu:

- judet, localitate, spitalul si sectia unde se interneaza pacientul

- numele si prenumele pacientului, sexul

- CNP-ul, data nasterii

- adresa de domiciliu legal,

- cetitenia,

- numar telefon al apartindtorilor (dupa caz) si adresa de e-mail (daci existi)

- ocupatia, locul de munca al apartinatorilor si nivelul de instruire,
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- datele BI/CI, sau ale altui document de identitate,

- statutul de asigurat, tipul de asigurare, nr. card

- tipul interndrii, serie si numar BI / B.T. medic de familie sau medic specialist (dupa
caz)

- diagnosticul de trimitere,

- data si ora interndrii (se completeaza automat de citre sistem),

- tipul internarii

- criteriul de internare

Pentru pacientii prezentati in cadrul programului normal de lucru, FOCG este inmanati
apartindtorului sau personalului medical de insotire (asistenta sau infirmiera de la camera de
garda), care o va preda medicului curant din sectie pentru continuarea completarii acesteia si va
fi prezentatd sefului sectiei in cursul raportului de gardi din prima zi lucritoare ulterioars.

Pentru pacientii internati in _gardi, FOCG completatd de citre medicul de gardi va fi
pastrata in cadrul serviciului de garda si va fi prezentata sefului sectiei in cursul raportului de
garda din prima zi lucratoare ulterioara.

(5). Registratorul medical al fiecdrei sectii elibereaza numar de inregistrare unic pe spital (pe anul in
curs);

(6). Medicul curant/ de garda (sau medicul rezident sub supravegherea medicului curant) va
completa datele medicale in FOCG conform procedurii operationale ,,Managementul foii clinice de
observatie” — PO — M - 01.

(7). Pe durata spitalizdrii medicul curant are obligatia completirii tuturor datelor medicale:
rezultatele investigatiilor paraclinice si consulturilor interclinice, evolutia, medicatia prescrisa,
diagnosticul la 72 ore, epicriza de etapi;

(8). Asistenta de sectie va completa dosarul de ingrijiri, recomandarile de ingrijire la domiciliu, sl va
deconta materialele sanitare folosite in cursul procesului de ingrijire a pacientului.

(9). Biletele de trimitere cétre investigatiile paraclinice sau consulturile interclinice vor fi completate
de cétre medicul curant sau medicul rezident, fiind semnate si parafate de medicul curant.

(10). Pe toatd durata spitalizarii FOCG va fi pastratd de medicul curant, intr-un loc securizat,
accesibil medicului curant si medicului de gard;

(11). La externare, medicul curant va completa inclusiv codurile CIM-10, va codifica manoperele
medicale; asistenta de sectic va completa lista manoperelor efectuate de cadrele medii;

(12). Toate documentele medicale vor fi semnate si parafate de medicul curant (sau de garda dupa
caz).

(13). Medicul curant are obligatia completarii prescriptiilor medicale conexe actului medical atunci
cand este cazul pentru afectiuni acute, subacute, cronice.

(14) Dupa completarea tuturor rubricilor, in ziua externarii FOCG va fi predatid de medicul curant
sau rezident, registratorului medical care va introduce datele solicitate de sistemul electronic de
raportare a pacientilor; FOCG va fi de asemenea parafata de catre medicul sef de sectie. Seful de
sectiec va semna si biletul de iesire/scrisoarea medicala care este inmanata apartinatorului
pacientului.

(15) Ulterior registratorul medical va depune FOCG in arhiva sectiei..

(16) Accesul la dosarul medical al pacientului:

(a). Au acces la dosarul medical al pacientului: medicul curant, medicii care sunt implicati in

diagnosticul si tratamentul pacientului, medicii rezidenti in legatura directa cu pacientul,

studentii din cadrul UMF Cluj - pentru elaborarea lucrarilor stiintifice, seful sectiei,
registratorul medical, directorul medical al spitalului, managerul spitalului, organele de
cercetare sau institutiile de medicina legala.

(b). Solicitarile de accesare ale dosarului medical din partea medicilor /studentilor se fac in

scris si vor fi aprobate de seful sectiei In aceste situafii registratorul medical va tine

evidenta Foilor de observatie extrase din arhivd. La predarea Foilor de observatie citre
persoanele imputernicite de seful sectiei, persoana care ridica FOCG din arhivi va completa
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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 semneaza 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.
(¢) Atunci cand solicitarea provine de la un organ de cercetare (ex: politie, parchet, etc.)
sau din partea institutilor de medicind legala, documentele se elibereaza in termenul prevazut
de acestia, fara a solicita acordul pacientului/aparfindtorului pentru furnizarea
actelor/documentelor medicale, iar managerul spitalului/directorul medical va lua la
cunostinta de acest fapt.
(d) Nu se vor elibera din arhiva documente medicale ale pacientilor, care fac obiectul unor
reclamatii/litigii decat celor mentionati la pct. (¢)

(17). Fiecare sectie este obligata sa asigure condifii de securitate pentru arhivarea fizica a Foii de

observatie Tmpotriva distrugerilor accidentale, pierderii, modificérii, dezvaluirii, sau accesului

neautorizat la dosarele medicale ale pacientilor.

(18). Securitatea datelor pacientului Inregistrate in format electronic revine personalului din sectie si

serviciului Informatica.

Art. 35. Alte obligatii ale spitalului:
(1). In manevrele care implica solutii de continuitate spitalul foloseste fie materiale de unica
folosinta, fie materiale sanitare sterilizate. Aceste manevre sunt : injectii (subcutanate,
intradermice, intramusculare sau intravenoase), perfuzii sau transfuzii, interventii chirurgicale de
complexitate variabila, diverse punctii, endoscopie digestiva (superioard si inferioard), endoscopie
bronsicd, prelevare de piese anatomo-patologice. In cadrul spitalului nu se utilizeazd materiale si
instrumente sanitare a caror condifie de sterilizare nu este sigurd.
(2). Spitalul permite internarea apartinatorilor in conditiile prevazute de legislatia in vigoare.
(a). Pacientii si apartinatorii sunt obligati ca pe durata spitalizarii sa respecte regulamentul de
ordine interioara al spitalului (capitolul X al prezentului regulament), prevederile acestuia
fiindu-le aduse la cunostinta in momentul internarii pe sectie, printr-un formular care le este
inmanat.
(b). Apartinatorii vor fi incurajati (dacd doresc) sd participe la ingrijirea pacientilor sub
supravegherea personalului medical si in limitele impuse de complexitatea procedurilor de
ingrijire si de gravitatea cazului.
(¢c). Apartinatorii nu vor efectua nici un fel de manopere medicale (inclusiv administrarea de
tratamente) acestea ramanand 1n sarcina personalului medical al spitalului.
(d). Apartinatorii nu vor avea acces in zonele cu risc crescut (epidemiologic sau de alta
naturd) precum si in zonele restrictionate (farmacie, biberonerie, bloc operator).
(e). Este interzisd pdrasirea sectiei de céatre pacienti (chiar insotiti) fard anuntarea
personalului medical din sectie.
(3). Pastrarea secretului profesional este obligatorie pentru intreg personalul spitalului.
(a). Nici un act medical sau administrativ nu va fi comunicat citre ter{i fard aprobarea
conducerii spitalului.
(b). Documentele medicale care contin date personale si care pot constitui — in anumite
circumstanfe — documente medico-legale nu vor fi comunicate unor terfe persoane decét cu
acordul pacientului major sau al aparfindtorului legal (exceptie fac solicitarile organelor de
urmdrire penala, ale Institutelor de Medicina legala, Colegiului Medicilor, Comisiei de
malpraxis de la nivelul DSP, CAS Cluj.
(4). Spitalul pune in aplicare Deciziile Colegiului National al Medicilor din Roméinia —
respectiv al Ordinului Asistentilor Medicali din Roméania referitoare la personalul medical
angajat.
(a). Deciziile Colegiului Medicilor sunt comunicate secretariatului managerului unde
primesc numar de inregistrare din registrul unic intrari-iegiri.
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(b). Dupa inregistrare Deciziile sunt depuse in mapa managerului care le comunici
Directorului Medical si sefilor de sectii.

(c). Sefii de sectie sunt obligati si comunice Deciziile Colegiului Medicilor in cadrul
Raportului de garda. In functie de rezolutia managerului/directorului medical seful de sectie
va intocmi un proces-verbal de luare la cunostinta in care vor semna medicii din sectie. 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 masuri imediate la nivelul
sectiilor, seful de sectie va Intocmi o adresa de raspuns in care va prezenta masurile luate.
Adresa de raspuns va fi trimisd la secretariatul managerului unde va fi inregistrati cu acelasi
numdr ca si documentul original de intrare dar va purta data primirii adresei din sectie.

(e). In cazul in care Colegiul Medicilor instiinteaza spitalul despre retragerea calititii de
membru pentru un medic angajat al spitalului, managerul va aduce imediat aceasta decizie la
cunostinfd Serviciului Juridic si RUNOS urménd a se proceda la desfacerea contractului de
muncd pentru medicul angajat.

(5). La nivelul spitalului sunt definite situatiile medicale care necesitd comunicare specifica intre
profesionistii din cadrul spitalului, cu formarea unor echipe medicale — multidisciplinare, care sa
poata lua cea mai buna decizie in functie de situatie:

Cazuri medicale ce implica patologii rare;

Accidente care au ca urmari victime multiple politraumatizante (se aplica Planul Alb al
spitalului);

Cazuri medicale cu patologii ce depasesc nivelul de competentd a spitalului si care prezinta
urgente care nu pot fi transferate din anumite motive;

Cazuri medicale foarte complicate care necesitd o durata de spitalizare mult prelungit;

Mor{i subite.

(6) Procesului de comunicare la nivelul spitalului.
Procesul de cumunicare intre membrii echipelor medicale are ca principale scopuri:

a) Asigurarea transmiterii complete, corecte si in timp util a tuturor informatiilor necesare

pentru furnizarea unui serviciu medical de calitate.

b) Asigurarea cd procesul de comunicare interdisciplinard se bazeazi pe respect si pe

competenta fiecarui membru al echipei medicale.

c) Elimind / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

erori apdrute in procesul de ingrijire, cauzate de comunicarea defectuoasd in cadrul echipei

medicale;
nemulfumiri ale pacientilor cauzate de comunicarea defectuoasa in cadrul echipei medicale;
nemultumiri ale personalului medical/auxiliar refeitoare la comunicarea in cadrul echipei

medicale.

d) Pentru o bund comunicare, la nivelul Spitalului Clinic de Urgenta Copii Cluj, informatia se

transmite formal prin intermediul documentelor medicale ale pacientului (foaie de
observafie, fise de evaluare inifiala si de evolutie, rezultate ale investigatiilor si
consulturilor interdisciplinare, planuri de ingrijiri, rapoarte de predare-primire etc) si
utilizdnd codificéri acceptate de domeniu (codificare diagnostice, codificare proceduri
medicale/investigatii, simboluri si definitii standardizate), de exemplu:

e Diagnosticele se codifica in conformitate cu clasificarea RO.vi.DRG.

e Procedurile documentate se codificd conform Listei codurilor de identificare ale
procedurilor de sistem/operationale aferente domeniilor de activitate existentd in
spital.

o Investigafiile de laborator se codificd conform Nomenclatorului investigatiilor de
laborator.

In cadrul spitalului, este reglementat modul de comunicare si prin procedura operationala PO
—IM — 06 referitoare la predarea / preluarea pacientului si a serviciului intre ture.
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(7). Competentele spitalului si capacitatea de preluare a pacientilor.

(a). Spitalul actualizeaza in permanentd pe site-ul propriu competentele asumate, in limitele

specialitatilor personalului angajat.

(b). In situatia in care - din motive obiective — capacitatea de preluare a pacientilor in

anumite sectoare este diminuata sau anulatd temporar, spitalul este obligat sa informeze

deindatd Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj care va informa Directiile Sanitare ale
judetelor arondate centrului Universitar Cluj.

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

competentelor sale cu aplicarea masurilor de Basic Life Support (BLS) si Advanced Life

Support (ALS).

Medicul (curant, medicul de garda sau medicul aflat cel mai apropiat fizic de pacient) decide

toate ingrijirile medicale necesare mentinerii in viata si pentru stabilizarea functiilor vitale:
administrare oxigen,
prinderea unei linii venoase periferice de calibru cat mai mare,
medicatia de administrat,
determinare glicemie,
monitorizare satO2,
efectuare EKG
alte interventii terapeutice.

In situatia in care personalul medical cu competenti superioard nu este disponibil in timp util
iar riscul de deces este iminent, personalul medical poate intreprinde manopere salvatoare de viata
superioare competentelor sale dar cu asumarea riscurilor de incidente medicale ce pot surveni ca si
complicatii ale manoperelor efectuate si doar daca medicul dispune de echipamentul si cunostintele
necesare efectudrii manoperei salvatoare de viatd.

Spitalul are reglementate limitele de competenta a personalului medical si modalitatea de
acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu risc vital imediat, in procedura
operationala medicala OP-M- 47.

(d). Depasirea competentei medicale a fiecarei specialitati este permisd doar 1n situatii de urgenta
vitala, in care medicul specialist competent pentru situatia medicala datd nu este disponibil la caz,
iar temporizarea manoperei de diagnostic sau tratament prevazuta in protocoalele de practica ar pune
in pericol viata pacientului. in aceasta situatie decizia este luata de medicul de garda (cel mai inalt in
grad profesional) cu anuntarea ulterioara a sefului de sectie si a Directorului medical. Motivarea
deciziei si detalierea manoperei vor fi documentate in FOCG. A se vedea si procedura amintita
anterior OP — M- 47.

(8). Examinari indisponibile la nivelul spitalului

Aceste situatii sunt reglementate prin procedura operationala medicala PO — M — 04
privind asigurarea continuitatii asistentei medicale si a continuitatii ingrijirilor prin servicii
de recuperare/reabilitare:
(a). Pentru situatiile de urgentd survenite la pacientii internati, spitalul asigura accesul la servicii
paraclinice 24/7 prin asigurarea de linii de garda pentru radiologie/imagistica si laborator de analize
medicale.
(b). Pentru situatiile in care resursele de investigatie ale spitalului sunt depésite/indisponibile,sunt
incheiate contracte de colaborare cu alte unitati sanitare.
(c). In vederea trimiterii pentru investigatii la una din unitatile mentionate, se completeaza bilet de
trimitere (tipizat acolo unde unitatea respectiva a furnizat model) pe care se lipeste eticheta de
identificare a pacientului, se mentioneaza diagnosticul de trimitere si se semneaza de medicul titular
trimitator.
(d). In situatia in care serviciile proprii de radiologie/imagistica sunt indisponibile intr-un anumit
moment, exista contracte cu furnizori externi de servicii de imagistica.
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(e). In vederea trimiterii pentru investigatii se intocmesc bilete de solicitare/ trimitere. Biletele sunt
valabile doar pentru furnizorii aflati in contract cu spitalul si dupa aprobarea sefului de sectie si
avizul directorului medical (pentru solicitarile programabile). In situatiile de urgenta biletele se
trimit fara aprobare, raspunderea pentru solicitarea examinarii fiind a medicului trimitator. Din cele
2 exemplare — primul ramane la furnizor, al doilea este returnat de catre furnizor spitalului in
vederea decontarii serviciilor.
(e) Pentru pacientii consultati in ambulator (neinternati): se completeaza formularele cu regim
special (autocopiante) in 2 exemplare, fara a mai fi nevoie de aprobarea sefului de sectie si a
avizului directorului medical. Cele 2 exemplare cu regim special se repartizeaza dupa cum urmeaza:
- exemplarul 2 ramane la medicul care face trimiterea (atasate la blocul de
formulare);
- exemplarul 1 se inmaneaza pacientului care il va prezenta furnizorului de servicii
imagistice la care a fost trimis.
@. In situatia in care unele examinari paraclinice efectuate de spital nu sunt disponibile pe anumite
intervale de timp, directorul medical si directorul de ingrijiri vor aduce la cunostinta medicilor
curanti urmatoarele date: examinarea indisponibila, intervalul pentru care aceasti investigatie nu se
poate efectua in spital, modul de accesare a investigatiei pe durata indisponibilitatii : ). stocare
probe la nivel de spital sau ii). furnizorul extern care va efectua aceastd examinare.

(9) Recunoasterea examinirilor efectuate in alte unititi medicale.

(a). Rezultatele paraclinice (laborator, imagisticd, etc) efectuate in alte unitdti medicale pot fi
recunoscute de medicul curant cu conditia sa provina din unitati 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 dr eptul de a recomanda repetarea investigatiilor in cadrul
laboratoarelor interne sau de a solicita reinterpretarea datelor externe de citre specialistii spitalului
din serviciile paraclinice.

(10). Echipele multi-disciplinare. Modalitatea de desfasurare a consulturilor interdisciplinare
interne si externe si functionarea comisiilor medicale multidisciplinare sunt reglementate in
procedura operationala medicala — PO — M - 09.

(a). Comisia multidisciplinara este formata din membri cu specializiri si competente diferite,
care au un scop comun - conlucreaza pentru stabilirea diagnosticului si a atitudinii terapeutice
optime la un pacient.

Consultul multidisciplinar poate fi solicitat in orice moment al spitalizarii..

Medicul care solicita un astfel de consult contacteaza un alt medic din specialitatea conexa
pentru efectuarea consultului multidisciplinar. In situatia in care medicul curant nu reuseste sa
programeze in timp util consultul multidisciplinar (nu gaseste medic disponibil) el prezintd cazul
sefului de sectie care contacteaza omologul sau din specialitatea necesard in vederea desemnarii
unui medic care sa efectueze consultul multidisciplinar.

Dacid pacientul este nedeplasabil, medicii din specialititile conexe vor efectua consultul in
sectia unde este internat pacientul, cu exceptia 51tuat11101 in care consultul presupune examinari
paraclinice care nu pot fi efectuate in sectia de baza. In acest din urmi caz pacientul va fi trimis la
consult cu o ambulan{d adecvatd starii de sanatate din acel moment si insotit de FOCG.
Responsabilitatea asigurarii in conditii adecvate a transportului (dus-intors) al pacientului revine
medicului curant.

Participarea la consulturi multidisciplinare in timpul garzii se consemneaza in Raportul de
garda

Toti membrii echipei multidisciplinare vor semna si parafa in foaia de observatie rezultatul si
recomandarile necesare. Se mentioneaza data si ora consultului.
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In caz de opinii divergente referitoare la diagnostic sau la atitudinea terapeuticd, decizia
finald apartine medicului curant in colaborare cu seful de sectie.

Rezultatul fiecarui consult multidisciplinar va fi mentionat de medicul curant in scrisoarea
medicald Intocmita la externare sau in epicriza de transfer.

(b). In cadrul procesului de diagnostic si tratament medicul curant este obligat sd coopereze
cu specialistii interni sau externi spitalului, din domeniile clinice sau paraclinice (laborator
analize medical, laborator anatomie patologica, imagistici, etc).

(¢) In cazul efectuarii de Rx, CT, RM la pacientii cu patologie chirurgicala/ortopedica,
medicul din specialitatea chirurgie/ortopedie si medicul imagistician vor avea consultari
inainte de eliberarea rezultatului, in vederea cresterii sigurantei pacientului. In cazul unor
divergente de diagnostic, medierea va fi facuta de catre cei doi sefi de sectie.

