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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.l (1) Spitalul Orasenesc Novaci este unitate sanitara cu paturi de utilitate publica , cu
personalitate juridicd , ce furnizeaza servicii medicale . Spitalul participa la asigurarea stdrii de sandtate a
populatiei .

(2) Sediul Spitalului Orasenesc Novaci este situat in Str. Gruiului nr.1, Loc. Novaci, Jud. Gorj
tel/fax : 0253466482 / 0253466416

(3) Spitalul Orasenesc Novaci este organizat si functioneaza in baza legii 95/ 2006 cu
modificarile si completarile ulterioare , privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VII — Spitale.

(4) Spitalul Orasenesc Novaci este clasificat in functie de competentd conform Ordinului M.S.
nr. 478/13.05.2011 in categoria IV

Art. 2 (1) Prezentul Regulament este Tntocmit in conformitate cu prevederile Codului Muncii aprobat
prin Legea nr. 53 / 2003 cu modificarile si completarile ulterioare si se aplica intregului personal al Spitalului
Orasenesc Novaci indiferent de durata si tipul contractului de munca sau modalitatea salarizarii si, de
asemenea, si celor care lucreaza in cadrul unitatii sub orice forma ( detasat , contract prestari servicii ) precum
si celor care efectueaza stagii ori schimburi de experientd sau iau parte la diferite forme de invatdmant
(specializare, perfectionare, practica etc.) in cadrul spitalului .

(2) Prevederile Regulamentului Intern , sunt obligatorii si trebuie respectate de toate
categoriile de salariafi din unitate si de catre toate persoanele ce desfasoara activitate pe teritoriul acesteia,
indiferent de nivelul ierarhic in care 1si desfasoara activitatea .

Prevederile prezentului Regulament Intern se aplica si pentru cadrele didactice care desfasoara
activitatea integratd in spital , care, pe langd obligatiile pe care le au pe linie de invdtdmant sunt obligate sa
respecte regulile din prezentul Regulament Intern si sd participe la solicitarea conducerii unitdtii , in vederea
desfasurarii activitatilor medicale la standarde superioare; in aceasta situatie Regulamentul va fi prelucrat de
Serviciul Administrativ la incheierea contractului.

Art.3 Dispozitiile referitoare la organizarea tipului de lucru si disciplina din prezentul Regulament se
aplicd Tn mod corespunzator oricaror altor persoane sau altor activitdti pe timpul prezentei in unitate .



CAPITOLUL al Il-lea
REGULI PRIVIND PROTECTIA , IGIENA SI SECURITATEA iN MUNCA
PRECUM SI STINGEREA INCENDIILOR

2.1. Requli privind protectia , igiena si securitatea in munca

Art. 4 In scopul aplicarii si respectarii in cadrul Spitalului Ordsenesc Novaci a regulilor privind
protectia , igiena si securitatea in munca corespunzatoare conditiilor in care se desfasoara activitatea , spitalul
asigurd instruirea tuturor persoanelor incadrate In muncd , prin angajatii proprii cu atributii in domeniul
securitatii muncii, care consta in :

a) instruirea introductiv-generala , care se face de catre lucratorul desemnat cu atribugii in domeniul
sanatatii si securitatii in munca urmatoarelor persoane :

a.1.- noilor angajati in munca , angajati cu contract de munca indiferent de forma acestuia;

a.2.- celor veniti in unitate ca detasati ;

a.3.- elevilor , studentilor pentru practica medicala ;

a.4.- persoanelor care se afld in perioada de proba in vederea angajarii;

a.5.-voluntarilor si persoanelor care efectueaza stagii de practica in vederea reavizarii autorizatiei
de libera practica.

b) instruirea la locul de munca se face , dupa instruirea introductiv-generald, de catre
conducatorul direct al locului de munca si are ca scop prezentarea riscurilor si masurilor de prevenire si
protectie specifice locului de munca pentru categoriile de personal enumerate anterior.

C) instruirea periodica se face de catre conducatorul locului de munca respectiv. Intervalul dintre
doua instruiri periodice va fi stabilit prin instructiuni proprii in functie de conditiile locului de munca dar
nu va fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico-administrativ intervalul dintre doua instruiri
periodice va fi de cel mult 12 luni.

Art. 5 (1) Instruirea periodica se va face suplimentar celei programate in urmatoarele cazuri:

a) cand angajatul a lipsit peste 30 zile lucratoare ;

b) cand s-au schimbat echipamentele de lucru ori s-au adus modificari ale echipamentelor de
lucru existente ;

¢) cand au aparut modificari ale normelor de protectia muncii sau ale instructiunilor proprii de
securitate a muncii;

d) la reluarea activitatii dupa accident de munca ;

e) la executarea unor lucrari specifice sau introducerea unei noi tehnologii;

(2) Durata instruirii periodice nu va fi mai micd de 8 ore . Instruirea lucratorilor va fi bazata pe
tematica Intocmita de angajator prin lucratorul desemnat .

(3) Fiecare salariat are obligatia sa asigure masurile referitoare la securitatea si sanatatea sa in
munca, precum si a celorlalti salariati .