(d). Comisia de moarte cerebrald. In conformitate cu legislatia specifica in vigoare echipa
medicald pentru confirmarea mortii cerebrale este constituitd din:

- 2 medici primari ATI,;

In situatia in care comisia nu se poate constitui in totalitate din medici ATI atunci se
activeaza solutia alternativa: - 1 medic primar ATI si 1 medic primar Neurolog.

Medicii din comisie sunt numiti de catre sefii de sectie: ATI si Neurologie pediatrica (seful
de sectie Neurologie infantila va desemna, in urma solicitarii telefonice a sectici ATI, un
medic primar in decurs de maxim 3 ore).

(e). Pacientul cu infectii severe. In cazul pacientului cu infectii severe, medicul curant in
colaborare cu seful sectiei pot initia abordarea terapeuticd multidisciplinara in colaborare cu
medicul specialist de medicind de laborator, medicul specialist de boli infectioase (consult
interclinic) si medicul epidemiolog, in vederea stabilirii unei antibioterapii complexe si a
conditiilor de izolare impuse de specificul epidemiologic al cazului. In cazul in care este
necesar transferul pacientului in sectia de Terapie Intensiva, acesta se va realiza cu avizul
medicului specialist ATI, cu respectarea criteriilor de internare in aceasti sectie previzute in
protocoalele de colaborare intre sectii si sectia ATI.

(11). Comunicarea prioritara a rezultatelor critice.
(a). Tn cazul in care rezultatul unui consult interclinic sau a unei investigatii paraclinice de
laborator/imagistice relevd un diagnostic grav sau o situatie care necesitd interventie
terapeutica imediatd, medicul care a evidentiat acest rezultat are obligatia contactarii de
urgentd a medicului curant sau de garda si a comunicarii rezultatului in cauza. Dupa
stabilirea conduitei diagnostice si terapeutice ulterioare, medicul care a constatat rezultatul
clinic sau imagistic va comunica apartinatorilor rezultatul investigatiilor.
(b). In cazul laboratorului central de analize medicale, rezultatele unor examinari care
depdsesc valorile critice stabilite de laborator se comunici de indati telefonic asistentei-sefe,
care va alerta imediat medicul curant. La nivelul laboratorului in Registrul de comunicari se
vor nota: cine a comunicat, cui a comunicat, rezultatele care au fost comunicate, ora
comunicérii. In cazul laboratorului de urgente rezultatele critice vor fi comunicate imediat
medicului de garda.
De asemenea aceste rezultate sunt evidentiate in aplicatia ‘Spital — Laborator” prin culoarea
rosie

(12). Antibioticoterapie prelungita.
In cazul infectiilor care necesita terapie antibioticad cu o duratd mai mare de 7-10 zile,
motivarea deciziei terapeutice va fi documentata in FOCG si va fi aprobati de seful de sectie
in cadrul vizitelor mari sau la solicitarea medicului curant.

(13). Pacient colonizat cu germeni de mare risc.
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(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 cand transferul pacientului este necesar intr-o alti sectie
a spitalului sau in altd unitate medicala.
(b). Statusul de colonizare sau infectare cu germeni cu risc crescut este adus de citre medicul
curant la cunostinta medicului din sectia primitoare in momentul luarii deciziei de transfer,
cu scopul de a asigura in sectia primitoare conditiile optime de izolare impuse de situatia in
cauza.
(c) Este obligatorie comunicarea/inscrierea in documentele medicale a statusului de purtitor
sanatos/colonizat/infectat cu  germeni cu risc  epidemiologic  (microorganisme
multidrogrezistente) in momentul transferului pacientului dintr-o sectie in alta sau in alta
unitate sanitara.

(14). Programarea pacientilor
(a). Programarea pentru control sau reinternare a pacientilor aflati in evidenta spitalului este
asiguratd de medicul curant, in conformitate cu prevederile interne ale spitalului de efectuare
a programarii pacientilor.
(b). In conformitate cu aceleasi prevederi, cu exceptia urgentelor, programarea pacientilor se
realizeazd de medicul din sectie care a fost contactat de catre medicul de familie sau
specialist din ambulator.
(c). In cazul pacientilor cronici care solicita o investigatie in ambulator programarile se
efectueazd de citre o persoana cu pregatire medicald nominalizati de seful de sectie.
(d). Persoana care efectueaza programarea va furniza citre registrul de programari al sectiei
urmatoarele date: numele si prenumele pacientului, varsta, adresa de domiciliu, diagnosticul
de trimitere, numpérul de telefon al apartindtorului, data la care a fost programat si medicul
pentru care s-a efectuat programarea.

(15). Triajul pacientilor
(a). Triajul urgentelor in Unitatea de Primire a Urgentelor se efectueazi conform
Protocolului National de Triaj prevazut in Ordinul MS nr. 48/2009.
(b). In scopul asigurdrii unei zone de interfata eficientd intre prespital si UPU, personalul
care asigurd triajul vor avea obligatoriu cursul de specialitate si vor fi rotati periodic.

Art. 36. Angajatorul are, in principal, urmitoarele drepturi:

(1). sa stabileascd modul de organizare si functionare a unititii;

(2). sa stabileascd, prin fisa postului atribuiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in conditiile
legii si/sau in conditiile contractului colectiv de munc# incheiat la nivel national sau la nivel de
ramura de activitate aplicabil;

(3). sa dea dispozifii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalititii lor;

(4). angajatorul isi rezerva dreptul de a schimba locul de munca al angajatilor in functie de
nevoile de serviciu si tinand cont de competenta si abilitatea angajatului;

(5). sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;

(6). sé constate sdvarsirea abaterilor disciplinare si sd aplice sanctiunile corespunzitoare, potrivit
legii, contractului colectiv de munci aplicabil si regulamentului intern;

(7). sé exercite controlul asupra sesizarilor salariailor gi/sau organizatiei sindicale reprezentative din
unitate;

(8). sa stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora;

(9). sd repartizeze i sd dispund schimbarea locului de munci al salariatilor in functie de nevoile ce
se impun si competenfele lor profesionale, pentru desfdsurarea activitatiispitalului conform
standardelor cerute de legislatia in vigoare;

(10). sé se asocieze cu alfi angajatori, reprezentanti ai unor uniti{i similare din sinitate pentru
constituirea asociatiei patronale reprezentative.
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Art. 37. Angajatorul are in principal urmatoarele obligatii:

(1). anterior incheierii sau modificarii contractului de munca angajatorul are obligatia de a informa
persoana selectatd in vederea angajarii ori, dupa caz, salariatul cu privire la clauzele generale pe care
le intentioneaza sa le inscrie in contract sau sa le modifice;

(2). orice modificare a uneia din clauzele contractului individual de munca in timpul executarii
acestuia impune incheierea unui act aditional la contract, intr-un termen de 20 zile de la data
incunostiintarii 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). sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca ;

(4) integrarea noului salariat se va face prin grija RUNOS, a sefului de sectie/compartiment, birou, a
asistentei sefe;

(5) noul angajat trebuie sa fie informat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate postului,
protocoalele si procedurile utilizate in desfasurarea activitatii sale;

(6) noul angajat este indrumat si in acelasi timp monitorizat la locul de munca intr-o perioada de
proba de 90 de zile calendaristice pentru personalul cu functii de executie si 120 de zile
calendaristice pentru personalul cu functii de conducere;

(7). sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la elaborarea normelor
de munca si conditiile corespunzatoare de munca ;

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

(9). sa comunice periodic salariatilor situatia economica si financiara a unitatii, cu exceptia
informatiilor sensibile sau secrete, care, prin divulgare, sunt de natura sa prejudicieze activitatea
unitatii.Periodicitatea comunicarilor se stabileste prin negociere in contractul colectiv de munca
aplicabil,

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

(11). sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retina si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

(12). sa infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze inregistrarile prevazute de
lege;

(13). sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

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

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

(16). sa informeze reprezentantii organizatiei sindicale de la nivelul unitdfii asupra tuturor masurilor
administrative ce urmeaza si le aplice;

(17). s& asigure cadrul general de aplicare a dreptului la demnitate al tuturor salariatilor;

(18). sd se consulte cu organizatia profesionald corespunzitoare in ceea ce priveste necesitatea si
oportunitatea perfectionarii personalului.
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CAPITOLUL IV
DREPTURILE ST OBLIGATIILE SALARIATILOR

Art. 38. Personalul ncadrat in unitate are obligatia sa isi desfagoare activitatea in mod responsabil,
conform reglementarilor profesionale si cerintelor postului.

Art. 39. Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmitoarele:

a) asigura efectuarea unui act medical de calitate si rispunde de imbunatatirea continua a
calitatii actului medical/serviciilor medicale.

b) cunoagte si indeplineste procedurile privind investigatiile paraclinice ale pacientilor, fie in
spital, fie Tn alte unitd{i de specialitate; asigurarea medicatiei de la farmacie spre sectoare si de aici
la pacienti.

¢) in sectiile universitare participa la desfagurarea in bune conditii a actului didactic;

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

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

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

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

h) organizeazi si desfisoara programul de educatie pentru sinitate, activititi de consiliere,
atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

1) utilizeaza si pastreaza in bune condifii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheazd colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosin{a utilizat si se asigura de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;

J) respectd reglementrile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor
asociate asistentei medicale;

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

1) poartd ecuson conform codului de culoare stabilit la nivelul spitalului:

- ALBASTRU — medici, farmacisti, chimisti, psihologi, logopezi
- ROSU — asistenti medicali, tehnicieni

- VERDE — infirmiere, ingrijitoare de curatenie, brancardieri

- GALBEN - personal tesa, personal de intretinere

m) respectd secretul profesional;

n) respectd programul de lucru si regulamentul intern;

0) In intreaga activitate desfasuratd in cadrul spitalului, intregul personal medico — sanitar
are obligatia de a folosi un limbaj politicos att fafd de pacienti cat si fatd de vizitatori si de
insotitorii pacientilor;

p) respecta drepturile pacientilor in conformitate cu reglementérile in vigoare (Legea nr.
46/2003 ),

q) executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurdrii unei bune functioniri a
activitatii spitalului.

Personalul sanitar cu pregdtire superioard are urmitoarele obligatii:

a) sd asigure asistenfa medicald permanenta a bolnavilor pe care 1i are in ingrijire, si aplice
tratamentul medical corespunzitor si si promoveze masuri profilactice pentru prevenirea
complicatiilor si cronicizarea bolilor;
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b)

sa prescrie si sa foloseascd numai medicamentele si produsele biologice necesare pentru
efectuarea tratamentului cuprins Tn nomenclatorul de medicamente, sa prevind si sa combata
abuzul de medicamente;

sd intocmeasca corect si cu simf de raspundere documentele medicale potrivit normelor
legale;

sd manifeste deplina infelegere fata de bolnavi, sa evite orice atitudine care poate influienta
negativ evolutia bolii;

sa acorde primul ajutor si sa asigure asistenta medicala bolnavului pana la disparitia starii de
pericol, ori pana la internarea bolnavului intr-o altd unitate sanitard;

sa respecte drepturile pacienfilor in conformitate cu reglementérile in vigoare (Legea nr.
46/2003);

certificatele de deces sunt eliberate aparfinatorilor sub semnatura.

adeverintele medicale pentru pacientii internati, consultai etc. sunt eliberate de catre medicul
consultant, cu semnatura si parafa si cu numar de inregistrare in registrul de consultatie , sau
al foii de observatie.

toate documentele medicale eliberate de cétre spital sunt semnate si parafate de medicul
curant i au un numar de inregistrare si datare in registrul de consultatii, registrul de evidenta
intrari-iesiri secretariat, registrul de internari sau registrul de consultatii la cabinetele din
ambulator.

sa contribuie, direct sau indirect, la Ingrijirea exemplara a bolnavilor;

si se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire la asistenta si
supravegherea bolnavilor in urgentele medico-chirurgicale;

Personalul sanitar mediu are urmdtoarele obligatii:
efectueaza, potrivit indicafiilor medicului, tratamente si Ingrijiri medicale, recoltari de
probe, analize de laborator si alte prestatii medicale;
supravegheaza in permanenta starea bolnavilor si informeaza pe medic asupra evolufiei
bolii;
sa participe la actiuni de prevenire si combatere a imbolnavirilor;
sd asigure igiena individuald si ingrijirea permanenta a bolnavilor si sa administreze
medicamentele prescrise;
sa respecte timpul de lucru;
sa dea dovada de o atitudine respectuasa faa de personalul ierarhic superior;
sd anunfe orice neregula(de igiend, administrativa) personalului ierarhic superior;
respecta drepturile pacientilor in conformitate cu reglementarile in vigoare (Legea nr.
46/2003);
si contribuie, direct sau indirect, la ingrijirea exemplara a bolnavilor;
sd se conformeze intocmai prevederilor legale speciale cu privire la asistenfa si
supravegherea bolnavilor in urgentele medico-chirurgicale;

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

de a indeplini atributiile ce ii 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;

de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

de a respecta secretul de serviciu;

sa se prezinte punctual la serviciu, in conditii apte de munca, intr-o {inutd corespunzdtoare,
sd semneze personal condica de prezentd;

sa aibd o comportare corecta, sa combatd orice fel de manifestari necorespunzatoare;
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i) sd foloseascd in intregime §i cu maxim de eficientd timpul de lucru pentru indeplinirea
sarcinilor Tncredinfate, de la inceperea programului zilnic §i pana la terminarea acestuia si
sa raspunda la chemarile unitatii;

j)  sé-si ridice permanent nivelul pregitirii profesionale, nivelul pregatirii profesionale, nivelul
de cunostinfe tehnico-stiintifice si de culturd generald, sa participe si sa absolve cursurile de
pregatire organizate sau recomandate de unitate, in scopul imbunatairii continue in munca
pe care o are de indeplinit;

k) sd-si execute in timp si In bune conditii atributiile de serviciu si celelalte sarcini, ce decurg
din functia sau postul obfinut potrivit pregatirii sale si nevoilor unititii, conformandu-se
dispozifilor si instructiunilor primite de la sefii ierarhici si si raspundd de indeplinirea lor
fatd de colectivul de munca si fafa de conducerea unittii;

1) sa studieze, sd cunoascd si sa aplice prevederile Codului Muncii, precum si a altor
normative in vigoare referitoare la munca ce o indeplinesc si si respecte ordinea si
disciplina in munci;

m) angajafii care prin specificul muncii lor vin in contact cu publicul sunt obligati sa aiba fata
de acesta o atitudine corecta, demnd, respectuoasi, principiala si sa rezolve cererile lor cu
sim{ de raspundere, competen{d, operativitate si respectarea strictd a prevederilor legale;

n) sénu lase fard supraveghere aparatele si instalatiile in functiune si si nu paraseasca locul de
muncd fara aprobare;

0) sd nu péraseascd locul de munca pand la sosirea schimbului, iar in caz de neprezentare a
acestuia sd anunte pe seful ierarhic pentru a dispune;

p) sa respecte regulile de acces la locurile de munca unde intrarea este permisi numai in
anumite conditii;

q) sa cunoascd si s respecte normele legale privind protectia muncii si prevenirea incendiilor;

r) sa foloseascd echipamentul de protectie si de lucru in timpul muncii corespunzator
indicafiilor in vigoare si sa-1 pastreze in perfecta stare de utilizare pe durata prezentatd in
normativ;

s) sd mentind ordinea si sd pastreze curifenia la locul de munci;

) sd instiinfeze pe seful ierarhic de orice nereguli, abateri sau greutdti Tn munca ivite, in
scopul remedierii lor;

u) sa nu fumeze in unitate;

v) sé indeplineascd orice sarcini(corespunzitoare gradului profesional) pentru ca activitatesa
medicald sd se desfagoare in conditii optime.

w) sa respecte drepturile pacientilor In conformitate cu reglementirile in vigoare (Legea nr.
46/2003 );

X) pentru a parasi incinta spitalului in timpul orelor de program, orice angajat va trebui sa aiba
in prealabil acordul sefului direct.

Art. 40. Salariatii au in principal, urmitoarele drepturi:
a) dreptul la salarizare pentru munca depusi;
b) dreptul la repaus zilnic si sdptimanal;
c¢) dreptul la concediu de odihna annual;
d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;
e) dreptul la demnitate in munca;
f) dreptul la securitate si sanitate Th munca;
g) dreptul la acces la formarea profesionali;
h) dreptul la informare si consultare;
i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului
de munci;
j) dreptul la protectie in caz de concediere;
k) dreptul la negociere colectivi si individuala;
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1) dreptul de a participa la actiuni colective;
m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;
n) alte drepturi prevazute de lege, Contractul Colectiv de Munca aplicabil.

Art. 41. Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege. Orice tranzactie prin

care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor sau limitarea acestor
drepturi este lovita de nulitate.

CAPITOLUL V. ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA

A. DURATA TIMPULUI DE MUNCA

Art. 42. Timpul de munca reprezinti orice perioad in care salariatul presteazd muncd, se afli la
dispozifia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului
individual de muncd, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare:

Art. 43. Timpul de lucru pentru fiecare loc de munci se stabileste de conducerea unititii, in
functie de specificul muncii si de legislatic .
(1) Pentru salariafii angajati cu norma intreaga durata timpului de munci este de 8 ore pe zi, si
de 40 de ore pe saptamana, cu exceptia cazurilor speciale prevazute de legislatia in vigoare.
2) in functie de specificul unitaii sau al muncii prestate, se poate opta si pentru o repartizare
inegald a timpului de muncd, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 35 sau
30 de ore pe saptamani.
(3) Pentru medici, depésirea duratei zilnice a timpului de munca reprezinti activitate prestata in

cadrul duratei lunare a timpului normal de lucru.

(4) La locurile de munca cu activitate specifici se pot stabili forme speciale de organizare a
activitétii ( de exemplu program 12/24 ).

Art. 44. Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normald a timpului de lucru

este mai micd de 8 ore pe zi sunt:

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

- personalul care lucreazi in Laboratorul de Radiologie si Imagistica Medicala — 6 ore/zi;

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

- personalul sanitar cu pregétire superioard din unitafile 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 sanitar care lucreazi in statiile de sterilizare — 7 ore/zi,

Art. 45.
(1) Munca prestatd in afara duratei normale a timpului de muncd siptiménal este

considerata munca suplimentara.

(2) Munca suplimentard nu poate fi efectuati firi acordul salariatului, cu exceptia cazului de
fortd majora sau pentru lucrdri urgente destinate prevenirii producerii unor accidente sau inlituririi
consecintelor unui accident.

(3) Pentru efectuarea orelor de munci suplimentare angajatorul este obligat si solicite in
scris salariatului efectuarea acestora.

(4) Durata maxima de munci suplimentara pe parcursul unei luni este de 32 de ore.
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(5) Compensarea cu timp liber a muncii suplimentare se face numai pentru incadrarea in
timpul de muncd de maxim 48 de ore pe saptiméand §i numai daci lipsa persoanei respective nu
afecteaza bunul mers al activitafii la locul sdu de munci.