Art. 6 (1) Pentru buna desfasurare a activitatii in conditii de securitate si sanatate , personalul are
urmatoarele obligatii :
- sarespecte traseele de deplasare la si de la serviciu stabilite de comun acord cu conducerea;
- sa fie in deplina capacitate de munca nefiind, acceptat n stare fizica sau psihica necorespunzatoare;
- sarespecte circuitul medical si instructiunile de exploatare ale aparaturii din dotare;
- sdrespecte normele de igiena;
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masurile de aplicare a acestora;

- sd desfasoare activitatea in asa fel Incat sd nu expuna la pericolele de accidentare sau imbolnavire
profesionald, atat persoana proprie cat si colegii;

- sd aduca la cunostinta conducatorilor orice defectiune tehnica sau alta situatie care constituie un pericol
de accidentare sau Tmbolnavire profesionala ;

- sautilizeze corect echipamentele tehnice din dotarea institutiei ;

- sa nu procedeze la demontarea , schimbarea sau mutarea arbitrara a dispozitivelor de securitate ale
echipamentelor tehnice;

(2) In caz de evenimente deosebite , de accidente la locul de munci , fiecare salariat va
informa urgent conducatorul locului de munca din care face parte.

(3) Toate accidentele survenite in timpul serviciului mai ales cele cu consecinte grave ,
vor fi imediat aduse la cunostinta conducerii.

(4) Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe traseul
domiciliul — loc de munca si invers. Aria interventiei asupra instalatiei electrice se va face numai dupa
intreruprea alimentarii cu energie electricd si numai de personal calificat si autorizat.

Art. 7 Pentru desfasurarea activitatii in conditii de securitate si sanatate , conducerca are
urmatoarele obligatii:
a) sd asigure echipament de protectie ;
b) sa asigure si sd controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti angajatii a procedurilor legale in
domeniul securitatii si sanatatii Tn munca ;
C) si asigure cercetarea si evidentierea accidentelor de muncd si a accidentelor usoare suferite de
personalul spitalului;
d) si informeze si sa instruiasca angajatii.

2.2. Reguli privind prevenirea si stingerea incendiilor

Art. 8 In scopul aplicarii si respectirii regulilor privind prevenirea si stingerea incendiilor ,

Spitalul Orasenesc Novaci , are urmatoarele obligatii si raspunderi :

1. stabileste prin dispozitie scrisd responsabilitatile si modul de organizare privind apararea impotriva
incendiilor in cadrul unitatii ;

2. reactualizarea dispozitiilor date , ori de cate ori apar modificari de naturd sa Inrautateasca siguranta la
foc;

3. aduce la cunostinta salariatilor , utilizatorilor si a oricarei persoane implicate , dispozitiile reactualizate

4. numeste prin dispozitie scrisd , una sau mai multe persoane cu atributii privind punerea in aplicare ,
controlul si supravegherea masurilor de aparare Tmpotriva incendiilor , corelate cu natura ,
complexitatea , volumul si riscul de incendiu prezentate de activitatile desfasurate si asigura
persoanelor respective timpul necesar pentru executarea atributiilor stabilite;

5. asigurd inscrierea in fisele posturilor a atributiilor si responsabilitatilor persoanelor desemnate prin
dispozitie scrisd sa indeplineascd sarcini de prevenire si stingere a incendiilor , precum si luarea la
cunostinta de catre acestia a obligatiilor ce la revin;

6. asigurd identificarea §i evaluarea riscurilor de incendiu din unitate, corelarea masurilor de aparare
impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

7. asigurd Intocmirea documentatiilor tehnice necesare pentru solicitarea si obtinerea avizelor si
autorizatiilor de prevenire si stingere a incendiilor , prevazute de lege;



8. sd permitd in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire impotriva incendiilor
, sd prezinte documentele si informatiile solicitate si sd nu ingreuneze sau sa obstructioneze in nici un
fel efectuarea acestora,;

9. sa permitd alimentarea cu apa a autospecialelor de interventie in situatii de urgenta ;

10. sa Intocmeasca , sa actualizeze permanent si sa transmita inspectoratului lista cu substante periculoase ,
clasificate potrivit legii, utilizate in activitatea sa sub orice forma , cu mentiuni privind : proprietatile
fizico-chimice , codurile de identificare , riscurile pe care le prezinta pentru sanatate si mediu ,
mijloacele de protectie recomandate, metodele de interventie si prim ajutor, substantele pentru stingere
, Neutralizare sau decontaminare;

11.sa asigure constituirea, conf. Art. 12 alin (2) din Legea 307/2006, cu avizul inspectoratului, a
serviciului de urgentd privat, precum si functionarea acestuia conform reglementarilor in vigoare ori
sa Incheie contract cu un alt serviciu de urgentd voluntar sau privat, capabil sd intervind operativ si
eficace pentru stingerea incendiilor;

12. asigura elaborarea planului de aparare impotriva incendiilor;