(6) Munca suplimentard se compenseaza prin ore libere plitite in urméatoarele 60 de zile
calendaristice dupd efectuarea acestora.in aceste conditii salariatul beneficiazi de salariu
corespunzitor pentru orele prestate peste programul normal de lucru.in cazul in care compensarea
prin ore libere plétite nu este posibild, munca suplimentara va fi platitd prin addugarea unui spor la
salariul de bazd stabilit prin negocieri, in cadrul contractului colectiv de munci sau dupi caz in
contractul individual de munca si nu poate fi mai mic de 75% din salariul de baza.

La Spitalul Clinic de Urgenta Pentru Copii munca suplimentara se compenseazi cu timp
liber platit.

(7) Necesitatea acoperirii unei perioade mai mari de timp decét cea previzuti la alin. (5)
implicd, obligatoriu, angajarea altei persoane cu contract individual de munci cu timp partial.

Art. 46.
(1) In domeniile de activitate unde sarcinile ce revin unor posturi al caror titulari lipsesc

temporar din unitate, nu pot fi amanate si nici nu pot fi redistribuite in cadrul programului normal de
lucru intre ceilalti salariati incadrati in functii similare, pentru realizarea acestora se vor putea folosi
alti salariati din unitate care sa realizeze sarcinile respective in afara programului lor normal de
lucru.

(2) Pe perioadele mentionate la alin. (1) se va utiliza angajarea prin cumul, in limita
fondurilor care se disponibilizeaza prin absenta persoanelor titulare.

Art. 47.

Programul de lucru al personalului (inclusiv garzile), se stabileste de citre sefii locurilor de
muncd cu aprobarea Comitetului Director, respectandu-se prevederile Ordinului nr. 870/2004 pentru
aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea girzilor in unitatile
publice din sectorul sanitar.

Evidenta prezentei la program se tine prin condici de prezenta in care personalul este obligat
sd semneze zilnic, cu mentionarea orei de incepere a programului de lucru si a orei de terminare a
programului. Nesemnarea zilnicd si la timp a condicilor de prezentd constituie o incilcare a
normelor de disciplind a muncii si se sanctioneaza conform Codului Muncii.

Condicile de prezentd sunt verificate zilnic de geful direct, medicul sef, care au obligatia de a
confirma prin semnéturd, concordanta prezentei din sectie cu cea din condica.

In cazul in care un salariat nu se poate prezenta la serviciu este obligat sa anunte 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 anunte conducerea unitatii orice
neprezentare la serviciu a personalului din subordine.

Art. 48. Prin acest regulament intern, se stabileste urmatorul program:
L. Programul de lucru in sectiile si compartimentele cu paturi

1. personalul superior de specialitate-medici, inclusiv personalul integrat clinic
Timpul normal de munca aferent contractului individual de munci de bazi al medicilor incadrati in
unitafi publice din sectorul sanitar este de 7 ore in medie pe zi, respectiv de 35 de ore in medie pe
sdptamana.
> Medicii care lucreaza in urmatoarele activitéfi si locuri de munci au program de 6 ore in
medie pe zi, dupa cum urmeaza:
a) anatomie patologica;
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b) medicind legald, in activitatea de prosecturi si disectie;
¢) activitatea de radiologie-imagisticd medicald, radioterapie, medicind nucleara, igiena radiatiilor,
angiografie si cateterism cardiac.

»  Medicii care efectueazi garzi:
- activitate curentd de 6 ore in cursul dimineii in zilele lucritoare, intre orele 8.00 — 14.00;
- linie de garda: - intre orele 14.00 - 08.00 (18 ore) in zilele lucratoare si intre orele 08.00—08.00 (24
ore) in zilele de sdmbata, duminica, sarbatori legale.
- 18 ore de gardd lunar in cadrul timpului normal de lucru, celelalte ore de garda desfasurate in
cadrul spitalului pe parcursul unei luni, fiind prestate in cadrul contractului individual de munca
pentru efectuare de garzi.

» In cazul sectiilor/compartimentelor Tn care continuitatea activititii se realizeazi prin chemari
de la domiciliu, medicii desfdsoard activitate curenté de 7 ore, dimineata zilele lucritoare, in
program continuu sau divizat;

> Medicii care nu efectueazd gards, desfisoari activitate curentd de 7 ore, dimineata in zilele

lucrétoare, in program continuu sau divizat;

» Cadrele didactice care ocupd functia de profesor sau conferentiar nu au obligatia de a efectua
garzi, situatie in care vor presta activitate de 7 ore zilnic in cursul diminetii.

> medicii sefi de sectie/laborator/serviciu medical au program de 7 ore zilnic (ora 8 — 15) si nu
au obligatia de a efectua garzi.

> In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii din unitaile sanitare publice cu paturi
au obligafia de a acorda, in functie de activitatea curentd a sectiei/compartimentului
respective/respectiv sau prin desemnarea, prin rotajie, a unui medic responsabil cu
consulturile interdisciplinare, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati 1n
unitate, prezentaji in UPU/CPU sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor
contractuale stabilite Intre unitatile sanitare respective.

> Personalul didactic din invitdimantul superior medical si farmaceutic care desfisoard
activitate integratd prin cumul de functii in baza unui contract de munca cu jumatate de
norma in unitatile sanitare unde functioneaza catedra sau disciplina didactici, presteaza
aceleasi obligatii de serviciu ca si personalul medical si farmaceutic incadrat cu normsi
intreagd.in cadrul prestatiei integrate personalul didactic din Invitdmantul superior medical
asigura activitate curentd in cursul diminetii si gérzi, pe langa atributiile functiei didactice,
primind din partea unitatii sanitare drepturile salariale aferente contractului de munca prin
cumul de functii cu jumaétate de norma.

» Programul operator:
- in sectia Chirurgie si Ortopedie Pediatrica - se desfisoari in zilele lucritoare intre orele 8-16 (cu
excepfia urgentelor) si este stabilit zilnic in cadrul raportului de garda.
- 1n sectia ORL — se desfasoard intre orele 7-15.

2.alt personal superior de specialitate — fiziokinetoterapeuti, kinetoterapeufi, asistenti sociali,
psihologi, logopezi:
- activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii in zilele lucritoare, orele: 8.00 - 15.00;

3. personalul sanitar mediu —asistenti medicali, registratori medicali

- asistent medical sef - activitate medicala si administrativd de 8 ore in cursul diminetii in zilele
lucratoare, orele: 7.00 — 15.00

- asistenti medicali - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de repaus
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saptamanal si zilele libere legale, dupd cum urmeaza: - tura I orele 07.00 — 19.00, tura II orele 19.00
—-07.00

sau dupa caz,

- activitate curentd 1n o turd de 8 ore in zilele lucratoare intre orele: 7.00 — 15.00

- registratori medicali - activitate curentd de 8 ore 1n cursul diminetii in zilele lucritoare, orele:
7.00 —15.00

4. personalul auxiliar sanitar

- infirmiere - activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de repaus
saptamanal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 07.00 — 19.00, tura II orele 19.00
—07.00

sau dupa caz ,

- activitate curenta de 8 ore in zilele lucratoare intre orele: 7.00 — 15.00

- ingrijitoare - activitate curenta de 8 ore in zilele lucratoare intre orele:7-15.00

sau dupa caz,

- activitate curentd n doud ture de 8 ore in zilele lucratoare, zilele de repaus sdptdmanal

si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 06.00 — 14.00, tura II orele 14.00 — 22.00

- brancardieri - activitate curenta de 8ore 1n zilele lucratoare 07.00— 15.00. , S4-Du — 12 ore 7-
19.00

1I. Medicii din cadru CSM desfasoara activitatea in doud ture 8-15 sch.l 13-20 sch.Il

I11. Programul de lucru la Sectia Clinica Psihiatrie — Toxicologie
- medici activitate curenta de 7 ore pe zi 8.00-15.00
- asistent medical sef - activitate medicala si administrativa de 8 ore in cursul diminetii in zilele
lucratoare, orele: 7.00 — 15.00
-asistenti medicali activitate curenta 1n ture de 8 ore astfel:
tura I: 06.00-14.00
tura 11:14.00-22.00
tura I11:22.00-06.00
Sa-Du: tura I: 06-18

tura I1:18-06
-registratori medicali - activitate curenta de 8 ore in cursul diminetii in zilele lucritoare, orele:
7.00 —15.00
- infirmiere - activitate curenta in doua ture de 12 cu 24 in zilele lucritoare, zilele de repaus
saptamanal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 06.00 — 18.00, tura II orele 18.00
—06.00
- ingrijitoare - activitate curentd in doud ture de 8 ore in zilele lucratoare, zilele de repaus
saptamanal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 06.00 — 14.00, tura II orele 14.00
—22.00

1V. Programul de lucru in UPU

a) personalul superior de specialitate - medici

- activitate curentd Tn doud ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de repaus siptamanal si zilele
libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 08.00 —20.00, tura I orele 20.00 — 08.00

- garda (L-V): 12 ore Intre 20.00-08.00

- garda 1n zilele de repaus saptamanal si zilele libere legale: 24 ore 08.00 — 08.00

b) alt personal superior de specialitate — asistenti sociali

- activitate curenta de 7 ore pe zi

c¢) personalul sanitar mediu —asistenti medicali

- activitate curentd In doud ture de 12 cu 24 1n zilele lucratoare, zilele de repaus

saptamanal si zilele libere legale, dupa cum urmeaza: - tura I orele 07.00 — 19.00, tura II orele
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19.00 - 07.00

d) registratorii medicali- activitate curentd in doud ture de 12 cu 24 1n zilele lucratoare, zilele de
repaus saptdmanal si zilele libere legale, dupd cum urmeazi: - tura I orele 07.00 — 19.00

- tura II orele 19.00 — 07.00

e)infirmiere - activitate curentd in doua ture de 12 cu 24 in zilele lucratoare, zilele de repaus
saptamdnal si zilele libere legale, dupi cum urmeaza: - tura I orele 07.00 — 19.00

- tura II orele 19.00 — 07.00

sau dupa caz,

- activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare intre orele: 7.00 — 15.00

Mbrancardieri - activitate curenti de 2 ture de 12 ore cu 24 liber in zilele lucratoare, zilele de
repaus saptamanal si zilele libere legale, dupd cum urmeazi tura I 07.00— 19.00 tura II orele 19.00-
07.00

V. Programul de lucru in Laboratorul de Analize Medicale

*Lab.Urgenta (Motilor)

a) personalul superior de specialitate , asistenti medicali

- activitate curentd de 7 ore In trei ture , dupd cum urmeaz:
-tural orele 07.00 — 14.00

- tura II orele 14.00 — 21.00

- tura IIT orele 21.00 — 07.00

b)ingrijitoare

- activitate curenta de 7 ore 7-14

*Lab.Central Sectia Clinica Pediatrie Il

a)medici, personal superior de specialitate , asistenti medicali

- activitate curenté de 7 ore in doua ture in zilele lucritoare, dupd cum urmeaza:

- tura I orele 08.00 — 15.00

- tura II orele 15.00 — 22.00

b) registratori medical — activitate curenta de 7 ore pe zi in zilele lucratoare 8-15.00
¢) infirmierd program de 7 ore 7-14

d) ingrijitoare program de 7 ore 7-14

*Lab.Sectia Clinica Pediatrie IIT

a)medici , alt personal medical sanitar, asistenti medicali

-activitate curenta de 7 ore in timpul saptimanii 8-15.00

b) registratori medical — activitate curenta de 7 ore pe zi in zilele lucratoare 8-15.00

¢) ingrijitoare - activitate curentd de 7 ore pe zi in zilele lucritoare intre orele 08.00 — 15.00

VI. Programul de lucru in laboratorul de radiologie si imagisticd medicali
a) personalul superior de specialitate — medici, fizician

- medici - activitate curentd de 6 ore in zilele lucritoare, dupd cum urmeazi:8-14.00

-in zilele lucratoare garda este 18 ore 14-08.00

- In zilele de sambata, duminica si sarbitori legale, garda este de 24 ore;

- fizician - activitate curentd de 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, in orele 8.00 — 14.00
b) tehnicieni de radiologie, asistenti medicali

- activitate curentd in trei ture in zilele lucritoare, dupd cum urmeazi:

- tura I orele 08.00 — 14.00

- tura IT orele 14.00 — 20.00
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- tura IIT orele 20.00 — 08.00

- Sdmbata — Duminica - ture de 12 ore 08-20; 20-08.00

c¢) personalul auxiliar sanitar

- ingrijitoare - activitate curentd intr-o turd in zilele lucritoare, zilele de repaus siptimanal si zilele
libere legale, intre orele 07.00 — 13.00.

VII. Programul de lucru in serviciul de anatomie patologicii

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 1n cursul diminetii in zilele lucritoare orele 08.00—
14.00

- autopsier - activitate curentd de 3 ore pe zi 08-11.00

c) personalul auxiliar sanitar - ingrijitoare

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

VIII. Personalul mediu sanitar incadrat in C.S.M. (Stationar de zi) — desfiisoard activitate in 2
ture:

- tura I orele 7-15

- tura II orele 13-20

IX. Programul de lucru la sterilizare:
- Sterilizare Bloc Operator Chirurgie si Statia Centrala Sterilizare: luni-vineri 7-14
- Punctul de sterilizare al Blocului Operator Chirutgie: sambata — duminica 7-14
- Sterilizare Bloc Operator ORL: luni-vineri 6-13

X. Programul de lucru in farmacie

a) farmacigti

- activitate curentd de 7 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele: 8.00 — 15.00;
b) personalul sanitar mediu —asistenfi medicali

- activitate curentd de 8 ore 1n zilele lucrdtoare, intre orele 7.30 — 15.30

¢) personalul auxiliar sanitar — ingrijitoare

- ingrijitoare - activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare Intre orele 7.30 — 15.30.

XI. Programul de lucru in blocul alimentar

a) personalul sanitar mediu —asistent medical

- activitate curentd de 8 ore pe zi, 07,00-15 in zilele lucratoare.

b) personalul muncitor

- se lucreaza in program de 12 ore lucratoare cu 24 ore libere astfel:

06-18 cu orar de servirea mesei: dimineata - 08.00-09.00
pranz - 12.30-13.30
seara - 17.30-18.30

XII. Programul de lucru al Comitetului Director

- Manager — conform programului stabilit prin contractul de management

- Director financiar-contabil - activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare intre orele 07.00—15.30
vineri 07.00-13.00

- Director medical — conform programului stabilit prin contractul de administrare

- Director de ingrijiri - activitate curentd de 8 ore in zilele lucritoare intre orele 07.00 — 15.30 vineri
07.00-13.00
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XIII. Programul de lucru al personalului TESA
- activitate curenta de 8 ore dupd cum urmeaza:
luni — joi orele 07.00 — 15.30

vineri orele 07.00 — 13.00

X1V. Programul de lucru al personalului muncitor
* muncitorii de intretinere si reparatii.luni-joi 07.00-15.30, vineri 07.00-13.00
* fochistii lucreaza in program continuu de 12 ore lucrate cu 24 libere 07-19,19-07
* paznicii lucreaza in program continuu de 12 ore lucrate cu 24 libere 07-19,19-07
* soferii lucreaza 8 ore/zi 07.00-15,30 vinerea 07.00-13.00
-transportul alimentelor luni-duminica 07-19, 12 ore cu 24 ore libere
-transportul interclinic zilnic 08-20 (inclusiv sambata si duminica)
-transportul probelor de laborator 07.00-15.00
-transportul materialelor sterilizate 07.00-15.00
Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si se depune
La Serviciul RUNOS, lunar, impreund cu pontajul.

Art. 49. Conducerea unitafii poate aproba, in cazuri intemeiate, decalarea programului de lucru.
Art. 50. Se considerd munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00 — 06.00.

Art. 51. Pauza de masi face parte din programul normal de lucru si se Intinde pe o durata de
maxim 20 minute.

Art. 52. Este considerat program in 3 ture, sistemul 8 ore lucrate cu 16 ore libere, sau 12 ore lucrate
cu 24 ore libere, salariatul avand obligatia efectudrii serviciului de dimineatd, dupd-amiazd si
noapte, in decursul unei luni.

Art. 53. Personalul care lucreazd in locuri de munca unde activitatea se desfdgoard in 3 ture, pentru
a beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfasurata in 3 ture, are obligafia de a presta lunar
minim 3 zile in fiecare tura (dimineata, dupa masa si noapte).

Art. 54. Planificarea programului de lucru a personalului sanitar si auxiliar sanitar din unitate se
face prin intocmirea de grafice lunare de activitate intocmite anticipat pentru luna urmaétoare.
Prin graficele lunare se stabileste:

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

b) rotafia pe ture a personalului;

¢) intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru;

Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful locului de munca, si se
depun la Serviciul RUNOS al unitétii pana la data de 25 a lunii, pentru luna urmatoare. Seful
serviciul RUNOS dupa verificarea acestora le va depune pentru aprobare conducatorului unitatii,
pand la data de 30 a lunii de depunere.

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

Art. 55. Personalul din unitate care desfdsoard activitatea In 3 ture poate fi scutit temporar de a
presta activitate in tura de noapte atunci cand se afld in una dintre situatiile:

a) in caz de graviditate, lehuzie si pe timpul cat aldpteaz;

b) are program redus pe baza de certificate medical,

¢) starea de sdndtate contravine desfasurarii activitafii in tura a 3-a, doveditd cu fisa de aptitudine
emisa de medicul de medicina muncii;
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d) pensionare de invaliditate de gradul III.

B) ORGANIZAREA SI EFECTUAREA GARZILOR

Art. 56. Continuitatea asistenfei medicale se asigurd prin serviciul de garda.

Art. 57. (1) Numarul liniilor de garda se determind in functie de tipul unitafii sanitare, conform
prevederilor O.M.S. nr. 870/2004.

(2) Spitalul Clinic de Urgend pentru Copii Cluj-Napoca are aprobat de cdtre Ministerul
Sanata(ii urmatoarele linii de garda:

Sectia Clinic# Pediatrie I — 1 linie de gardd in specialitatea pediatrie

Sectia Clinica Pediatrie IT — 2 linii de garda in specialitatea pediatrie

Sectia Clinica Pediatrie I11 — 1 linie de garda in specialitatea pediatrie

Sectia Clinicd Chirurgie si Ortopedie Pediatrica — 2 linii de gardd in specialitatea chirurgie

Sectia A.T.I. - 2 linii de garda : 1 ATI medical si 1 ATI chirurgical.

Sectia Clinica Neonatologie Prematuri — 1 linie de garda in specialitatea neonatologie

Sectia Clinicd de Neurologie Pediatrici — 1 linie de garda in specialitatea neurologie
pediatrica.

Sectia Clinica de Psihiatrie Pediatrica — 1 linie de garda in specialitatea psihiatrie pediatrica.

Unitate de Primire Urgente: 2 linii de garda, una specialitate de urgentd, una de pediatrie

1 linie de garda la seviciul ALOPEDI

Laborator de Radiologie si Imagistici Medicala 1 linie de garda in specialitate radiologie si
imagisticd medicala.

Laborator clinic — 1 linie de garda

Compartimentul ORL — garda la domiciliu

Medicii care lucreaza in sectiile si compartimentele cu paturi asigura activitatea in cadrul
timpului normal de muncé de 7 ore in medie pe zi in program continuu sau divizat astfel : activitate
curentd de minim 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare si 18 ore de garda lunar.

Art. 58.

(1) Garda se instituie in unitétile 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 dimineata din ziua urmatoare, respectiv de la ora 14,00 la ora 8,00,
UPU —20,00-8,00.

(2) In zilele de repaus sidptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreazid, garda incepe de dimineata si dureazd 24 de ore, respectiv de
la ora 8,00 pana adoua zi la ora 8,00.

Art. 59.

(1) In echipa de gardd a unei unitéti sanitare cu paturi, in liniile de garda organizate pe
specialitdti, in afard de medicii incadrati in unitatea respectiva, pot fi inclusi si medici din afara
garda si care isi desfdsoard activitatea in unitati sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in
acea specialitate.

(2) Includerea acestor medici in echipa de garda a unitétii se face cu avizul sefului de secie
si cu aprobarea conducitorului unitatii sanitare in care este organizata garda.

(3) Medicul de gardd are urmatoarele atributii: pe durata garzii este inlocuitorul sefului de
sectie si in acest interval preia toate atributiile sefului de sectie referitoare la activitatea medicala;
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asigurd efectuarea consultatiilor pacientilor prezentafi la camera de gardad; raspunde prompt
solicitdrilor pacientilor internati in sectie si noteaza in FOCG evolutia acestor pacienti,examindrile
paraclinice efectuate in gardd precum si modificarile planului terapeutic; asigurd pe durata garzii
trimiterea pacientilor la consulturi interclinice in vederea stabilirii diagnosticului; elibereaza
medicatia necesard din dulapul de urgentd; asigura transferul pacientilor in alte sectii ale spitalului
sau in alte spitale in conformitate cu procedurile si protocoalele spitalului; asigura controlul
organoleptic (calitativ) si cantitativ al hranei servite pacientilor; noteaza in raportul de gardd orice
incident survenit in sectie pe durata garzii; in caz de incendiu sau calamitate ia primele masuri
pentru evacuarea pacientilor pana la activarea celulei de criza si sosirea echipelor de interventie.

Art. 60.

(1) Medicii rezidenti in perioada de pregatire in specialitate vor fi inclusi obligatoriu in linia
de gardd, in unitatea sanitard in care efectueazd stagiul de pregatire, dubland medicul de garda si
efectudnd garda in cadrul numérului de ore de gardd obligatoriu, respectiv 18 de ore.

(2) Medicii rezidenfi, incepand cu anul III de rezidentiat, pot fi inclusi in linia de garda, pe
specialitati, la aprecierea si pe raspunderea medicului sef de sectie, numai in situatia in care in spital
sunt organizate doud linii de gardd In aceeasi specialitate, efectuénd atét obligatia de 18 de ore de
garda, cit si garzi in afara programului de lucru.

(3) Medicii rezidenti, incepand cu anul III de rezidentiat, vor putea fi inclusi in linia de garda
numai in specialitatea in care sunt confirmati ca medici rezidenti.

(4) Incepand cu anul IV de pregatire in specialitate, medicii rezidenti pot fi inclusi in linia I
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. 61.
(1) Programul gérzilor se intocmeste lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si se

aproba de conducerea unittii sanitare.
(2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu
totul deosebite, cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator si cu aprobarea conducerii unitétii

Art. 62. Orele de gardd prestate conform prezentului regulament, precum si chemirile de la
domiciliu se consemneazi in mod obligatoriu intr-o condicd de prezentd pentru activitatea de garda
si se salarizeaza conform legislatiei in vigoare.

Art. 63.
(1) Chemirile de la domiciliu se consemneazd in condica de prezenta pentru activitatea de

gardd, se considerd ore de gardad si se salarizeaza in functie de tariful orar determinat pe baza

salariului de baza individual.
(2) Se considerd ore de gardd numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a

efectuat chemarea de la domiciliu.

Art. 64.
(1) Cadrele didactice care desfdsoard activitate integrata prin cumul de functii cu jumatate

de norma in unititile sanitare vor fi incluse in graficul de garda.

(2) Cadrele didactice care ocupd functia de profesor sau conferentiar nu au obligatia de a
efectua girzi. In aceastd situatie, cadrele didactice vor presta activitate de 7 ore zilnic in cursul
diminetii.

(3) Cadrele didactice previzute la aliniatul (2), in situatia in care doresc sa efectueze garzi, le
vor efectua in afara programului normal de lucru, fara a avea obligatia de garda.

53



Art. 65.
(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 garzi:

a). pensionarii de invaliditate gradul III;

b). femeile gravide incepand cu luna a 6-a, cele care alapteaza, pana la implinirea varstei de un an a
copilului;

¢). medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical.

(2) Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin.(1) nu vor putea efectua nici garzi in
afara programului normal de lucru.

Art. 66. Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

Art. 67. Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata
serviciului de garda.

Art. 68. Dupd activitatea continud aferentd activitatii curente si activitdtii intr-o linie de gards,
medicul beneficiaza de o perioadi de repaus de 24 ore in conditiile specificate in OMS 870/2004.

C) REPAUSUL SAPTAMANAL ST SARBATORILE LEGALE

Art. 69. Salariatii au dreptul intre doua zile de munca la un repaus care nu poate fi mai mic ce 12
ore consecutive. Prin exceptie, in cazul muncii in schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8

ore intre schimburi.

Art. 70. Repausul saptamanal se acorda in doua zile consecutive, de regula sambata si duminica. In
cazul in care repausul nu poate fi acordat in aceste zile va fi acordat si in alte zile cu respectarea
legislatiei in vigoare.

Art. 71. Zilele de sarbitori legale si religioase in care nu se lucreazd dupd cum urmeaza:

- 1 si 2 ianuarie;

- 24 ianuarie — Ziua Unirii Principatelor Romane;

- Vinerea Mare, ultima zi de vineri inaintea Pastelui;

- prima si a doua zi de Pasti;

- 1 mai (Ziua muncii);

- 1 iunie (Ziua copilului)

- prima si a doua zi de Rusalii;

- 15 august (Adormirea Maicii Domnului;)

- 30 noiembrie - Sfantul Apostol Andrei, cel Intai chemat, Ocrotitorul Romaniei;

- 1 decembrie (Ziua nationala a Romaniei);

- prima si a doua zi de Créciun;

- doud zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbitori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decét cele crestine, pentru persoanele aparfinand acestora.

Art. 72. In cazul in care personalul angajat lucreaza in vreuna din zilele mentionate la art. 71 se
asigura compensarea cu timp liber corespunzator in urmatoarele 30 de zile sau, cand acest lucru nu
este posibil, se vor plati conform reglementarilor legale.

Pentru salariatii care apartin de un cult religios legal, crestin, zilele libere pentru Vinerea Mare -
ultima zi de vineri inaintea Pastelui, prima si a doua zi de Pasti, prima si a doua zi de Rusalii se
acorda in functie de data la care sunt celebrate de acel cult.
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Zilele libere stabilite pentru persoanele aparfinnd cultelor religioase legale, altele decét cele
crestine, se acorda de citre angajator in alte zile decat zilele de sirbatoare legald stabilite potrivit
legii sau de concediu de odihna anual.

Salariafii care au beneficiat de zilele libere pentru Vinerea Mare - ultima zi de vineri inaintea
Pastelui, prima si a doua zi de Pasti, prima i a doua zi de Rusalii, atat la datele stabilite pentru cultul
religios legal, crestin, de care apar{in, cat si pentru alt cult crestin, vor recupera zilele libere
suplimentare pe baza unui program stabilit de angajator.

D) CONCEDIUL DE ODIHNA SI ALTE CONCEDII

Art. 73. (1) Dreptul la concediu de odihni anual platit este garantat tuturor salariafilor.
(2) Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renunari

sau limitari.

Art. 74. (1). Persoanele incadrate in munca au dreptul, in conditiile legale, in fiecare an calendaristic
la un concediu de odihna platit 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.

(2). Salariatii au dreptul, in fiecare an calendaristic, la un concediu de odihna platit, cu o
durata de 20-30 zile lucratoare, in functie de vechimea in munca, dupa cum urmeaza:

Vechimea in munca Durata concediului

a)intre 0-1 an 20 de zile lucratoare
b) intre 1-5 ani 22 de zile lucratoare
¢) intre 5-10 ani 23 de zile lucratoare
d) intre 10-15 ani 25 de zile lucratoare
e) intre 15-20 ani 28 de zile lucratoare
f) peste 20 de ani 30 de zile lucratoare

(3). Concediile de odihna de la pct. 2 b); ¢); d) ; e) si f) se suplimenteaza cu cate o zi pentru
fiecare 5 ani vechime in aceeasi unitate.

(4). Concediul de odihna se efectueaza in fiecare an. In cazul in care salariatul, din motive
justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul de odihnd anual la care avea dreptul 1n
anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei in cauzi, angajatorul este obligat sd acorde
concediul de odihnd neefectuat ntr-o perioada de 18 luni incepand cu anul urmétor celui in care s-a
nascut dreptul la concediul de odihnd anual. Compensarea in bani a concediului de odihna
neefectuat este permisd numai in cazul incetarii contractului individual de munca.

(5). Prin exceptie de la prevederile pct. 4, efectuarea concediului in anul urmator este
permisa numai in cazurile expres prevazute de lege sau in cazurile prevazute in contractual colectiv
de munca aplicabil.

(6). Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul
incetarii contractului individual de munca.

(7). Sefii de sectii/compartimente, servicii au obligatia sa intocmeasca pana la sfarsitul
anului calendaristic pentru anul urmator, graficul privind efectuarea concediului de odihna de catre
fiecare salariat din subordine care va fi semnat de seful de sectie/compartiment/serviciu si
managerul unitatii. Seful de sectie/compartiment/serviciu confirma astfel ca serviciul este asigurat,
ca este de acord cu concediul respectiv si raspunde de buna functionare a sectiei.

(8). In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, sefii de sectii/
compartimente/servicii au obligatia sa stabileasca programarea astfel incat fiecare salariat sa
efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile lucratoare de concediu neintrerupt.
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(9). Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
Angajatorul poate rechema salariatul din concediu de odihna in caz de forta majora sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca.in acest caz angajatorul suportd
toate cheltuielile salariatuli si ale familiei sale necesare in vederea revenirii la locul de munca.

(10). Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiazd de o indemnizatie de
concediu ce nu poate fi mai micd decat salariul de baza, indemnizatiile si sporurile cu caracter
permanent cuvenite pentru perioada respectivd , prevdzute in contractul individual de
munci.Indemnizatia de concediu de odihnd reprezintd media zilnica a drepturilor salariale din
ultimele trei luni anterioare celei in care este efectuat concediul , multiplicata cu numdrul zilelor de
concediu.

(11). Salariafii care lucreaza in condifii grele, periculoase sau vatamatoare, nevazatorii, alte
persoane cu handicap si tinerii in vérstd de pand la 18 ani beneficiazd de un concediu de odihna
suplimentar de cel pufin 3 zile lucratoare. Numarul de zile lucrdtoare aferent concediului de odihna
suplimentar pentru categoriile de salariafi prevazuta mai sus se stabileste prin contractul colectiv de
munci aplicabil si va fi de cel putin 3 zile lucrétoare.

(12). Salariatele care urmeaza o procedura de fertilizare ,"in vitro", beneficiaza anual, de un
concediu de odihna suplimentar, platit, de trei zile care se acordd dupd cum urmeaza:

a) 1 zi la data efectudrii punctiei ovariene;

b) 2 zile incepand cu data efectudrii embriotransferului.

Cererea privind acordarea concediului de odihna suplimentar prevazutd mai sus va fi insotita de
scrisoarea medicali eliberata de medicul specialist, in conditiile legii.

Art. 75.
Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concedii fara plata.

Durata concediului fara plata se stabileste prin contractual colectiv de munca.

Art. 76.

1. Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionala.

2. Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

3. Concediile fara plata pentru formare profesionala se acorda la solicitarea salariatului , pe
perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa.

4. Conducerea unitatii poate respinge cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala, cu
acordul sindicatului, daca absenta salariatului ar prejudicia grav desfasurarea activitatii unitatii.

5. Cererea de concediu fara plata pentru formare profesionala trebuie sa fie inaintata conducerii
unitatii cu cel putin 30 de zile inainte de efectuarea stagiului de formare profesionala si trebuie sa
cuprinda data de incepere a stagiului de formare profesionala, domeniul si durata acestuia, precum si
denumirea institutiei de formare profesionala.

6. Efectuarea concediului fara plata pentru formare profesionala se poate realiza si fractionat in cur
sul unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamant sau
pentru sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institutiilor de invatamant
superior, cu respectarea conditiilor stabilite la pet.. (5).

Art. 77.
1. Angajatorul poate asigura pe cheltuiala sa participarea salariatilor la pregétire
profesionald, prin plata unui concediu de formare profesionala platit, in conditiile prevazute de lege,
2. Perioada in care salariatul beneficiazd de concediul platit prevazut la pet. 1 este de maxim
10 zile lucritoare intr-un an calendaristic. Cererea de concediu platit pentru formare profesionald va
fi fnaintatd angajatorului in conditiile prevézute la art. 156 alin. (1) din Codul Muncii.

Art. 78. Formarea profesionala a salariatilor se poate realiza prin urmatoarele forme:
a) pariciparea la congese, simpozioane, conferinfe, sesiuni stiintifice, prezentéri de caz;
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b) paticiparea la cursuri organizate de cétre angajator sau de catre furnizorii de servicii de formare
profesionald din {ard ori din strdinatate;

¢) stagii de adaptare profesional la cerinfele postului si ale locului de munci;

d) stagii de practicd si specializare in fard si In strdinatate;

e) ucenicie organizata la locul de muncd,

f) formare individualizata;

Art.79. Plecarea in concediu de odihna, concediu pentru studii/interese personale sau concediu
pentru formare profesionala cu sau fara plata inainte de a fi aprobata de seful ierarhic superior si
managerul unitatii este interzisa. La fel si absentele/intarzierile la serviciu dupa expirarea acestor
concedii.

Art. 80
1. Salariatii care beneficiaza de concedii pentru incapacitate temporara de munca vor

prezenta certificatul de concediu medical la cabinetul de medicina muncii al unitatii pana cel mai
tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul.

2. Pentru situatiile prevazute la art.17 alin. (4), art. 32, 33 si 53 din Ordinul 60/32/2006
pentru aprobarea Normelor de aplicare a prevederilor O.U.G. nr. 158/2005 privind concediile si
indemnizatiile de asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, certificatul
de concediu medical se va depune la unitate pana cel mai tarziu la sfarsitul lunii in care s-a eliberat
certificatul medical.

3. Salariatul are obligatia de a anunta unitatea (seful ierarhic superior), personal sau prin alta
persoana, ca se afla in concediu pentru incapacitate temporara de munca, in cel mult 48 de ore de la
data cand a survenit acest fapt.

4. Salariatul care nu anunta unitatea cu privire la incapacitatea de munca cauzata de boala in
cel mult 48 de ore, este considerat absent nemotivat si va fi sanctionat conform prezentului
Regulament Intern.

Art. 81. In cazul unor evenimente familiale deosebite, salariafii au dreptul la zile libere platite, care
nu se includ in durata concediului de odihni, care sunt prevazute de lege si in contractul colectiv de
muncaaplicabil lanivelul unitatii :

a) cisatoria salariatului - 5 zile

b) nagterea unui copil - 5 zile

¢) cdsatoria unui copil - 3 zile

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

e) decesul bunicilor — 2 zile

f) ziua de nastere a salariatului, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

Concediile de mai sus se acorda la cererea solicitantului cu aprobarea directiunii spitalului si

se platesc conform legislaiei in vigoare.

CAPITOLUL VI

SALARIZAREA PERSONALULUI, CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA A SALARIATILOR

A) SALARIZAREA PERSONALULUI
Art. 82. (1) Salariul reprezintd contraprestatia muncii depusd de salariat in baza contractului

individual de munca.
(2) Pentru munca prestatd in baza contractului individual de munca fiecare salariat

are dreptul la un salariu exprimat in bani.

37



(3) Drepturile salariale se stabilesc conform legislatiei in vigoare.
(4) Salariul este confidential, angajatorul avand obligafia de a lua mésurile necesare
pentru asigurarea confidenfialitdii.
(5) Salariile se plitesc in sistem bancar, prin carduri si numai in situatii deosebite
direct titularului sau persoanei imputernicite de acesta.

( 6) Pe baza pontajelor Serviciul RUNOS calculeaza drepturile salariale de care
beneficiaza fiecare angajat. Pontajele trebuie trimise la Serviciul RUNOS pana la data de 25 a
fiecarei luni. Daca dupa acesta data apar modificari acestea se comunica pana in prima zi lucratoare
a lunii urmatoare.

(7) Statele de plata, semnate de cei in drept, documentele primare justificative in baza
cirora se acordd drepturile salariale, se pdstreaza si se arhiveaza de cdtre angajator in conditiile
prevazute de legislatie.

(8) Pastrarea confidenfialitétii drepturilor salariale, calculate lunar, este obligatorie atat
pentru personalul care calculeaza drepturile salariale si vin in contact cu acestea, precum si pentru
fiecare salariat in parte, pentru propriile drepturi salariale.

B) CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A
SALARIATILOR

Art. 83.
(a) Evaluarea performantelor profesionale se face pe baza criteriilor stabilite de Consiliul Judetean
Cluj — Hotararea nr. 82/31 martie 2020 (conform OMS 1229 din 2011 privind aprobarea criteriilor
de evaluare a performantelor profesionale individuale si a modelului figei de evaluare a
performantelor profesionale individuale, art. 10).
(b) Criteriile de evaluare a performantelor profesionale pentru functiile de executie sunt:
1. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
- respectarea termenelor date pentru realizarea sarcinilor;
- lucreaza repede, expeditiv, activ;

2. Calitatea lucririlor executate si a activitatilor desfasurate

- insusirea si respectarea atributiilor din figa postului;

- modul de realizare a sarcinilor colaterale celor prevazute in fisa postului;

- respectarea protocolului operatiunilor, folosirea materialelor/instrumentelor adecvate fiecarei
operatiuni, fard improvizatii;

- creativitate si implicare proactiva in activititile de la locul de munca;

- capacitatea de a oferii solutii, seriozitatea analizei informatiilor si modul in care isi argumenteaza
punctul de vedere in solutionarea unor probleme;

- sarcinile efectuate nu necesita refacere ulterioara si nu au dezvoltat complicatii;

- preocupare pentru intocmirea i completarea corectd a documentelor/ formularelor;

- contributia personala la realizarile de ansamblu ale sectiei/compartimentului;

- promoveaza calitatea In munca,

3.Capacitatea de asumare a responsabilititilor prin disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenti, obiectivitate, disciplini

- timpul petrecut la locul de munca si folosirea la maxim a timpului de lucru;

- indeplinirea volumului de muncd stabilit;

- disponibilitatea pentru sarcini de servici suplimentare;

- isi asumi raspunderea pentru actiunile sale la locul de munca

- respectd intocmai procedurile;

- respectd programul de lucru;

- se conformeaza cerintei de a nu parasi locul de munca, in situatii deosebite;
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- inexistenta abaterilor disciplinare in perioada supusi evaluarii

4. Intensitatea implicirii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum

- grija pentru buna functionare a echipamentelor;

- cunoaste aparatura/echipamentele din dotare si stie sd o folosesca;

- preocupare fata de starea locului de munca;

- preocupare pentru reducerea risipei la locul de munca (efortul pentrtu obtinerea de rezultate optime
cu costuri cat mai reduse);

5. Capacitatea de adaptare la complexitatea muncii

- atitudine pozitiva fata de schimbari - receptivitatea si adaptarea la schimbari;
- elaborarea de propuneri pertinente de shimbari in domeniul personal de activitate pentru
cresterea eficientei si calitatii muncii sale;

- flexibilitatea in gandire si actiune, cu respectarea calitatii actului medical,

- capacitatea de actiune si de efort fizic si intelectual in conditii de stres;

- capacitatea de a executa activitate intensd si eficientd;

- mentinerea calmului si discernaméntului in situatii tensionate;

- capacitatea de anticipare a unor actiuni ale colegilor, superiorilor sau subordonatilor (spirit de
prevedere);

6. Capacitatea de a lucra in echipa

- eficienta in cadrul echipei, aldturarea la eforturile membrilor echipei in situatii deosebite;
- spiritul de cooperare, transparenta si corectitudinea in relafiile cu colegii, superiorii - si
subordonatii;

- capacitatea de a asculta pdrerile si opiniile altora si tratarea in mod echitabil a acestora;
- disponibilitatea de a-si impértasi experienta si cunostintele celor cu care lucreaza;

si contributia la cresterea prestigiului colectivului;

7. Capacitatea de autoperfectionare si valorificare a experientei dobandite
- participarea la programe de training si rezultatele obtinute, participare la cursuri, simpozioane, etc.
- 1si evalueazi munca depusd si imbunitateste metodele de lucru in functie de rezultate si de

obiectivul de indeplinit;
8. Comportament etic

9. Cunostinte si experienti profesionala
- cunoaste procedurile, protocoalele, reglementarile interne ale spitalului si prevederile legale
- aplica cunostintele teoretice si practice;
- are Indeméanarea necesara
- executd lucrarile de complexitatea cerutd sau de complexitate superioard;

10.Capacitatea de a comunica cu pacientii/apartinatorii si in echipa

(¢) Pentru functiile de conducere se mai adauga urmatoarele criterii

1. Cunostinte despre scopul, obiectivele i rolul compartimentului in ansamblul unitatii

- procentul de realizarea al obiectivelor propuse in planul anual al sectiei/compartimentului;

- implicarea in cresterea competentelor si in folosirea maxima a celor deja existente ale personalului
din subordine, in vederea cresterii si diversificarii serviciilor oferite;

2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea riaspunderii in legitura cu acestea
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- capacitatea de a lua decizii si masuri ferme, in timp scurt, inclusiv in situatii in care este nevoit sa
decida pe baza unor informatii incomplete;

- profunzimea procesului de analizd a informatiilor pe baza carora decide, precum si modul 1n care
argumenteaza subordonatilor si superiorilor ierarhici punctul de vedere in solutionarea unor
probleme;

- asumarea raspunderii fatd de deciziile luate;

3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii structurii
- modul in care planifica activititile proprii si pe cele ale subordonatilor, pentru realizarea sarcinilor
ce revin sectiei/compartimentului;
- stabileste atributiile personalului din subordine in functie de capacitatea fizica si intelectuald a
fiecdruia ;
- evaluarea si controlul periodic al activitatii subordonatilor;
- capacitatea de a lua masurile corectoare necesare pentru Imbunétatirea activitdtii din sectorul pe
care il conduce;
- modul in care comunica, atét oral ct si in scris, claritatea ideilor, logica, capacitatea de a-si adapta
mesajul astfel incat si se faca Inteles si de nespecialisti si acuratetea stilului folosit in documentele
scrise ;
- disponibilitatea de a impartasii experienta si cunostintele celor cu care lucreaza;
- abilitatea de a se incadra in bugetul de venituri si cheltuieli ale sectiei/compartimentului;
- folosirea la maxim a resurselor umane si materiale pe care le are la dispozitie;
4. Capacitatea de a dezvolta abilititile personalului, de analiza si sinteza
- modul in care incurajaza circulatia informatiilor in structura care o conduce;
- preocupdri pentru stimularea morala a subordonatilor ;

5. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de
buni colaborare cu alte structuri

- crearea si mentinerea spiritului de echipa;

- capacitatea de a stinge conflictele aparute intre subordonafi sau intre subordonati si
pacienti/apartinatori;

Art. 84. Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu
functii de conducere si de execufie.
1. Procedura de evaluare a performanielor profesionale se aplica fiecdrui angajat, in raport cu
cerintele postului si avand la baza fisa postului.
2. Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale.
3. Perioada evaluatid este cuprinsd intre 1 ianuarie §i 31 decembrie a anului pentru care se face
evaluarea.
4. Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.
5. Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplicd in urmatoarele
situafii:

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

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

¢) angajatilor promovati intr-o alta functie de execufie sau intr-o funcfie de conducere, precum si
celor angajati din afara unité{ii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea
fiecdrei institutii publice;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varsta de péna la 2 ani, pentru
care evaluarea se face la expirarea unui an de la data reludrii activitatii;
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e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard plati, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de conducerea
fiecarei institutii publice.

6. Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeazi de citre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

(a) persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul céruia isi desfagoara
activitatea persoana cu funcfie de executie evaluatd, persoana de conducere ierarhic superioard
potrivit structurii organizatorice a unitéii sanitare publice, pentru persoanele de conducere, astfel:

- managerul pentru membrii comitetului director, secretara

- manager/director medical pentru sefii de sectii medicale, asistentele sociale, farmacistii sefi,
sefii serviciilor: SMC, Statistica medicala DRG, IT, RUNOS, Juridic si recuperare creante,
compartiment CPLIAM;

- directorul economic pentru serviciul financiar-contabil, aprovizionare — achizitii publice si
serviciul administrativ,

- directorul de ingrijiri pentru asistentele sefe

- seful serviciului RUNOS pentru serviciul din subordine si jurist

. seful de sectie pentru medicii sectiei, secretare, registratoare, psihologi, logopezi,
kinetoterapeuti

- asistenta sefd pentru asistentele, infirmierele si ingrijitoarele din sectie

- farmacistele sefe pentru farmacistele si asistentele de farmacie.

(b) Pentru managerii spitalelor preluate de cétre Consiliul Judetean Cluj numifi in funcfie
prin act administrativ al pregedintelui consiliului judefean, fisa de evaluare a performantelor
profesionale individuale se aproba de ministrul sdnatafii.

(c) Termenul de evaluare a performantelor profesionale individual pentru personalul cu
functii de conducere si de executie din cadrul spitalelor al cdror management a fost transferat catre
Consiliul Judetean Cluj se va face pand la data de 31 octombrie a anului pentru care se face
evaluarea.

7. procedura de evaluare se realizeaza trecand prin urmétoarele etape:

(a) Completarea fisei de evaluare de citre evaluator;

(b) Interviul — se desfasoara sub forma unei discutii intre angajat si evaluator pe baza
rezultatelor evaludrii si a solutiilor intrevazute pentru imbunatatirea performantelor si se va avea in
vedere faptul ci acesta nu este un prilej de admonestare a angajatului; discutia va viza:

- realizérile si progresele realizate,

- dificultitile pe care le-a intampinat si barierele pe care le-a avut in realizarea unor
performante mai bune,

- calificativul propus de evaluator

- necesitatile celui evaluat pentru dezvoltare profesionala

- comentariile evaluatorului care vor fi consemnate si in fisa de evaluare

(c) in urma acestui interviu/discutii, in care evaluatorul comunica salariatului evaluat notarile
si consemnirile din fisa de evaluare, fisa de evaluare se semneaza si se dateaza de cédtre ambele
persoane;

(d) Diferentele de opinie asupra notarilor efectuate in fisa de evaluare se vor consemna pe
fisa;

(e) Evaluatorul, in cazul diferentelor de opinie, poate modifica fisa de evaluare;

(f) Fisa de evaluare se Inainteazd contrasemnatarului (salariatului aflat in funcfia imediat
superioard evaluatorului).

8.Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupd cum urmeaza:
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a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacétor;

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

¢) intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

9 Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1
la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

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

11. Pentru functiile de conducere, nota finald a evaluarii este media aritmetica a notelor obfinute
la criteriile de evaluare prevazute la art. 83 pct. b. si c.

12. Semnificatia notelor este urméatoarea: nota 1 - nivel minim i nota 5 - nivel maxim.

13. Contestatii:

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

(2) Contestatiile se analizeazd de conducitorul ierarhic imediat superior evaluatorului,
impreund cu liderul sindicatului reprezentativ sau, dupd caz, cu reprezentantul salariagilor, din
institutie.

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

CAPITOLUL VII REGULI GENERALE DE ORGANIZARE

A. REGULI PRIVIND SANATATEA SI SECURITATEA IN MUNCA IN CADRUL
SPITALULUI

Art. 85.
1. In conformitate cu prevederile Legii nr. 319/2006 — a securitatii si sanatatii in munca, cu

completarile ulterioare, angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sinétatea lucrétorilor in
toate aspectele legate de munca.

2. In cazul in care un angajator apeleaza la servicii cxterne, acesta nu este exonerat de
responsabilititile sale in acest domeniu.

3. Obligatiile lucritorilor in domeniul securitatii si sandtatii In muncd nu aduc atingere
principiului responsabilitatii angajatorului.

Art. 86.
1. In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare pentru:

a) asigurarea securitdtii si protectia sanétatii lucrétorilor;

b) prevenirea riscurilor profesionale;

¢) informarea si instruirea lucratorilor;
2. Angajatorul are obligatia si urmareascd adaptarea masurilor previzute la alin. (1), finind seama
de modificarea conditiilor, si pentru imbunétatirea situatiilor existente.
3. Angajatorul are obligatia si implementeze masurile prevdzute la alin. (1) si (2) pe baza
urmitoarelor principii generale de prevenire:
a) evitarea riscurilor;
b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
¢) combaterea riscurilor la sursd;
d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste 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 si a diminudrii efectelor acestora asupra sinétafii,
e) adaptarea la progresul tehnic;
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f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai pufin
periculos;
g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care si cuprinda tehnologiile, organizarea muncii,
conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de muncg;
h) adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectivd fatd de masurile de protectie
individuala;
i) furnizarea de instructiuni corespunzétoare lucratorilor.
4, Fard a aduce atingere altor prevederi ale Legii nr. 319/2006 {indnd seama de natura activitafilor
din unitate, angajatorul are obligatia:
a) si evalueze riscurile pentru securitatea si sandtatea lucratorilor, inclusiv la alegerea
b) echipamentelor de muncd, a substanfelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca;
¢) ca, ulterior evaludrii prevazute la lit. a) si dacd este necesar, masurile de prevenire, precum si
metodele de lucru si de produciie aplicate de citre angajator si asigure imbundtdfirea nivelului
securitafii si al protectiei sanatatii lucratorilor §i sa fie integrate in ansamblul activitafilor
intreprinderii si/sau unitatii respective si la toate nivelurile ierarhice;
d) si ia 1n considerare capacitatile lucrétorului in ceea ce priveste securitatea §i séinitatea in munca,
atunci cand 1i incredinteaza sarcini;
e) si asigure ca planificarea si introducerea de noi tehnologii sa facd obiectul consultirilor cu
lucratorii si/sau reprezentantii acestora in ceea ce priveste consecintele asupra securitafii si sdnatafii
lucratorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de conditiile i mediul de munca;
f) si ia masurile corespunzitoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sé fie permis
numai lucritorilor care au primit i si-au insusit instructiunile adecvate.

5. Fard a aduce atingere prevederilor Legii nr.319/2006, atunci cand in acelasi loc de munca isi
desfasoars activitatea lucritori din mai multe unitati, angajatorii acestora au urméatoarele obligafii:
a) si coopereze in vederea implementdrii prevederilor privind securitatea, sdndtatea si igiena Tn
muncd, ludnd in considerare natura activitatilor;
b) sa 1si coordoneze actiunile in vederea protectiei lucratorilor i prevenirii riscurilor profesionale,
luand In considerare natura activitatilor;
¢) si se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
d) sa informeze lucritorii si/sau reprezentantii acestora despre riscurile profesionale.

6. Masurile privind securitatea, sinatatea §i igiena in munca nu trebuie sd comporte in nici o
situatie obligatii financiare pentru Jucratori.

Art. 87. De asemenea, angajatorul mai are urmatoarele obligatii:

a) si realizeze i si fie in posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sdnatatea in munca,
inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice;

b) si decidi asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dupé caz, asupra echipamentului de
protectie care trebuie utilizat;

¢) si tind evidenta accidentelor de muncé ce au ca urmare o incapacitate de muncd mai mare de 3
zile de lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum si a
accidentelor de munca, astfel cum sunt definite de lege;

d) si elaboreze pentru autoritifile competente si in conformitate cu reglementdrile legale rapoarte
privind accidentele de munci suferite de lucrétorii séi.

Art. 88. In vederea asigurdrii conditiilor de securitate i sindtate in muncd §i pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urmatoarele obligafii:

a) sa adopte, din faza de cercetare, proiectare si executie a constructiilor, a echipamentelor de
munci, precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale in
vigoare privind securitatea i sindtatea in munca, prin a céror aplicare si fie eliminate sau diminuate
riscurile de accidentare si de imbolnévire profesionald a lucrétorilor;
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b) sd intocmeasca un plan de prevenire si protecfie compus din masuri tehnice, sanitare,
organizatorice si de altd naturd, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sd il aplice corespunzitor
condifiilor de munca specifice unittii;

c) sa obtind autorizafia de funcfionare din punctul de vedere al securitatii si sdnatifii in munca,
inainte de Tnceperea oricarei activitafi, conform prevederilor legale;

d) sd stabileasca pentru lucrdtori, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;

e) sd elaboreze instrucfiuni proprii, in spiritul Legii nr. 319/2006 actualizata in 2015, pentru
completarea si/sau aplicarea reglementarilor de securitate si sanatate in munca, tindnd seama de
particularitétile activitafilor si ale locurilor de munca aflate in responsabilitatea lor;

f) sd asigure si sa controleze cunoagterea si aplicarea de catre tofi lucrétorii a masurilor prevazute in
planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, prin lucratorii desemnati;

g) sd ia mdsuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii si instruirii lucratorilor, cum ar fi
afige, pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea si sanatatea in munca,

h) sa asigure informarea fiecdrei persoane, anterior angajarii in muncd, asupra riscurilor la care
aceasta este expusa la locul de muncd, precum si asupra masurilor de prevenire si de protecfie
necesare;

i) sd ia masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor §i a profesiilor previzute de legislatia
specifica;

J) sd angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupa caz, a testarii psihologice a
aptitudinilor, corespund sarcinii de muncd pe care urmeaza sda o execute si sa asigure controlul
medical periodic si, dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii;

k) sd tind evidenta zonelor cu risc ridicat si specific prevazute de lege;

) sd asigure functionarea permanentd si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a
aparaturii de masurd si control, precum si a instalatiilor de captare, refinere si neutralizare a
substantelor nocive degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;

m) sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul controlului
sau al efectudrii cercetarii evenimentelor;

n) sd asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de muncé cu prilejul vizitelor de control si
al cercetérii evenimentelor;

0) sd desemneze, la solicitarea inspectorului de muncd, lucratorii care sa participe la efectuarea
controlului sau la cercetarea evenimentelor;

p) sa nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, in afara
de cazurile in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata
accidentatilor si a altor persoane;

q) sa asigure echipamente de munca fard pericol pentru securitatea si sdnatatea lucratorilor;

1) sa asigure echipamente individuale de protectie;

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

Art. 89. (1) Angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare salariat sd primeasca o instruire
suficientd si adecvata in domeniul securitatii i sanatatii in munca, in special sub forméa de informatii
si instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului sau:

a) la angajare;

b) la schimbarea locului de munca sau la transfer;

¢) la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului
existent;

d) la introducerea oricarei noi tehnologii sau proceduri de lucru;

e) la executarea unor lucrari speciale.
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(2). Instruirea prevazuta la alin. (1) trebuie sd fie:

a) adaptatd evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;

b) periodica si ori de cate ori este necesar.
(3). Angajatorul se va asigura cad salariatii din intreprinderi si/sau unitafi din exterior, care
desfasoara activitati in unitatea proprie, au primit instructiuni adecvate referitoare la riscurile legate
de securitate si sanatate in muncd, pe durata desfasurarii activitatilor.
4., Reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii i sdnatatii In muncd au
dreptul la instruire corespunzatoare.

Art.90. Fiecare salariat trebuie sd isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregitirea si
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoand, cat si alte persoane care
pot fi afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

Art. 91. Salariatii au urmatoarele obligatii:

a) sd utilizeze corect masinile, aparatura, uneltele, substanfele periculoase, echipamentele de
transport si alte mijloace de productie;

b) sa utilizeze corect echipamentul individual de protecfie acordat si, dupa utilizare, sd il inapoieze
sau sa 1l puna la locul destinat pentru pastrare;

¢) sd nu procedeze la scoaterea din functiune, la modificarea, schimbarea sau Inlaturarea arbitrara a
dispozitivelor de securitate proprii, in special ale masinilor, aparaturii, uneltelor, instalatiilor tehnice
si cladirilor, si sa utilizeze corect aceste dispozitive;

d) sa comunice imediat angajatorului si/sau lucratorilor desemnati orice situaie de muncad despre
care au motive intemeiate s o considere un pericol pentru securitatea si sanatatea lucrdtorilor,
precum si orice deficientd a sistemelor de proteciie;

e) si aducd la cunostintd conducatorului locului de munca si/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoand;

f) sa coopereze cu angajatorul si/sau cu lucratorii desemnati, atat timp cat este necesar, pentru a face
posibilad realizarea oricdaror masuri sau cerinte dispuse de catre inspectorii de munca si inspectorii
sanitari, pentru protectia sanatatii si securitdtii lucratorilor;

g) si coopereze, atdt timp cit este necesar, cu angajatorul si/sau cu lucrdtorii desemnati, pentru a
permite angajatorului sd se asigure ca mediul de munca si conditiile de lucru sunt sigure si fara
riscuri pentru securitate si sanatate, in domeniul sau de activitate.

h) sa isi Insuseasca si sa respecte prevederile legislatiei din domeniul securitatii i sanatd{ii In muncéa
si masurile de aplicare a acestora;

i) sd dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

j) sd adopte o conduita civilizata, politicoasd, cu folosirea in orice situatie a formulelor si saluturilor
de politete, atat fata de pacienti cat si fafa de nsotitorii si vizitatorii acestora;

k) si 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 de incaltamite
neadecvata, zgomote produse de aparate medicale sau alte utilaje etc.), in special in perioadele
destinate odihnei bolnavilor internati;

1) sa aiba un comportament in relatiile cu pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa
excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o
remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative in vigoare;
2. Obligatiile prevazute la alin. anterioare se aplica, dupa caz, si celorlalti participanti la procesul de
muncd, potrivit activitatilor pe care acestia le desfasoara.