13. sa permita, la solicitare, accesul forelor inspectoratului in unitatea sa in scop de recunoastere , instruire
sau de antrenament §i sa participe la exercitiile si aplicatiile tactice de interventie organizate de acesta;

14. sa asigure utilizarea, verificarea, intretinerea si repararea mijloacelor de aparare impotriva incendiilor
cu personal atestat, conform instructiunilor furnizate de proiectant;

15. sd asigure si sa pund in mod gratuit la dispozitie fortelor chemate in ajutor mijloacelor tehnice pentru
apararea 1mpotriva incendiilor si echipamentele de protectie specifice riscurilor care decurg din
existenta si functionarea unititii, precum si antidotul si medicamentele pentru acordarea primului
ajutor;

16. sa utilizeze in unitate numai mijloace tehnice de aparare impotriva incendiilor certificate conform
legii;

17. sa nu efectueze modificari neautorizate si fara acordul scris al proprietarului , al proiectantului initial al
constructiei, instalatiei, echipamentului, dispozitivului sau mijlocului de transport utilizat ori al unui
expert tehnic atestat potrivit legislatiei in vigoare;

18. sd asigure instruirea salariatilor proprii, verificand prin persoanele desemnate, modul de cunoastere si
respectarea regulilor si masurilor de prevenire si stingere a incendiilor specifice atributiilor;

19. sa stabileasca prin decizii persoanele care vor executa instructiuni introductive la angajare precum si
instruirea periodicd pe locul de munca;

20. sa analizeze semestrial modul de organizare si desfasurarea activitatii de aparare impotriva incendiilor;

21. sa asigure alocarea distincta in planul anual de venituri si cheltuieli a mijloacelor financiare necesare
achizitionarii , repararii , Intretinerii si functiondrii mijloacelor tehnice de prevenire si de stingere a
incendiilor;

22. sa indeplineasca orice alte atributii prevazute de lege privind apararea impotriva incendiilor.

Art. 9 Pentru asigurarea respectarii regulilor si masurilor de PSI , fiecare salariat are in procesul
muncii, urmatoarele obligatii principale :

1. sa cunoasca si sd respecte normele generale PSI din unitatea in care 151 desfasoard activitatea si
sarcinile de prevenire si stingere a incendiilor specifice locului de munca;

2. sa respecte regulile de aparare impotriva incendiilor , aduse la cunostinta, sub orice forma de catre
angajatorul sau de persoanele desemnate de acesta;

3. sd indeplineasca la termen toate masurile stabilite pentru prevenirea si stingerea incendiilor ;

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

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

6. sa verifice §i sa ia toate masurile pentru inlaturarea cauzelor ce pot provoca incendii la terminarea
programului de lucru;



7. sa nu efectueze sub nici o forma functionalitatea cailor de acces si de evacuare din cladiri ;

8. sd comunice imediat sefilor ierarhici ai personalului cu atributii de prevenire si stingere a
incendiilor in orice situatie pe care este indreptatit s o considere un pericol de incendiu , precum si orice
defectiune sesizata la sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

9. sd coopereze cu membrii serviciului PSI si cu ceilalti salariati desemnati de angajator , atat cat le
permit cunostintele si sarcinile sale, in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

10. sa acorde ajutor atat cat este rational posibil, oricarui salariat aflat intr-o situatie de pericol;

11. sa participe efectiv la stingerea incendiilor si la inldturarea consecintelor acestora precum si la
evacuarea persoanelor si a bunurilor materiale ;

12. in vederea imbunatatirii activitatii de prevenire si stingere a incendiilor fiecare salariat este
obligat ca pe langa indatoririle amintite sd indeplineasca intocmai sarcinile trasate in acest scop de seful
ierarhic superior .

2.3 Atributiile si responsabilitatile lucritorilor si conducitorului locului de
munca pe linie de securitate a muncii , igiena muncii , PSI si protectia mediului

Art. 10 Atributiile si responsabilitatile conducdtorului locului de munca pe linie de securitate si
sdndtate a muncii , igiena muncii :
A. Legislatia determinanta:
- legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/ 2006 ;
- norme metodologice de aplicare a legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319 / 2006;
- norme privind igiena muncii.
B. Atributii :

Atributii pe linia securitatii §i sandatatii in muncd :

1. Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca, distribuindu-i lucrari
corespunzatoare calificarii i nu admite inceperea lucrului fard asigurarea masurilor de securitate si
sanatate.

Acorda asistenta necesara executarii tuturor lucrarilor.

2. Raspunde de utilizarea instalatiilor, aparaturii si echipamentelor de lucru, potrivit
instructiunilor de exploatare si intretinere.

3. Urmadreste si impune folosirea de catre lucrdtori a mijloacelor si dispozitivelor de securitate a
muncii. Verifica zilnic starea acestora, iar cand constata defectiuni ce ar putea provoca accidente de
munca este obligat sa opreasca lucrul si sd ia masuri corespunzatoare de remediere .

4. In cazul producerii unui accident organizeaza primul ajutor.

5. Tn cazul producerii unui accident cu urmari grave nu mofica starea de fapt la locul accidentului
, cu exceptia cazurilor in care aceasta stare ar putea genera alte accidente, organizeaza primul ajutor si
anuntd imediat conducerea unitatii .

6. Nu admite interventia personalului neautorizat §i care nu are calificarea corespunzatoare
pentru efectuarea unor reparatii la echipamentele tehnice din dotare.

7. Nu repartizeaza sarcini lucratorilor care nu sunt pregdtiti profesional si instruifi pe linie de
securitate a muncii pentru executarea lor.

8. Aduce la cunostinta conducerii unitatii orice abatere de la normele de securitate si sanatate a
muncii si de la disciplina muncii savarsite de personalul din subordine.

9. Raspunde de mentinerea si respectarea disciplinei muncii , organizatorice si de securitate a
muncii §i scoate din procesul de lucru persoanele care nu corespund din punct de vedere al sanatatii sau
vin in stare de ebrietate , obosealda sau nu sunt echipate cu echipamentul de protectie sau de lucru
corespunzator.

10. Urmareste si asigura pastrarea in perfectd stare a aparatelor, dispozitivelor de securitate a
muncii, precum i a tuturor materialelor de propaganda cu caracter de securitate a muncii.
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11. Urmareste folosirea corecta de catre lucratori a echipamentului de protectie si de lucru in
timpul lucrului, fiind interzisa folosirea acestuia in afara unitatii sau instrdinarea sub orice forma.

12. Controleaza si raspunde de menginerea locurilor de munca si a echipamentelor tehnice din
dotare in perfectd ordine si curatenie.

13. Efectueaza instructajul la locul de munca si instructajul periodic pe linie de securitate si
sdndtate in munca tuturor salariatilor.

Art. 11 Atributii pe linia igienei muncii :

1. Asigura distribuirea materialelor igienico-sanitare acordate pentru locurile de munca pe care le
coordoneaza;

2. Raspunde de mentinerea in stare buna de utilizare a vestiarelor din dotare, a anexelor sanitare
si urmareste ca personalul din subordine sa le foloseasca corespunzator scopului pentru care au fost create.

3. Asigura si raspunde de igienizarea locurilor de munca pe care le coordoneaza.

Responsabilitati:

1. Seful locului de munca raspunde de realizarea masurilor de securitate si sanatate a muncii in
vederea evitarii accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale n sectorul sau de activitate.

2. Raspunde de organizarea locurilor de munca in conformitate cu prevederile normative in
vigoare;

3. Raspunde de respectarea regulamentelor interne specifice activitatilor pe care le coordoneaza.

4. Tn cazul producerii unor evenimente este obligat si anunte imediat conducerea unitatii, sa
organizeze si sd coordoneze actiunea de limitare a consecintelor evenimentului, pana la eliminare .

Art. 12 Atributiile §i responsabilitatile lucrdatorilor pe linie de securitate §i sandtate a muncii
igiena muncii, PSI si protectia mediului
A. Legislatia determinanta:
- legea securitdtii si sandtatii in munca nr. 319/2006;
- norme metodologice de aplicare a legii securitatii §i sanatatii in munca nr. 319/ 2006
- OUG nr. 21/2004 privind Sistemul national de management al situatiilor de urgenta
- OUG nr. 195 /2005, privind protectia mediului;
- Norme privind igiena muncii.
B. Atributii:
1. Atributii pe linia securitatii si sdnatatii Tn munca:

La inceperea programului de lucru , lucratorii se vor prezenta odihniti , echipati cu echipament
de protectie si de lucru corespunzator, vor controla starea echipamentelor tehnice cu care urmeaza sa lucreze,
jar in cazul in care acestea nu corespund, anunta imediat seful ierarhic, solicitind inlocuirea, respectiv
repararea acestora.

Este interzis lucratorilor s efectueze remedieri la echipamentele tehnice pentru care nu au
calificarea corespunzatoare.

Pastreaza in perfectd stare aparatele, dispozitivele de securitate a muncii, precum si toate
materialele de propaganda cu caracter de securitate i sdndtate a muncii.

Nu executd alte operatii decat cele dispuse de conducerea unitétii, nu executa lucrari pentru
care nu au calificarea si instruirea corespunzatoare, respecta disciplina la locul de munca.

Folosesc corect Tn timpul lucrului echipamentul de protectie, fiind interzisa utilizarea acestuia
in afara unitatii sau instrainarea lui sub orice forma.

Au obligatia sa curete echipamentul de protectie; este interzisd cu desavarsire curatarea
echipamentului cu materiale inflamabile, toxice sau cu ajutorul surselor de oxigen, aer comprimat etc.

Nu accepta executarea unor lucrari pentru care nu sunt pregatiti profesional si instruiti pe linie
de securitate si sanatate a muncii, nu executa lucrari in afara atributiilor de serviciu.

In incinta spitalului circuld pe caile de acces stabilite in acest sens; evita circulatia in locurile
periculoase si nu circula cu mijloace de transport destinate materialelor si altor obiecte;
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Participa la toate intrunirile de securitate si sandtate a muncii, precum si la orice actiune initiata
n acest domeniu;

In caz de accident de muncd , acordd accidentatului primul ajutor , anunti imediat seful
ierarhic, fara a schimba starea de lucruri (daca acestea nu conduc in continuare la alte accidente) pana la
sosirea acestuia.