Art. 92. Supravegherea sanétatii salariatilor este asigurata prin medicul de medicina muncii.
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Art. 93. In cadrul Spitalului Clinic de Urgenté Pentru Copii functioneaza Comitetul de Securitate si
Sandtate in Muncd, conform Hotardrii Guvernului nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006 cu
modificarile si completirile ulterioare si are la baza urmétoarele principii:

- Consultarea salariatilor

- Dreptul salariatilor sa faca propuneri

- Participarea echilibrati in vederea promovarii, imbunatatirii conditiilor de securitate

si sandtate in munca a salariatiilor.

Modalitatea de desemnare a reprezentantilor lucratorilor in Comitetul de Securitate si Sanatate in
Munci se aplica in cazurile de:

- Constituire a Comitetului

- Inlocuirea membrilor retrasi

- Desemnarea noilor reprezentanti la expirarea mandatului
Reprezentantii salariatilor In Comitetul de Sanatate si Securitate in Munca sunt desemnati de catre
salariati dintre reprezentantii salariatilor cu raspunderi specifice in domeniul securitatii si sanatatii
salariatilor. In cazul in care unul sau mai multi reprezentanti ai lucratorilor, cu raspunderi specifice
in domeniul securitdtii si sinatitii in muncd se retrag din Comitetul de Securitate si Sanatate in
Munci, acestia sunt inlocuifi in termen de 15 zile de la data retragerii prin alti reprezentanti alesi.
Desemnarea reprezentantilor salariatilor se realizeazd in conformitate cu prevederile legale in
vigoare.

Art. 94. (1) Sarcinile principale ale medicului de medicind a muncii constau in:

a) prevenirea accidentelor de munca si a bolilor prefesionale;

b) supravegherea efectiva a conditiilor de igiend si sanétate in munca,

¢) asigurarea controlului medical al salariailor atét la angajarea in munca, cét si pe

durata executarii contractului individual de munca.

(2) in vederea realizrii sarcinilor ce ii revin, medicul de medicind a muncii poate propune
angajatorului schimbarea locului de muncé sau a felului muncii unor salariafi, determinaté de starea
de sdnatate a acestora. ,
(3) Medicul de medicind a muncii este membru de drept in comitetul de securitate si sénatate in
munca.

Art. 95 (1) Medicul de medicind a muncii stabileste in fiecare an un program de activitate pentru
imbunétatirea mediului de munca din punct de vedere al sanataii in munca pentru fiecare angajator.
Elementele programului sunt specifice pentru fiecare angajator si sunt supuse avizdrii comitetului de
securitate si sdndtate In munca.

(2) Salariafii au obligativitatea de a participa la activitdfile de evaluare a starii lor de sdnatate
conform planificarii sau la solicitare.

Art. 96. Personalul medico-sanitar, precum si personalul tehnic administrativ, din punct de vedere al
disciplinei la locul de munca, are obligatii sporite, reglementate prin Codul de conduita, precum si
dispozitiile legale speciale privind exercitarea profesiei de catre 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 functionarea Colegiului Medicilor din Romania, Titlul
XIII - Exercitarea profesiei de medic dentist, organizarea si functionarea Colegiului Medicilor
Dentisti din Romania,Titlul XIV — Exercitarea profesiei de farmacist, organizarea si functionarea
Colegiului Farmacistilor din Romania, O.U.G. nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania, etc.).

66



Art. 97. Prezentul capitol se completeaza cu actele normative in vigoare, in materie.

B . REGULI PRIVIND PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art. 98. (1). 0.U.G. 96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, cu modificarilesi
completarile ulterioare, reglementeaza masuri de protectie sociald pentru:

a) salariate gravide si mame, lduze sau care aldpteaza, de cetdfenie roméand ori a unui stat
membru al Uniunii Europene si din Spafiul Economic European, care au raporturi de muncd sau
raporturi de serviciu cu un angajator;

b) cetdteni ai altor state si apatrizi, care au, conform legii, domiciliul sau resedinfa in
Romania, dac# fac parte din categoriile de salariate prevazute la lit. a).

(2). In sensul prevederilor O.U.G. nr.96/2003, actualizata in anul 2017, termenii si expresiile de mai
jos sunt definite dupd cum urmeaza:

a) protectia materniti{ii este protectia sanatatii si/sau securitdfii salariatelor gravide si/sau
mame la locurile lor de munca;

b) locul de munci este zona delimitata in spatiu, in functie de specificul muncii, inzestratd cu
mijloacele si cu materialele necesare muncii, in vederea realizarii unei operafii, lucrari sau pentru
indeplinirea unei activita{i de catre unul ori mai mul{i executanti, cu pregétirea si indeménarea lor, in
conditii tehnice, organizatorice si de protectie a muncii corespunzitoare, din care se obfine un venit
in baza unui raport de munca ori de serviciu cu un angajator;

c) salariata gravidi este femeia care anun{a in scris angajatorul asupra stérii sale fiziologice
de graviditate si anexeazd un document medical eliberat de medicul de familie sau de medicul
specialist care sd 1i ateste aceasta stare;

d) salariata care a niscut recent este femeia care si-a reluat activitatea dupa efectuarea
concediului de lduzie si solicitd angajatorului in scris masurile de protectie previzute de lege,
anexand un document medical eliberat de medicul de familie, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data
la care a nascut;

e) salariata care aldpteaz este femeia care, la reluarea activitatii dupa efectuarea concediului
de lauzie, isi alapteaza copilul si anun{d angajatorul in scris cu privire la inceputul si sférsitul
prezumat al perioadei de aldptare, anexand documente medicale eliberate de medicul de familie in
acest sens;

f) dispensa pentru consultafii prenatale reprezinta un numar de ore libere platite salariatei de
catre angajator, pe durata programului normal de lucru, pentru efectuarea consultatiilor si
examenelor prenatale pe baza recomandarii medicului de familie sau a medicului specialist;

g) concediul postnatal obligatoriu este concediul de 42 de zile pe care salariata mama are
obligatia sa il efectueze dup# nastere, in cadrul concediului pentru sarcind si lduzie cu durata totala
de 126 de zile, de care beneficiazi salariatele in conditiile legii;

h) concediul de risc maternal este concediul de care beneficiaza salariatele prevazute la lit. ¢)
- €) pentru protectia sdnatatii si securitatii lor si/sau a fatului ori a copilului lor.

(3). Salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. 96/2003 reactualizata, au obligafia de a se
prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sé le ateste starea.

(4). In cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia prevdzuta la alin. (3) si nu informeaza in
scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligafiile sale prevazute in O.U.G.
96/2003, reactualizata.

(5). In termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anunfat in scris de catre o
salariatd ca se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. 96/2003 are
obligatia si instiinfeze medicul de medicina muncii, precum si inspectoratul teritorial de munca pe a
cirui raza 1si desfdsoara activitatea.
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(6). De la data primirii ingtiin{drii medicul de medicina muncii si inspectoratul teritorial de munca
vor verifica conditiile de munci ale salariatei la termenele i in condifiile stabilite prin normele de
aplicare a O.U.G. nr. 96/2003.

Art. 99. Angajatorul are obligajia sd péstreze confidentialitatea asupra stdrii de graviditate a
salariatei i nu va anunta alfi angajafi decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfasurari a procesului de munca, cand starea de graviditate nu este vizibila.

Art. 100. In cazul in care o salariatd se afld in una dintre situatiile prevazute la art. 2 lit. c)-€) din
0.U.G. nr. 96/2003 si desfisoari la locul de munci o activitate care prezintd riscuri pentru sanatatea
sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii i aldptarii, in sensul celor prevazute de lege,
angajatorul este obligat si 1i modifice in mod corespunzitor conditiile si/sau orarul de munca ori,
dacd nu este posibil, s o repartizeze la alt loc de munca fara riscuri pentru sdndtatea sau securitatea
sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu menfinerea

veniturilor salariale.

Art. 101. (1) In cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate sa
indeplineasca obligatia previzutd la 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:

a) Tnainte de data solicitérii concediului de maternitate, stabilit potrivit reglementarilor legale
privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale,

b) dupi data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele prevazute la art.2 lit. c)

¢) din O.U.G. nr. 96/2003 in cazul in care nu solicitd concediul si indemnizafia pentru
cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea vérstei de 2 ani sau, in cazul copilului cu handicap,
pana la 3 ani.

(2). Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime sau fractionat, pe o perioada ce
nu poate depasi 120 de zile, de catre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un
certificat medical in acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de
legislatia privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asiguréri sociale.

(3) Eliberarea certificatului medical se va face in condiiile in care salariata s-a prezentat la
consultatiile prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului Sanatafii.

Art. 102. In baza recomandarii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini durata
normald de muncd din motive de sdnitate, a sa sau a fatului sau, are dreptul la reducerea cu o
patrime a duratei normale de muncd, cu menfinerea veniturilor salariale, suportate integral din
fondul de salarii al angajatorului, potrivit reglementarilor legale privind sistemul public de pensii si
alte drepturi de asigurdri sociale.

Art. 103. (1). Angajatorii sunt obligati sa acorde salariatelor care aldpteaza, in cursul p10g1amulu1
de lucru, doud pauze pentru alaptare de cate o ord fiecare. In aceste pauze se include si timpul
necesar deplasrii dus-intors de la locul in care se gdseste copilul.

(2). La cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale
a timpului sdu de munca cu doud ore zilnic.

(3). Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de muncd, acordate pentru aldptare, se
includ in timpul de munca si nu diminueazi veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul
de salarii al angajatorului.

(4). In cazul in care angajatorul asigurd in cadrul unitdtii incaperi speciale pentru alaptat,
acestea vor indeplini conditiile de igiena corespunzitoare normelor sanitare in vigoare.
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Art. 104. (1). Salariatele previzute la art. 2 lit. ¢)-e) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot fi obligate sa

desfdsoare muncd de noapte.
(2). in cazul in care sinitatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectatd de munca de

noapte, angajatorul este obligat ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei, sd o transfere la un loc de
munca de zi, cu mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3). Solicitarea salariatei se insofeste de un document medical care men{ioneazd perioada in
care sandtatea 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. 105. Salariatele prevazute la art. 2 lit. ¢)-¢) din O.U.G. nr. 96/2003 nu pot desfdgura munca in
condifii cu caracter insalubru sau penibil.

Art. 106. (1).Este interzis angajatorului si 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 legatura directa
cu starea sa;

b) salariatei care se afla in concediul de risc maternal,

¢) salariatei care se afld in concediul de maternitate;

d) salariatei care se afld in concediul pentru cresterea copilului in vérstd de pand la 2 ani sau, in
cazul copilului cu handicap, in vérstd de pand la 3 ani;

¢) salariatei care se afld in concediul pentru ingrijirea copilului bolnav in vérstd de pana la 7 ani sau,
in cazul copilului cu handicap, in vérsta de pana la 18 ani.

(2). Interdictia previzuta la alin. (1) lit. b)-e) se extinde o singura datd cu pand la 6 luni, dupd
revenirea salariatei in unitate.

(3). Dispozitiile alin. (1) nu se aplica in cazul concedierilor pe motive economice ce rezulta
din desfiintarea postului ocupat de salariaté, ca urmare a dificultagilor economice, a transformarilor
tehnologice sau a reorganizarii angajatorului, in condifiile legii.

(4). Prevederile alin. (1) lit. d) si e) si ale alin. (2) si (3) se aplica in mod corespunzator si
salariatilor barbati aflati in situatiile respective.

C. RASPUNDEREA DISCIPLINARA SI RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Riaspunderea disciplinara

Art. 107. Angajatorul dispune de prerogativé disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii,
sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constatd ca acestia au savarsit o abatere
disciplinard.

Art. 108. Abaterea disciplinard este o faptd in legaturd cu munca si care consta intr-o acfiune sau
inactiune savArsiti cu vinoviiie de catre salariat, prin care acesta a incdlcat normele legale,
regulamentul intern, contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil,
ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici.

Art. 109. Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul
savarseste o abatere disciplinard sunt:

a) avertismentul scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depdsi 60 de zile;

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

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciald, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.

Art. 110. Sanctiunea disciplinard se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, dacd
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constata prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Amenzile disciplinare sunt interzise.

Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sancfiune.

Art. 111. Angajatorul stabileste sancfiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii

disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urméatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;,

b) gradul de vinovétie a salariatului;

¢) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.
Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio masura, cu exceptia celei prevazute la art. 248 alin. (1)

lit. a), nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art. 112. In vederea desfasurarii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
de persoana imputernicita de catre angajator sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora
si locul Intrevederii.

Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la alin. (2) fara un
motiv obiectiv da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea, fara efectuarea cercetarii
disciplinare prealabile.

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

Art. 113. Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma
scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data ludrii la cunostinta despre sdvarsirea abaterii
disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.

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

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern, contractul individual de
muncd sau contractul colectiv de munca aplicabil care au fost 1incdlcate de salariat;
c) motivele pentru care au fost Inlaturate apararile formulate de salariat n timpul cercetdrii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 251 alin. (3), nu a fost
efectuata cercetarea;

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

e) termenul 1n care sanctiunea poate fi contestatd;

f) instanfa competentd la care sanctiunea poate fi contestata.

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

Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnétura de primire, ori, In caz de refuz al primirii,
prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinfa comunicata de acesta.

Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente in termen
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de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Raspunderea patrimoniala

Art. 114. Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale,
sa 1l 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.

In cazul in care angajatorul refuza sa il despigubeascd pe salariat, acesta se poate adresa cu
plangere instanfelor judecatoresti competente.

Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferenta de la salariatul vinovat
de producerea pagubei.

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

Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevizute care
nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

In situatia in care angajatorul constatd ci salariatul siu a provocat o pagubd din vina si in
legdturd cu munca sa, va putea solicita salariatului, 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 fi mai mare decat
echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Cand paguba a fost produsd de mai multi salariai, cuantumul raspunderii fiecaruia se
stabileste Tn raport cu masura 1n care a contribuit la producerea ei.

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

Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sd o restituie.

Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in natura
sau daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptafit, este obligat sd suporte
contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauzi se stabileste potrivit valorii
acestora de la data platii.

Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se refine 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 impreuna cu
celelalte refineri pe care le-ar avea cel in cauzd jumdtate din salariul respectiv.

In cazul in care contractul individual de munca inceteazd inainte ca salariatul si il fi
despagubit pe angajator si cel In cauzd se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public,
retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institugie ori autoritate publicd, dupa
caz, pe baza titlului executoriu transmis 1n acest scop de céatre angajatorul pagubit.

Daca persoana 1n cauza nu s-a incadrat Tn munca la un alt angajator, in temeiul unui contract
individual de muncd ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea bunurilor
sale, in conditiile Codului de procedura civila.

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

Art. 115. Procedura cercetarii disciplinare este urmatoarea:

Managerul spitalului stabileste structura si atributiile comisiei de disciplina prin intermediul
dispozitiilor manageriale.

Cercetarea disciplinari se va efectua de cétre o comisie de disciplind. Pot fi membri ai
comisiei de disciplind acei salariafi ce se bucurd de o buna reputatie profesionala si care nu au fost
sanctionati disciplinar. Activitatea comisiei de disciplind are la baza urmitoarele principii:
prezumtia de nevinoviiie, garantarea dreptului la aparare, legalitatea sanctiunii, unicitatea sancfiunii,
obligativitatea opiniei. Toti membrii comisiei de disciplina trebuie sa-si exprime opinia si sa voteze
sanctiunea propusa.

In desfagsurarea activitafii, membrii comisiei de disciplind au urmétoarele obligatii principale:

a) sd asigure prin activitatea desfasurata respectarea legislafiei in vigoare;

b) sa participe la sedinfele de lucru, putdnd absenta doar in cazuri exceptionale, temeinic
justificate;

c) s respecte confidentialitatea deliberarilor si a datelor cu caracter personal, in conditiile legii;

d) sd nu fsi exprime public opinia cu privire la procedurile aflate in derulare.
Presedintele comisiei de disciplina are urmatoarele atribufii principale:

a) stabileste locul, data si ora sedinfelor comisiei de disciplin;

b) conduce sedintele comisiei de disciplina;

c) coordoneaza activitatea comisiei de discipling;

d) reprezintd comisia de disciplind.

In cazul unei sesizari, sau prin autosesizare, managerul dispune inceperea cercetarii disciplinare
prin emiterea unei dispozitii disciplinare. Dispozitia manageriala de demarare a cercetarii
disciplinare cuprinde cel putin urmatoarele elemente:

a) fapta care face obiectul cercetarii disciplinare;

b) salariatul care face obiectul cercetarii disciplinare;

c¢) termenul de finalizare a cercetarii disciplinare (minim 30 zile si maxim 6 luni).

Presedintele comisiei de disciplina stabileste locul, data si ora sedintelor comisiei de disciplina si:

a) investigheaza fapta si daca exista temeiul legal al abaterii disciplinare;

b) discuta cu alte persoane care pot oferi informatii despre fapta cercetata; si

¢) convoaca salariatul care face obiectul cercetarii disciplinare in scris cu cel putin 7 zile
calendaristice inainte de data intrevederii, precizdndu-se obiectul, data, ora si locul
intrevederii.

In convocatorul salariatului se va preciza si faptul ca neprezentarea salariatului la convocarea
facutd in conditiile de mai sus fird un motiv obiectiv da dreptul angajatorului sd dispuna
sanctionarea, fird efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

De asemenea, salariatului i se va comunica in convocator dreptul dreptul sa fie asistat, la
cererea sa, de citre un reprezentant al sindicatului al cdrui membru este.

Salariatul semneaza convocatorul si, daca este cazul, prezinta in scris in termen de 2 zile
calendaristice de la primirea conovocarii motivele obiective care il impiedica sa participe la
intrevedere, propunand o data si ora alternativa care nu poate depasi cu 7 zile calendaristice data
propusa de catre comisia de disciplina in convocatorul de la punctul anterior. Neprezentarea
salariatului la convocarea ficutd, fard motiv obiectiv da dreptul angajatorului si dispuna
sanctionarea, fard efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

Comisia de disciplina se intruneste de cate ori este nevoie si intocmeste cate un proces verbal
al fiecarei sedinte in care se noteaza persoanele prezente, subiectul intrunirii, ordinea de zi a
intrunirii, concluziile preliminare ale intrunirii, data urmatoarei intruniri, semnaturile persoanelor
prezente la intrunire (inclusiv a salariatul investigat, daca a fost prezent).
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In intrunirea cu salariatul, acesta are urmatoarele drepturi si obligatii care i se vor comunica
salariatului si anume sa formuleze si s sus{ina toate apararile in favoarea sa si s ofere comisiei de
disciplina toate probele si motivatiile pe care le considera necesare.

In urma desfasurarii cercetarii disciplinare comisia de disciplina delibereaza in absenta salariatului
cercetat.