Aduc la cunostinta sefilor ierarhici orice abatere de la normele de securitate si sanatate a muncii
savarsite la locul de munca;

Nu intrd in zonele de restrictie sau la locurile de munca pentru care nu au fost instruiti , nu fac
inteventii la tablourile electrice daca nu sunt calificati In acest sens, chiar daca acestea nu sunt sub tensiune;

Nu transportd, depoziteazd si nu manipuleaza substante periculoase (explozive toxice sau
inflamabile) in conditii contrare prevederilor in vigoare dacad nuau fost instruiti si desemnati special in acest
Sens;

Raspund de orice actiune care scoate din functie si avariaza dispozitivele, instalatiile de lucru,
de securitatea muncii precum si instructiunile afisate la locul de munca;

Nu péarasesc locul de munca fara stirea sefului ierarhic;

Mentin permanent locul de munca si echipamentele tehnice cu care lucreaza in perfecta ordine
si curatenie.

Art. 13 Atributii pe linie de PSI.

1.S4 cunoasca si sa respecte normele de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta sub orice
forma , de administrator sau de persoanele desemnate de acesta.

2. Sa intretind in buna stare de utilizare mijloacele de prevenire si stingere a incendiilor de la locul de
munca si sa foloseasca dotarile pentru apararea impotriva incendiilor in scopul pentru care au fost asigurate,
fiind interzisa utilizarea acestora in alte scopuri.

3. Sa utilizeze, potrivit instructiunilor date de sefii ierarhici, instalatiile, masinile, aparatura si
echipamentele de lucru;

4. S& nu efectueze manevre si modificdri nepermise la mijloacele tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

5. Sa comunice imediat sefilor ierarhici orice situatie pe care sunt indreptati sd o considere un pericol
de incendiu precum si orice defectiune sesizatd la sistemele de protectie sau interventie pentru stingerea
incendiilor;

6. Sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator , atat cat le permit cunostintele ti sarcinile ,
in vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor, sd acorde ajutor, atat cat este rational posibil,
oricarui alt salariat aflat intr-o situatie de pericol;

7. Sa verifice obligatoriu locurile de muncd la inceperea programului de lucru si la terminarea
acestuia , in vederea depistarii si inlaturarii unor eventuale pericole si cauze de incendiu;

2.8. Sé cunoascd masurile de aparare impotriva incendiilor specifice locurilor de munca si modul de
folosire a mijloacelor de stingere a incendiilor.

Art. 14 Atributii pe linia protectiei mediului

1. sa nu se degradeze mediul natural sau amenajat prin depozitari necontrolate de deseuri de orice fel
, in locuri necorespunzatoare;

2. s foloseasca si sa utilizeze in procesul de munca dispozitivele si instalatiilor din dotare in vederea
limitarii sub CMA a degajarilor de noxe in zona de lucru;

3. sa sesizeze seful ierarhic asupra neregulilor constatate in timpul desfasurarii activitatii, privind
protectia mediului (apa, sol, aer).

Art. 15 Atributii pe linia igienei muncii



1 sa se supund controalelor medicale periodice impuse de reglementarile legale in vigoare sau la
cererea conducerii unitatii;

2. sa foloseasca materialele igienico-sanitare acordate de institutie la locul respectiv de munca;

3. sd mentind in stare de folosinta si sa utilizeze corespunzator scopului pentru care au fost create
vestiarele din dotare, sd mentina in stare de functionare anexele sociale;

4. sa respecte masurile curative —profilactice stabilite de catre personalul medical ca urmare a
controalelor medicale efectuate.

Art. 16 Responsabilitati

1. sd desfasoare activitatile la locurile de munca in deplind sigurantd, astfel incat sd nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolnavire profesionald atat propriile persoane cat si celelalte persoane
participante la procesul de munci;

2. sa respecte regulamentul intern , ordinea si disciplina la locul de munca;

3. sa respecte regulamentele interne specifice activitatilor proprii;

4. in cazul producerii unor evenimente sunt obligate sa anunte imediat seful ierarhic superior sa
participe la actiune de limitare pana la eliminarea consecintelor evenimentului.
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CAPITOLUL al Ill1-lea
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCR{MINARII SI
AL INLATURARII ORICAROR FORME DE INCALCARE A DEMNITATII UMANE

Art . 17 (1) Tn cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de toti
salariatii.

(2) Este interzisa orice discriminare directd sau indirecta fatd de un salariat , bazata pe criterii
de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationald, rasa, etnie, religie, optiune
politica, origine sociald, handicap, situatie si responsabilitate familiala, apartenenta ori activitate sindicala.

(3) Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau
preferinta intemeiata pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin.(2), care au ca efect neacordarea,
restrangerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute de legislatia muncii.

(4) Constituie discriminare indirectd actele sau faptele Intemeiate in mod aparent pe alte
criterii decat cele prevazute la alin.(2) , dar care produc efectele unei discriminari directe .

Art. 18 Orice salariat care presteazd o muncad beneficiaza de conditii de munca, precum si de
respectarea demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare .

Art. 19 Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la plata egald pentru
munca egala , dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul
la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Orice salariat care presteaza o munca beneficiazd de condifii de muncd adecvate activitdfii
desfasurate, de protectia sociald, de securitatea si sanatatea in munca, precum si de respectarea demnitatii si a
constiintei sale, fara nici 0 discriminare.
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CAPITOLUL al IV-lea
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI ST ALE
SALARIATILOR

Art. 20 Personalul incadrat in unitate are obligatia sda 1isi desfasoare activitatea in mod

responsabil conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului.

Art. 21 In scopul organizarii corespunzatoare a muncii si a credrii conditiilor optime pentru

desfasurarea normala a intregii activitati a Spitalului Orasenesc Novaci precum si pentru intarirea ordinii si
disciplinei in toate sectoarele de activitate, spitalul (angajatorul) are in principal urmatoarele drepturi:

1.
2.

3.

oo

P

sa stabileasca organizarea si functionarea spitalului;
sa stabileasca atributiile corespunzitoare pentru fiecare salariat, in functie de natura postului
ocupat, a pregatirii profesionale si cu acordul organizatiilor profesionale si sindicale;
sa execute in permanentda controlul asupra modului de indeplinire de catre fiecare salariat a
sarcinilor sale de serviciu prevazute in fisa postului ;
sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunilor corespunzitoare, potrivit
legii;
sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalitatii lor;
sd stabileasca obiectivele de performanta individuald precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora.

Art. 22 Angajatorului 1i revin in principal urmatoarele obligatii:
asigurarea conduitei corecte fata de toti salariatii;
respectarea principiului nediscriminarii si inlaturarea oricarei forme de incadlcare a demnitéii;
garantarea protectiei, igienei §i securitatii muncii;
garantarea aplicarii tuturor prevederilor muncii si asigurarea informarii salariatilor despre
aceste proceduri;
asigurarea procedurii de solutionare a cererilor sau reclamatiilor salariatilor, conform legislatiei
n vigoare;
sd informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca, precizand norma de munca, locul de munca, atributiilor si
raspunderile fiecaruia, programele individualizate de munca;
sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca si din
contractul individual de munca;
sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate Tn sarcina sa, precum si sa retina si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati in conditiile legii;
sd asigure respectarea normelor legale privind durata timpului de lucru si a celui de odihna,
precum si conditiile specifice, dipd caz privind munca femeilor si a tinerilor;

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

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

12. sa plateasca salariile Tnaintea oricaror alte obligatii banesti;

13. sd infiinteze registrul general de evidenta al salariatilor;

14. sa asigure prevenirea si combaterea IAAM;

15. sa efectueze consultatiile, investigatiile, tratamentele si alte ingrijiri medicale bolnavilor

spitalizati;
12



16. sa stabileasca corect diagnosticul si conduita terapeutica pentru pacientii spitalizati;

17. sa aprovizioneze si sa distribuie medicamentele;

18. aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;

19. s se aprovizioneze in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de
vedere calitativ, cat si cantitativ si sd respecte alocatia de hrana conform legislatiei in vigoare;

20. sa asigure microclimatul corespunzator astfel incat sa fie prevenitd aparitia de IAAM;

21. sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare;

22. in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele sectii, de exemplu
nou nascuti, interzice vizitarea pe sectie, aceasta fiind permisa numai pe holuri;

23. sa asigure conditiile de munca corespunzatoare sau sa schimbe locul de munca si/sau orarul de
munca pentru salariata gravida;

24.sa retina pe Statul de plata cotizatia membrilor de sindicat si cotizatia corespunzatoare
organismelor profesionale, conform solicitarii acestora, si sa o vireze in conturile indicate de
aceste organizatii .

Art. 23 (1) Personalul incadrat in unitate are obligatia sa 1isi desfasoare activitatea in mod

responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului,
codului de conduita al personalului contractual din unitatile sanitare publice .

drepturi:

(2) Conform Legii nr. 53 /2003- Codul Muncii, salariatii au, in principal urmatoarele

. dreptul la salarizare pentru munca depusa;

. dreptul la pauza de masa, repaus zilnic si saptamanal;

. dreptul al zilele de sarbatoare legala si la concediu de odihna anual;
. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

. dreptul la demnitate Tn munca;

. dreptul la formarea profesionala;

. dreptul la informare si consultare;

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

9. dreptul de protectie in caz de concediere;

10. dreptul de a participa la actiuni colective organizate in conditiile legale;

11. dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

12. sa fie informat despre orice modificare a relatiilor de subordonare si colaborare la
locul sau de munca;

13. sa nu se expuna nici unei incercari de subordonare din partea altei persoane decét cea
a sefului direct;

14. sa-si informeze seful direct de orice incercare de incalcare a drepturilor sale;

15. sa refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in contractul individual de
munca sau in fisa postului, daca el considera ca acele sarcini nu corespund pregatirii profesionale
sau sarcinilor profesiei sale;

16. sd informeze angajatorul de orice incercare de incalcare a sarcinilor de serviciu de
catre seful direct si de orice incercare de stabilire a unei relatii de subordonare de catre alta
persoana decat seful sau direct;

17. sa solicite asistentd organizatiei sindicale in cazul suspiciunii de sanctionare datorita
exercitarii drepturilor sale;

18. sa solicite asistentd organizatiei sindicale in toate situatiile in care 1i este periclitat
locul de munca , felul muncii, salariul sau alte drepturi prevazute in contractul individual de munca
sau in legislatia in vigoare.