Comisia de disciplina stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea
abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmétoarele:

a) Imprejurdrile in care fapta a fost savarsita;
b) gradul de vinovétie a salariatului;
c) consecingele abaterii disciplinare;
d) comportarea generala in serviciu a salariatului;
e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de cétre acesta.
Sancfiunile aplicabile sunt cele prevazute de Legea nr. 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 durata ce nu poate depasi 60 de zile;
c) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;
d) reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizafiei de conducere pe o perioadi de 1-3
luni cu 5-10%; sau
e) 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 disciplinara;
b) precizarea prevederilor din fisa postului, regulamentul intern sau contractul colectiv de munca
aplicabil, care au fost incalcate de salariat;
c) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetirii
disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 267 alin. (3), nu a fost
efectuata cercetarea;
d) temeiul de drept In baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;
e) termenul in care sanctiunea poate fi contestata; si
f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

Decizia comisiei de disciplina se inainteaza managerului institutiei care avizeaza decizia in
termen de 2 zile lucratoare 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 si
Serviciului RUNOS, spre instiintare pentru actualizarea dosarului personal al salariatului si pentru
pastrare in registrul tinut de catre Serviciul RUNOS.Comunicarea se preda personal salariatului, cu
semnaturd de primire, ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandati, la domiciliul sau
resedinta comunicata de acesta.

Decizia de sancfionare poate fi contestata de salariat la instangele judecatoresti competente in
termen de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii

E. REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII IN UNITATE
Art. 116. Reguli concrete privind disciplina muncii in spital.

1. Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a avea un
comportament etic fafd de bolnav si fatd de apartinatorii acestuia. Personalul spitalului va
urmdri permanent respectarea drepturilor pacientilor inclusiv acordarea dreptului la respectul
cuvenit ca persoane umane.
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2. Salariatii trebuie si-si exercite profesia in mod responsabil, conform pregitirii profesionale,
normelor etice si deontologice.

3. Sunt obligatorii pentru tofi salariafii: respectarea normelor PSI si de protectie a muncii,
respectarea normelor privind gestionarea si colectarea deseurilor medicale;

4. Este obligatorie respectarea confidentialitafii tuturor aspectelor legate de locul de munca
indiferent de natura acestora;

5. Este obligatorie buna utilizare i intrefinere a aparaturii din dotare, instrumentarului si
intregului inventar, pentru salariatii care, in desfagurarea activitdtii au contact cu acestea. in
cazul in care, din culpa lor deterioreazd, distrug sau pierd instrumentarul din dotare, vor
raspunde patrimonial, urmand sé plateasca unitafii n raport cu paguba produsa.

6. Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a purta echipament de
protectie care va fi schimbat ori de cate ori este nevoie, pentru pastrarea igienei si a
aspectului estetic personal.

7. Personalul medico sanitar si auxiliar sanitar din spital are obligatia de a purta cuson conform
codului de culoare stabilit la nivelul spitalului:

- ALBASTRU — medici, farmacisti, chimisti, psihologi, logopezi
- ROSU - asistenti medicali, tehnicieni

- VERDE — infirmiere, Ingrijitoare de curétenie, brancardieri

- GALBEN - personal tesa, personal de Intretinere

8. Salariatii rdspund de respectarea normelor igienico-sanitare in vigoare si sunt obligafi sa
respecte reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infecfiilor
asociate asistentei medicale.

9. Alte reguli concrete privind disciplina muncii in unitate sunt stabilite In figele postului pentru
fiecare salariat, in functie de specificul activitaii fiecaruia. Angajafii sunt obligafi sd respecte
si sd indeplineascd atribugiile trasate in fisa postului, nerespectarea acestei obligafii
constituind abatere disciplinard. Constituie abateri grave de serviciu refuzul de a semna si
insusi fisa postului si regulamentul intern al spitalului.

F. CIRCUITUL ACTELOR $I DOCUMENTELOR N UNITATE. PROCEDURA DE
SOLUTIONARE A CERERILOR $I RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE
SALARIATILOR

Art. 117. Actele, documentele si lucrarile pot purta denumirea de : dispozi{ii, decizii, notd interna,
noti de serviciu, adresa de nstiintare, etc.

Art. 118. Dispozitiile sunt elaborate de catre serviciile care au atributii sa le emita i sunt transmise
spre aprobare si semnare managerului, fiind difuzate prin intermediul secretariatului.

Art. 119. Notele de serviciu si notele interne se comunicd celor interesafi prin intermediul
secretariatului.

Art. 120. Documentele si lucririle — altele decat dispozitiile se Tnainteazd spre aprobare $i semnare
managerului, de cétre sefii serviciilor de specialitate.

Art. 121. Actul sau adresa se redacteazi in atitea exemplare originale cati destinatari sunt, plus un
exemplar care se va pistra la serviciul de specialitate respectiv purtand la final numele si prenumele
persoanei care l-a intocmit.

Art. 122. Orice situatie, lucrare, document, adresatd in afara spitalului sau in interiorul spitalului
trebuie s poarte obligatoriu semnétura managerului Spitalului pe care se aplicd stampila rotunda a
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Spitalului, care este unica si se gaseste la secretariatul Spitalului. Nici un compartiment de munca,
sectie de spital, etc., nu are voie sa defind sau sa aplice o altd stampila rotunda identica cu cea de la
secretariat. Cu aprobarea managerului spitalului, sectiile si anumite compartimente de muncé pot
folosi stampile care sd reprezinte sectia sau compartimentul respectiv.

Art. 123. Documentele interne (cu solicitanti/destinatari interni) au urmatorul circuit:

(1). Documentul intocmit de solicitant in 2 exemplare este depus la secretariatul managerului.
Solicitarile din sectiile si compartimentele medicale vor fi Tnregistrate de catre registratorii medicali
sau asistentele-sefe in registrul de corespondenta al sectiei.

(2). Ambele exemplare primesc numdr de inregistrare. Un exemplar este depus in mapa
managerului, iar un exemplar este returnat solicitantului Tn momentul depunerii.Exceptie fac
referatele de necesitate (formular tipizat) care vor fi returnate solicitantului dupd aplicarea rezolutiei
managerului.

(3). Cererile adresate de salariati conducerii unitdtii se formuleaza in scris, continand obligatoriu:
nume si prenume, functia, continutul solicitarii, data, semnatura.

(4). Managerul aplica in termenul legal de raspuns rezolutia cu una din urmatoarele optiuni:

a) aprobare si directionare cédtre compartimentul competent

b) respingere si comunicarea refuzului cétre solicitant

¢) solicitare de lamuriri suplimentare, apoi rezolutie tip a sau b

(5). Raspunsul citre solicitant (inclusiv pct. 4b, 4c) se va Intocmi de persoana/ compartimentul
responsabil si va fi trimis prin secretariatul managerului. Raspunsul va avea acelasi numar de
inregistrare ca si solicitarea, dar va purta data expedierii raspunsului.

(6). Toate adresele intocmite de secretariatul managerului vor purta antetul spitalului.

Adresele de raspuns sau adresele de inaintare cétre institutii externe vor fi semnate numai de
manager sau de Tnlocuitorul delegat al acestuia si vor purta sigiliul institutiei.

(7). Biletele de trimitere pentru examinari efectuate in alte unitafi sanitare sunt trimise la
secretariatul managerului. Sunt inregistrate in registrul unic de intrari-iesiri al institutiei doar
solicitdrile de examinari de naltd performanta (CT, RMN,scintigrafie, etc). Pe toate biletele de
trimitere se aplica stampila ,,Aprobat 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 solicitata sd nu poatd fi efectuata in Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii Cluj-Napoca.

b. Unitatea sanitara catre care este intocmita solicitarea sa fie in relatie contractuala cu Spitalul
Clinic de Urgenta pentru Copii Cluj-Napoca.

(8). Se pot comunica adrese catre sectii prin sistemul electronic (mail) pe adresele sectiilor.
Registratorul medical/secretarul sectiei are obligatia sa aduca zilnic la cunostinta sefului de sectie
documentele primite de la secretariatul managerului.

(9). Adresele trimise catre sectii vor fi inregistrate in registrul de corespondenta al sectiei si vor fi
comunicate Intregului personal al sectiei sau -dupi caz- celor cirora li se adreseaza. in cazul in care
in adresa managerului se solicitd liste de semnaturi pentru confirmarea nstiintarii, o copie a acestei
liste va fi returnatd la secretariatul managerului.

Art. 124. Documentele externe (cu solicitanti/destinatari externi) au urmatorul circuit :

(1). La secretariatul managerului se pot primi documente externe in una din urmatoarele forme:

a) pe suport de hartie; b) prin fax; c) prin mail.

Toate tipurile de documente sunt depuse la secretariatul managerului unde primesc numar de
inregistrare din registrul unic de intrari/iesiri. Toate documentele de provenien{a externd, primite
prin secretariatul unitdfii sunt inaintate managerului pentru rezolutie s$i repartifie catre
serviciile/functiile/sectiile etc. delegate cu solutionarea lor.
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(2).0rice solicitare externd adresatd direct unei sectii/compartiment va fi obligatoriu trimisa
secretariatului managerului pentru fnregistrare in registrul unic de intrari/iesiri.

(3). Dupa analizare, managerul alege una din urmétoarele optiuni:

a) Emite raspuns direct cétre solicitantul extern

b) Repartizeazd documentul catre un compartiment care (in functie de continutul documentului),
rezolvd solicitarea si intocmeste un rdspuns pe care il fnainteazd secretariatului managerului in
termenul prevazut de lege.

(4). Adresa de raspuns va fi Inregistratd cu acelasi numdr ca si documentul original (de intrare), dar
va purta data emiterii rdspunsului.

(5). Toate comunicarile cétre solicitanti externi vor purta antetul spitalului, semnitura managerului
(sau a 1inlocuitorului delegat de acesta), precum si sigiliul institutiei. Adresele intocmite de
secretariatul managerului vor purta antetul spitalului i vor avea mentionate in subsolul paginii
folderul si fisierul in care pot fi regasite.

(6). Expedierea adreselor catre 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
secretariatului prutdnd numar de inregistrare de la destinatarul adresei.

b. Prin fax: dupd expediere secretariatul managerului va atasa la adresd confirmarea receptiei prin
fax a mesajului.

¢. Prin mail: doar cu aprobarea managerului sau a persoanei insarcimnate de acesta (punctul 11.9 al
prezentei proceduri).

(7). Nu se vor emite raspunsuri oficiale la solicitérile sosite pe adresa sectiilor sau serviciilor fira ca
acestea s fie inregistrate la secretariatul managerului, purtdnd semnétura managerului si sigiliul
spitalului. Exceptie de la aceasta regula fac urmatoarele documente.

a. Cererile de oferta solicitate diversilor furnizori care vor purta semnitura sefului de serviciu si
stampila serviciului care solicitd oferta;

b. Adeverinte pentru eliberarea concediului medical sau adeverintd de angajat al spitalului. Aceste
adeverinte sunt eliberate direct de serviciul RUS, vor purta numér din registrul de adeverinte (aflat
la serviciul RUS), vor fi semnate de seful acestui serviciu si vor purta sigiliul spitalului.

(9). Solicitérile de documente medico-legale vor fi realizate doar cu avizul oficiului juridic. Copiile
dupa Foaia de observatie clinicd generald vor fi puse la dispozitia organelor de urmarire penala
(politie, procuraturd, instantd de judecatd) dupd ce solicitérile au fost avizate de oficiul juridic. In
cazul in care pacientul solicitd date medicale din dosarul personal se vor elibera documente
medicale in concordanta cu art. 9 din Ordinul MS 1410/2016. Imaginile rezultate din examinarile
radiologice, CT sau RMN vor fi eliberate sub forma de copii electronice.

10. Solicitdrile sosite pe mail pe adresa sectiilor sau serviciilor se vor trimite la secretariatul
managerului pe adresa (office@spitcocluj.ro), unde vor fi listate inregistrate. Ele vor fi inaintate
managerului care le va repartiza persoanei sau serviciului competent. Rispunsurile in format
electronic (mail) vor putea fi emise doar cu aprobarea managerului sau a persoanei insircinate de
acesta.

Art. 125. Solutionarea reclamatiilor
(1) Reclamatiile pot fi facute de cdtre pacient, aparfinitor sau reprezentant legal al acestuia.
Vizitatorii/apartinatorii au acces neingradit pentru a depune sesizari.
(2) Modalitatile prin care se poate depune o reclamatie sunt:
- La secretariatul sectiei
- La secretariatul spitalului
- On line, pe site ul spitalului www.spitcocluj.ro
(3) Formularul de reclamatie (cu exceptia modalitatii de depunere on line) poate fi procurat de
la:
- Secretariat sectie
- Secretariat spital

76



(4) Modelul formularului de reclamatie este prevazut in Anexa nr. 1 din procedura
operationala PO-SMC-05.

(5) Reclamatiile se preiau si se inregistreaza si in cazul in care reclamantul a depus reclamatia
sub o alta forma decat formularul introdus prin procedura, cu conditia sa fie precizate
urmatoarele: date de identificare reclamant si pacient, dovezi pe care le aduce in sprijinul
celor sesizate.

(6) Sesizarile pot viza: Incalcari ale drepturilor pacientului, conditionarea serviciilor medicale,
probleme de comunicare cu personalul spitalului, aspecte legate de acordarea asistentei
medicale, alte aspecte.

(7) In cazul in care un reclamant adreseazi spitalului mai multe reclamatii, sesizand aceeasi
problema, acestea se vor conexa, reclamantul urmand sa primeasca un singur raspuns care
trebuie sa faca referire la toate reclamatiile primite.

(8) Oricarei persoane care doreste sa faca o sesizare/reclamatie, i se va propune o intrevedere cu
seful de sectie pentru rezolvarea pe cale amiabila a sesizarii. Aceasta intrevedere se va
desfasura in prezenta a 2 persoane din sectie (a 2 a persoana - de preferat inlocuitorul sefului
de sectie / asistenta sefa). Daca reclamantul solicita intrevedere cu managerul spitalului, se
va respecta programul de audiente al acestuia. La intrevedere vor mai participa: director
medical + director de ingrijiri + jurist. In urma discutiei se va intocmi un Proces verbal de
conciliere - Anexa nr. 2, cod formular F2-PO-SMC-05. Procesul verbal este semnat de
catre toti cei prezenti la discutie, dupa care se va inregistra la nivelul sectiei si la secretariatul
spitalului. Un exemplar se arhiveaza la nivelul secretariatului spitalului, iar un exemplar se
inmaneaza reclamatului.

(9) In cazul in care reclamantul nu este multumit cu rezolutia propusa, i se va inmana formularul
de reclamatie.

(10) Primirea, inregistrarea, urmarirea solutionarii si expedierea raspunsurilor catre
reclamanti este in sarcina secretariatului spitalului.

Art. 126. Termenul de solutionare a reclamatiilor. Termenul de solutionare a reclamatiilor este
de maxim 30 de zile de la data inregistrarii reclamatiei la spital. In termen de maxim 1 zi lucratoare
de la primirea reclamatiei, secretarul transmite reclamatia catre managerul institutiei.

O copie a reclamatiei este pastrata la secretariat intr-un dosar al reclamatiilor.

Managerul analizeaza reclamatia si convoaca persoanele implicate pentru elaborarea unui
raspuns care cuprinde si masurile care se vor lua. Biroul juridic va oferi suport din punct de vedere
legal in elaborarea raspunsului la reclamatie.

Raspunsul la reclamatie se va intocmi de persoana desemnata de manager, in 2 exemplare,
pe care il va transmite managerului, spre avizare, Secretariatul va transmite un exemplar
reclamantului, prin posta cu confirmare de primire sau e-mail. Celalalt exemplar se arhiveaza la
secretariat, impreuna cu reclamatia initiala in dosarul de reclamatii.

CAPITOLUL VIII

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARIT SI AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII.

Art. 127. In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti
salariatii si angajatorii.Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, 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, apartenenta
ori activitate sindicala, este interzisa. Obligatiile angajatorului, asa cum sunt prevazute in Legea nr.
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202/2002 privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, sunt trecute in Anexa nr.2
care face parte integranta din prezentul regulament

Art. 128. Este interzisa discriminarea prin utilizarea de cdtre angajatori a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex in legatura cu relafiile de munca referitoare la:

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

b) stabilirea sau modificarea atribufiilor din fisa postului;

c) stabilirea remuneratiei;

d) evaluarea performantelor profesionale;

e) promovarea profesionald;

Celelalte motive de interzicere a discriminarii, asa cum sunt prevazute in Legea nr. 202/2002
privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati, sunt trecute in Anexa nr.2 care face
parte integranta din prezentul regulament.

Art. 129. Angajatii au dreptul ca in cazul 1n care se considerad discriminati dupa criteriul de sex, sa
formuleze sesizari, reclamatii ori plangeri catre angajator sau impotriva lui daca acesta este implicat
si sa solicite sprijinul organizafiei sindicale.Constituie discriminare directa actele si faptele de
excludere, deosebire, restrictie sau preferinta, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile
prevazute in legi care au ca scop sau ca efect neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii,
folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute in legislatia muncii.
Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

CAPITOLUL IX

MODALITATI DE APLICARE A UNOR DISPOZITII SPECIFICE

Art 130. (1) Exercitarea profesiunii de medic se realizeaza in conditiile stabilite de Legea nr. 95 din
2006 privind reforma in domeniul sanatatii, 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 raspundere civila pentru greseli in activitatea profesionala, valabila pentru anul
respectiv, indreptateste conducerea spitalului sa interzica exercitarea profesiei in spital, pana la
reglementarea situatiei, avand in vedere prevederile art. 384, Sectiunea a 3-a ”Autorizarea exercitarii
profesiei de medic”din Cap.l "Exercitarea profesiei de medic®, Titlul XII din Legea nr. 95 din 2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 131. (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 Asistentilor Medicali si Moaselor din Romania.

(2) Lipsa autorizatiei de libera practica pentru asistentele medicale, conform prevederilor
OUG nr.144 din 2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasa si a profesiei de asistent medical,indreptateste conducerea spitalului sa interzica exercitarea
profesiei in spital, pana la reglementarea situatiei.
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CAPITOLUL X
REGULAMENTUL DE ORDINE INTERIOARA PENTRU PACIENTI

Art. 132. (1) Pacientilor internati li se aduc la cunostin{d, la internare, prevederile Regulamentului
de ordine interioara care-i privesc si vor semna de luare la cunostin{d despre acestea cu ocazia
semnarii acordului informat.

(2) Regulament obligatoriu pentru pacienti, reprezentantii lor si pentru vizitatori pe perioada
internarii (Acestia vor confirma ci vor respecta acest regulament cu ocazia semnarii
acordului informat) :

Vizitarea pacientilor internati

Programul de vizita al pacientilor internati in spital se realizeaza conform programului afisat la
nivelul fiecarei sectii.

Numirul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai
mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti 1n acelasi timp.

In situatia prevazuti la pet. (b), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista
solicitdri 1n acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

Vizitarea pacientilor 1n sectiile/compartimentele de terapie intensiva este permisd zilnic doar
membrilor familiei, respectiv parinti, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se facd individual sau cel
mult doud persoane, cu respectarea procedurilor interne

Din motive de igiend si din motive psihologice, este inadecvat ca persoanele cu varsta sub 7 ani s
fie aduse la vizite.

Vizitatorii sunt admisi in unitate numai cu pantofi de spital sau cu protectii pentru pantofii de strada
(botosei de unica folosinta) care se gasesc la intrarea pe fiecare etaj.

Medicul curant sau de garda are dreptul sa refuze unei persoane vizitarea pacientului daca acea
persoana prezintd semnele unei infectii care poate afecta pacientii internati.

Pastrarea curateniei in cadrul spitalului

Pistrati curitenia si ordinea In salon si in toate spatiile din interiorul spitalului unde aveti acces.
Pervazul, podeaua si noptiera trebuie sa fie fard obiecte personale, pentru a permite curdtarea /
dezinfectarea.

Deseurile trebuie aruncate numai in zone dedicate (inclusiv scutece folosite).

Tinuta pacientilor pe durata internarii

Hainele, inciltdmintea de strada si bagajele voluminoase ale pacientului si Tnsotitorului permanent
vor fi predate la internare, la garderoba spitalului sau in spatii special amenajate pe sectie, sau vor fi
predate familiei.

Este obligatorie purtarea echipamentului de interior (fie adus de acasa, fie oferit de spital) pe toata
durata internarii. Acest echipament trebuie sa fie decent si curat.

Obiectele de valoare pot fi predate personalului medical, spre depozitare. Spitalul nu isi asuma
responsabilitatea pentru bunurile personale nepredate.

Siguranta copiilor pe durata internarii

Parintele / insofitorul are obligatia sd se ocupe (si este direct raspunzator) de siguranta copilului
(pacient) prin eliminarea oricarui risc de cadere din pat, sau de la acelasi nivel, prin eliminarea
oricdrui risc de rdnirea cu jucdrii, obiecte ascutite si fragile oferite copilului sau cu alte obiecte
nepotrivite varstei.

Se recomanda evitarea plimbatului si a jocului pe coridoarele spitalului.

Pirintele / insotitorul este obligat sd informeze imediat medicul curant / asistenta de salon in
legiturd cu orice modificare aparutd in evolutia starii de sanatate a copilului.
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Parintele/insotitorul este obligat sa supravegheze starea copilului pe perioada perfuziei si sd anunte
asistenta despre orice modificare intervenita.
Este acceptata o singura persoana ca insotitor al copilului.

Medicatia pe durata internarii

Este interzis apartindtorilor/insotitorilor sa administreze alte medicamente copilului fara avizul
medicului curant.

Parintele/insotitorul trebuie sa se asigure ca medicamentele pentru tratamentul insotitorului nu sunt
la indemana copilului si este direct rdspunzétor de acest lucru in cazul unui accident.

Alimentatia pe durata internarii

Alimentatia stabilitd de medicul curant face parte din terapia copilului dvs. si este in interesul
dumneavoastra sa respectati aceasta dieta.

Administrarea altor alimente copilului decat cele preparate la nivelul spitalului este permisa doar
dupa avizul medicului.

Alimentele provenite din familie se pastreaza in frigider, in recipiente etichetate cu numele
pacientului si data. Durata maxima de pastrare este 48 ore. Alimentele care depasesc aceasta durata
vor fi eliminate de catre personalul spitalului.

Se interzice transferul laptelui din sticla sterila oferita de spital in sticla proprie.

Lenjeria de pat
Parintele/apartinatorul este obligat sa anunte personalul medical de cate ori observa murdarirea

lenjeriei, pentru a fi schimbata.

Pastrarea integrititii dotirilor spitalului

Aveti obligatia sa respectati integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului. in caz de deteriorare a
acestora din vina dumneavoastrd sau a vizitatorilor dumneavoastrd, se vor lua masuri pentru
recuperarea daunelor produse.

Respectarea intimitétii
Este interzisd orice inregistrare audio sau video efectuata in interiorul spitalului. In caz contrar, ne
rezervam dreptul de a va actiona in Justitie.

Relatia cu personalul medical

Membrii familiei pot discuta cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia, n
baza unui program stabilit.

Aveti dreptul sa faceti sesizari/reclamatii utilizand formularul de Reclamatie propriu spitalului, care
va va fi pus la dispozitie, la cerere.

Agresarea verbald sau fizica a personalului medical de catre apartinatori da spitalului dreptul de a
solicita prezenta fortelor de ordine (Politie, Jandarmerie) si de a se adresa Justitiei.

Externarea la cerere

Parintii pot solicita externarea pe propria raspundere dupa ce au fost instiintati de consecintele
asupra starii de sanatate a copilului. Aceasta cerere se completeaza si se semneaza de catre parinte.
In cazul in care exista risc pentru pacient, medicul informeaza Protectia Copilului sau Politia despre
aceasta cerere.

Alte prevederi
Este interzisa ocuparea unui alt pat decét cel indicat, farad autorizarea de cétre personalul medical.

Orice incident aparut pe durata internarii se semnaleaza personalului medical in momentul
producerii lui.
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Fumatul, consumul de bauturi alcoolice si intrarea cu animale sunt interzise in interiorul spitalului si
in curtea exterioara a acestuia.

Pacientii au obligatia de a avea o comportare corectd in relatiile cu ceilal{i bolnavi cu respectarea
linistitii, intimitatii si a timpului de odihna al celorlati pacienti.

(3) Continuarea efectudrii tratamentului la domiciliu (dupa externare), conform recomandarii
medicului curant,

(4) Sa prezinte medicului de familie biletul de iesire din spital si scrisoarea medicala primite la
externare.

(5) S ia la cunostinta, la internare, de prevederile Regulamentul de ordine interioari al pacientilor,
cat si de tratamentul medico-chirurgical, si si semneze pe foaia de observatie clinicd, in caz contrar
asumandu-si consecintele.

(6) Fiecare sectie, in functie de specificul activitatii stabileste si alte obligatii pentru pacienti sau
apartinatori obligatii care sunt afisate in sectie.

(7) in mod cu totul excepfional (calamitafi, chemari ale comisiei de expertizd, probleme familiare
sau probleme personale urgente), se pot acorda invoiri de cateva zile, la propunerea medicului
curant si cu aprobarea medicului sef de sectie.

(8) Pacien{ii si apartindtorii nu vor avea acces in zonele special restrictionate: statia de sterilizare,
blocul operator (pentru aparfinatori), laborator, farmacie, buctirie dietetica sau bucitéria centrala,
depozitele de alimente si stafiile de butelii de gaze medicale sau in locurile marcate cu “Acces
interzis”.

(9) In situatia in care aparfinatorii sau pacientii nu respectd obligatiile ce le revin acest lucru este
adus la cunostinfa medicului curant sau medicului de garda care — fird a pune in pericol sinatatea
pacientului poate decide externarea bonavului. Excepiie fac urgentele majore in care pacientul va fi
menfinut in spital iar situafia va fi adusa la cunostinfa sefului de sectie si — dupa caz — a Conducerii
spitalului. In cazuri extreme de indisciplind a celor internafi sau apartindtorilor se va anunta Politia.

Art. 133. (1). Programul de vizita al apartinatorilor pacientilor internati in spital se realizeazi de
luni pana vineri in intervalul orar 15,00-20,00, iar in zilele de sambiti si duminica programul de
vizitd se realizeaza intre orele 10,00-20,00.

(2) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi
mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp.

(3) In situatia prevézutd la alin. (2), pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca
existd solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitat la 60 de minute.

(4) Medicul curant/de garda, pentru situaii deosebite, poate aproba vizitarea unor pacienti din sectie
raspunzénd de modul cum a organizat desfasurarea vizitei. Vizitarea este permisa pentru cel mult
trei vizitatori, pentru o durata de timp ce nu va depisi o jumitate de ora.

(5) Vizitarea pacientilor in sectia de terapie intensivi este permisa zilnic doar membrilor familiei,
respectiv parinfi, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita si se facd individual sau cel mult doua
persoane, cu respectarea procedurilor interne.

(6) Sectia de terapie intensiva are obligatia de a avea un numar de telefon prin care se asigurd
informarea familiei de cdtre medicul curant sau medicul de garda despre starea si evolutia
pacientului. Apartinatorii vor fi informati despre acest numir de telefon la internarea sau la
transferul pacientului in sectie.

(7 in cazul copiilor internati in sectiile/compartimentele de terapie intensiva se asigura prezenta cu
caracter permanent a unuia dintre parinti, daca se solicita acest lucru.

(8) Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele spitalului, la solicitare,
membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al
acestuia, In baza unui program stabilit de medicul sef de sectie/compartiment, aprobat de directorul
medical si afisat la loc vizibil la intrarea in unitatea sanitar.
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(9) Prin exceptie de la prevederile art. 1, in cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent
de sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul
zilnic, indiferent de ord, sau poate solicita prezenta permanenti langa pacient a unui singur membru
de familie, cu acordul medicului curant, daci conditiile din  sectia/compartimentul
respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la
pacient, asigurdndu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului
respective/respectiv.

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

(11) In cazul copiilor pana la 14 ani internafi in oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea
sanitard se acceptd prezenta unui apartinitor permanent, daci se solicitd acest lucru,

(12) In cazul copiilor cu varsta cuprinsd intre 14 si 18 ani internati in oricare dintre
sectiile/compartimentele din unitatea sanitara se poate accepta prezenta unui apartindtor permanent,
cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de compartiment.

CAPITOLUL _XI

NORME OBLIGATORII ST DISPOZITII FINALE

Art. 134. In cazul absentei managerului, are drept de semniturdi directorul medical ciruia i s-a
delegat aceasta autoritate, pentru anumite situatii si limite, statuate expres prin dispozitie scrisi a
managerului.

Art. 135. Toate sponsorizirile primite de catre sectii/compartimente si ajutoarele de orice naturi
trebuie anuntate Directiunii spitalului. Persoana fizica sau juridica care face sponsorizarea,
completeaza un contract de sponsorizare (formularul se afla la Secretariatul spitalului) care se
avizeaza de catre Manager. Bunurile care fac obiectul sponsorizarii sunt apoi, inventariate si trecute
in evidenfa contabila a spitalului conform legii.

Art. 136. (1) Fumatul este interzis cu desavarsire in spatiile interioare si exterioare ale institutului,
conform prevederilor Legii nr. 349/2002, cu modificarile si completdrile 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 spitalului dar si tuturor persoanelor care sunt in interiorul institutiei (salariati ai
firmelor prestatoare de servicii in relatie contractuala cu spitalul, studenti, rezidenti sau personal
aflat in diferite forme de pregatire, pacienti, apartinatori, vizitatori, etc.

(3) Nerespectarea interdictiei de a fuma in spatiile interioare si exterioare ale spitalului se
sanctioneaza cu amenda contraventionala iar pentru salariatii spitalului constituie si abatere
disciplinara.

Art. 137. (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 571/2004 persoanele care reclami si sesizeaza
incalcdri ale legii in cadrul institutiilor publice, sivarsite de ciitre persoane cu functii de conducere
sau executie sunt protejate. Persoanele care sesizeaza incilcarea legii 1n institutii publice si care sunt

incadrate in acestea sunt denumite avertizori.
(2) Persoana care semnaleazi inclcdri ale legii este datoare si sustini reclamatia cu date sau indicii

privind fapta savarsita.
(3) Sesizarea poate fi facutd alternativ sau cumulativ conform art. 6 din legea mai sus mentionata.

Art. 138. (1). Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existi o autorizatie de
punere pe piata.
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(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar
trebuie sa fie in concordanfd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala
a Medicamentului si insotite de citre acesta.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sd incurajeze folosirea ragionald a produsului, prezentandu-
I In mod obiectiv, fara a-i exagera calitéile si fara sd induc# in eroare. Publicitatea trebuie si fie
onesta, adevaratd si corectd. Publicitatea trebuie si evite orice sustinere sau reprezentare In masurd
sd inducd in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

(4) Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi fdcuta atdt pentru
medicamentele fara prescriptie medicald, cAt si cele cu prescriptie medical.

Art. 139. (1) Medicii, asistentele medicale, infirmierii sunt obligati la INTERNARE si explice
pacientilor si aparfinatorilor obligativitatea respectirii Regulament obligatoriu pentru pacienti,
reprezentantii lor si pentru vizitatori pe perioada internarii, acest lucru fiind obligatie de
serviciu. Fiecare secfie are obligatia de a afisa in saloane, intr-un loc accesibil, drepturile si
obligatiile din acest regulament.

(2) In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduitd civilizat,
politicoasd, neomitand formulele si saluturile de politete, atét fatd de pacienti cat si fata de insotitorii
si vizitatorii acestora.

(3) Toti salariatii spitalului vor actiona intr-un climat de liniste care s asigure confort psihic
pacientilor, evitand pe cét posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu preponderents in perioadele destinate odihnei
pacientilor.

Purtarea ecusonului de catre personal. Medicul si asistenta trebuie sa se prezinte la primul
contact cu pacientul/apartinatorul in Ambulator, camera de garda sau in salonul de spital.

Art. 140. Accesul mass-media.

a) In cadrul spitalului, relatia cu mass-media se desfasoara numai prin intermediul purtatorului
de cuvant, desemnat prin decizie manageriala. Purtatorul de cuvant desemnat va realiza si va
asigura transmiterea mesajelor conducerii spitalului.

b) Purtatorul de cuvant al spitalului va informa reprezentantii mass-media asupra activitatii
spitalului prin:

organizarea de conferinte de presa - in functie de evenimente, de cererea presei si de
interesele spitalului.

v' emiterea de comunicate de presa

v" acordarea de interviuri.

¢) Niciun reprezentant al mass-media nu are voie sa patrunda in incinta spitalului decat cu
acordul scris al mangerului, in urma unei solicitari scrise sau telefonice si cu permis de
vizitare eliberat de spital. Reprezentantii mass media vor fi inregistrati la nivelul
secretariatului spitalului intr-un registru special, pe baza actelor de identitate. Accesul in
incinta spitalului este permis numai reprezentantilor mass-media acreditati si numai cu
acordul managerului, care va desemna in mod explicit locurile in care se poate filma sau
persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor.

d) Accesul mass media in sectiile spitalului este restrictionat; in situatii deosebite, permisul se
acorda de comun acord manager — sef de sectie.

e) Exceptie la pet. a) si b) fac urmatoarele cazuri: accesul delegatiilor oficiale (ministere, alte
institutii ale statului) - cand acestia isi asuma raspunderea pentru reprezentantii mass-media.

) Alte interviuri se pot da numai de catre persoanele desemnate de conducerea spitalului, intr-
un cadru organizat, la sediul spitalului.. Alti salariati care dau declaratii presei in numele
unitatii, fara a fi mandatati de conducere in acest sens, isi asuma intreaga responsabilitate cu
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privire la aceste declaratii si vor suporta consecintele legale care decurg din aceasta.

g) Reprezentantii mass-media vor fi insotiti permanent pe parcursul vizitei de o persoana
special desemnata de catre manager.

h) In virtutea dreptului la informare, exista posibilitatea ca unui pacient/apartinator/reprezentant
sa i se solicite luarea unui interviu. Pentru a se respecta confidentialitatea actului medical si a
datelor referitoare la starea pacientilor, se interzice divulgarea informatiilor despre starea
medicala a unui pacient, aceasta putandu-se realiza doar cu acceptul scris al acestuia.

i) Acordarea interviurilor — se face numai de catre purtator de cuvant, cu respectarea

urmatoarelor reguli:

e privind drepturile copilului
o nu vor fi divulgate informatii cu privire la copii sub 16 ani aflati sub tratament decat cu

acordul in scris al apartinatorilor (rude de gr.I).

o informatiile puse la dispozitia mass-media in cadrul interviului vor tine cont de dreptul la

protejarea imaginii publice si a vietii intime, private si familiale ale copilului
in cauza

o nu vor fi facute publice informatii cu privire la indicii care ar putea duce la identificarea

pacientului, in situatia in care acesta a fost victima unui abuz sexual, fizic sau
psihic, sau a fost acuzat de comiterea unor infractiuni sau martor la savarsirea
acestora. Informatii cu privire la identitatea pacientului sau starea lui de
sanatate vor fi facute publice numai cu acordul scris al parintilor , al persoanei
in grija careia se afla copilul sau a unui reprezentant legal

onu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa sau religia

copilului precum si un eventual handicap al acestuia

e privind demnitatea umana si drepturile pacientilor

(@)

Accesul in

declaratiile referitoare la o persona se vor face respectand drepturile si
libertatile fundamentale ale omului

informatiile cu privire la o persoana retinuta pentru cercetari, arestate sau
aflate in detentie se vor pune la dispozitia mass-media numai cu acordul scris
al persoanei

nu va fi dezvaluita in nici un fel identitatea unei persoane victima a unei
infractiuni privitoare la viata sexuala cu exceptia cazului in care persoana a
dat acord scris

nu se vor face referiri discriminatorii la originea etnica, nationalitatea, rasa
sau religia unei persoane precum si un eventual handicap al acestuia
informatii cu privire la persoane aflate sub tratament, date cu caracter
personal privind starea de sanatate, probleme de diagnostic, prognostic,
tratament, circumstante in legatura cu boala si cu alte diverse fapte, inclusiv
rezultatul unei autopsii se vor pune la dispozitia reprezentantilor mass-media
numai cu acordul persoanei, sau in cazul unui persoane fara discernamant ori
decedata, cu acordul familiei sau apartinatorilor

incinta spitalului a reprezentantilor mass-media acreditati in situatii

epidemiologice particulare ( epidemie ) se va face respectand urmatoarele conditii:
o informarea reprezentantilor mass media privind situatia epidemiologica (epidemie);
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o efectuarea triajului epidemiologic in vederea identificarii persoanelor care prezinta
semne sau simptome de boala (ex. viroze respiratorii /gripa : rinoree, tuse, febra,
contact cu cazuri de imbolnavire in familie sau la locul de munca);

o interzicerea accesului persoanelor la care se ridica suspiciunea unei infectii;

o accesul in sectie: in zona de fitru se va efectua echiparea reprezentantilor mass
media, cu ajutorul personalului medical: botosei, halat, masca (acopera nasul si gura),
dezinfectia igienica a mainilor cu solutie alcoolica si frictionare 30 secunde sub
supravegherea personalului medical;

o se interzice accesul in saloanele cu pacienti;

o la iesirea din sectie reprezentantii mass media se vor dezechipa si se va colecta
echipamentul de protectie in recipientele de colectare de la nivelul zonei de fitru;

o dupa dezinfectia mainilor se paraseste sectia pe traseul urmat anterior.

(I). Orice comunicare aparuta in presa care nu este conforma cu realitatea si cu datele oferite de
reprezentantii spitalului va fi adusa la cunostinta managerului care va intreprinde demersurile pentru
corectarea continutului si restabilirea adevarului.

Art. 141. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii

Art. 142, Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesititile legale de
organizare, funcfionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 143. (1) Regulamentul Intern va fi prelucrat cu tofi angajatii, pe sectii si compartimente sub
semndturd de luare la cunostinta.

(2) Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se face
de citre serviciul RUNOS.

Art. 144. Salariafii, pe toatd durata contractului individual de munci si dupi incetarea acestuia, se
obliga sd nu transmitd date sau informatii de care au luat cunostin{4 in timpul executirii contractului,
sa fie loiali unitatii angajatoare si respecta secretul profesional. In caz contrar vor suporta
consecintele prevazute de lege.

Art. 145, Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si  medicii
sectiilor/compartimentelor se vor desfasura dupa un program organizat si cu aprobarea conducerii
spitalului

Art.146. Dispozitiile prezentului regulament se completeazd cu celelalte prevederi ale legislagiei in
vigoare.

L/
/
//

MANAGER /-

DIRECTOR FINANCIAF
EC. ORZEA ANA LIA
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