~NO DN kW
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19.dreptul de acces la date (de a obtine de la spital, la cerere si in mod gratuit, o solicitare
pe an, confirmarea faptului ca datele Dumneavoastra sunt sau nu prelucrate),

20 dreptul de interventie asupra datelor (de a solicita rectificarea, actualizarea, blocarea
sau stergerea datelor incomplete sau inexacte),

21 dreptul de a va opune in orice moment, in mod gratuit si fara nicio justificare, ca datele
care va vizeaza sa fie prelucrate in scop de marketing direct, in numele operatorului sau al unui tert, sau sa fie
dezvaluite unor terti in asemenea scop, in conformitate cu art. 15 alin. 2 din Legea nr. 677/2001, modificata si
completata,

22 dreptul de a va adresa justitiei daca apreciati ca drepturile dumneavoastra nu sunt
respectate, etc.

23 dreptul de a fi informat, in scris, prin intermediul documentelor prin care datele
personale sunt colectate si prin afisarea unei note informative pe pagina de web a operatorului cu privire la
toate informatiile prevazute de art. 12 din Legea nr. 677/2001, modificata si completata.

24 dreptul de a nu fi obiectul unei decizii individuale.

Art. 24 (1) Tn conformitate cu prevederile art . 18 din Legea 153/2017 cu modificarile si completrile
ulterioare, salariatii Spitalului Orasenesc Novaci beneficiaza lunar de o indemnizatie de hrana reprezentind a
12 —a parte din doua salarii de baza minime brute pe tara garantate in plata si se acorda proportional cu timpul
efectiv lucrat, deasemenea conform art. 26 alin 4,5,6,7 din Legea 153/2017 cu modificarile si completarile
ulterioare si prevederile OUG 46/2017 mai beneficiazd si de o indemnizatie de vacantd sub forma de
vouchere care este la nivelul salariului de baza minim brut pe tara garantat in plata si se acorda proportional cu
timpul efectiv lucrat in cursul anului calendaristic , in conditiile platii contributiei de asigurari sociale de
sandtate, beneficiazd de servicii medicale, tratament si medicatie, In regim gratuit, numai la recomandarea
medicului de specialitate, suportate din bugetul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si de la bugetul de
stat, dupd caz, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice si presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate. De asemenea, Salariatii Spitalului Orasenesc Novaci sotul, sotia si copiii
acestora beneficiaza in regim gratuit de eliberarea certificatului prenuptial si fisei medicale pentru
conducatorii auto .

(2) Membrii Consiliului de Administratie ai Spitalului Orasenesc Novaci pot beneficia de
gratuitate la eliberarea certificatului prenuptial si fisei medicale pentru conducatorii auto, in conditiile in care
nu beneficiazd de indemnizatia prevazuta la art. 186 alin. 11 din Legea 95/2006 cu modificari si completari.

(3) Spitalul Orasenesc Novaci elibereaza certificatul prenuptial si fisa medicala pentru
conducdtorii auto personalului contractual angajat in alte unitati sanitare in baza protocoalelor incheiate cu
aceste unitati.

(4) n baza prevederilor art. 199 alin (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatda, cu modificarile si completarile ulterioare, autoritatile administratiei publice locale pot
acorda personalului medical si de specialitate din spitalele publice din reteua sanitard propie stimulente
financiare lunare, in limita a doua salarii minime brute pe tard, in baza hotaririi autoritatilor deliberative ale
autoritafilor administratiei publice locale, in limita bugetului aprobat

Art. 25 (1) Dreptul la concediul de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor si nu poate
face obiectul vreunei cesiuni , renuntari sau limitari.

(2) Stabilirea drepturilor de concediu de odihnd se face in conformitate cu prevederile HGR
250/1992, republicat in 1995 si Legea nr. 53 / 2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si In conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Muncé la nivel de unitate negociat cu
conducerea unitatii .

Art. 26 (1) Salariatii Spitalului Oragsenesc Novaci au dreptul in fiecare an la un concediu de odihna
platit in functie de vechime in munca dupa cum urmeaza :
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Vechimea in munca Durata concediului

- peste o0 vechime de 0- 1 an - 20 zile lucratoare

-intre1 -5 ani - 22 zile lucritoare
-Intre 5-10 ani - 23 zile lucritoare
- intre 10 — 15 ani - 25 zile lucritoare
- Intre 15 - 20 ani - 28 zile lucritoare
- peste 20 de ani - 30 zile lucritoare

(2) Concediul de odihna se suplimenteaza cu cate 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime
neintreruptd in aceeasi unitate. Beneficiazd de vechime in aceeasi unitate si salariatii trecuti de la o unitate
sanitara la alta prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale .

Art. 27 Angajatorul este obligat sa acorde concediul , pana la sfarsitul anului , tuturor salariatilor . In
cazul in care concediul de odihna nu se poate efectua din motive obiective (concedii medicale , rechemare din
concediu, referat al sefului locului de munca privid imposibilitatea acordarii concediului de odihna in anul
respectiv , datorita deficitului de personal) salariatul va efectua concediul de odihna pana la sfarsitul anului
urmator .

Art. 28 Compensarea in bani a concediului de odihnd neefectuat este permisa numai in cazul
incetarii contractului individual de munca.
Art. 29 (1) Salariatii beneficiaza, in functie de locurile de munca si conditiile in care isi desfasoara
activitatea, de un numar suplimentar de zile de concediu de odihna.
(2) Numarul de zile de concediu suplimentar este cel prevazut in Anexa la Contractul
Colectiv de munca incheiat la nivel de unitate negociat cu conducerea unitatii.

Art. 30 (1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza pe baza unei programari colective sau
individuale . Programarea concediului de odihna se face de seful de sectie, compartiment, etc. pana la sfarsitul
anului calendaristic pentru anul urmator , astfel incat sa se asigure bunul mers al activitatii, asigurandu-se,
conform Codului muncii, o transa de concediu de odihna de cel putin 10 zile lucratoare consecutiv;

(2) Seful locului de munca este responsabil in conditiile in care au fost efectuate planificéri
de concedii de odihna care afecteaza bunul mers al activitatii.

(3) Numarul de zile de concediu de odihna ce depaseste transa de 10 zile se va repartiza pe
parcursul intregului an, astfel incat activitatea sd se desfasoare in bune conditii.

(4) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
salariatului, acesta poate fi rechemat la serviciu numai prin adresd scrisa a conducerii pentru nevoi
neprevazute si urgente.

(5) Reprogramarea concediului de odihna se face numai cu acordul conducerii si avizul
sefului locului de munca.

(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt la cererea salariatului pentru motive obiective sau
prin rechemarea lui de catre conducerea unitatii in caz de fortd majora sau situatii care impun prezenta
salariatului in unitate.

(7) Plecarea in concediu de odihna se face numai pe baza cererii salariatului aprobata de
seful sectiei /serviciu/compartiment etc. ,a aprobarii de catre directorul medical / financiar/ ingrijiri/ (in cazul
replanificarii concediilor de odihnd), dupa caz, si de citre managerul unitatii;

(8) Cererea de concediu de odihna se depune de catre, salariat la secretariatul unitatii cu cel
putin 5 zile Tnainte de prima zi de concediu de odihna.

Art. 31 (1) Pentru evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile de concediu platit dupa
cum urmeaza :

1- casatoria salariatului — 5 zile;
2- nasterea unui copil — 5 zile;
3- casatoria unui copil - 3 zile;
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4- decesul sotului / sotiei, copilului, parintilor , socrilor , si rudelor de gradul I inclusiv—
51zile
5- ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere
acordate.
(2) Concediile platite prevazute mai sus se acorda la cererea solicitantului, de conducerea
spitalului si nu se includ in concediul de odihna.

Concediul fard plata
Art. 32 (1) Personalul din cadrul Spitalului Ordsenesc Novaci are dreptul la concediu fara plata
pentru studii sau interese personale.

(2) Salariatii pot beneficia de concedii fara plata dupa cum urmeaza:

a) pana la 90 zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studii;
b) pana la 12 luni pentru angajare in strainatate;
C) pentru alte situatii , Cu avizul organizatiei sindicale.

(3) Pe durata concediului fara plata, contractul individual de muncd se suspenda conform
prevederilor Codului Muncii.

(4) Plecarea in concediul de odihna programat sau concediu fara platda inainte ca cererea sa
fie aprobata de managerul unitatii este interzisd si constituie o abatere pentru care se pot aplica
sanctiuni disciplinare , la fel si neprezentarea la serviciu la expirarea concediilor.

Art. 33 (1) Cererile de concediu fara plata vor purta obligatoriu avizul sefului locului de munca.
(2) Conducerea unitatii poate respinge solicitarea salariatului pentru intrarea in concediu
fara plata pentru motive de deficit de personal la locul de munca la care este angajat salariatul.
Art. 34 (1) Salariatii au dreptul de a beneficia, la cerere, de concedii cu sau fara plata pentru formare
profesionala.

(2) Concediul fara plata pentru formare profesionald se acorda la solicitarea salariatului ,
pentru perioada formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa, potrivit prevederilor Legii
53/2003 cu modificari si completari.

Art. 35 Salariatii aflati in concediu medical au obligatia de a anunta perioada absentei, sefului
locului de munci unde isi desfisoara activitatea in termen de 24 de ore . In vedere punerii in plata, depunerea
concediului medical se va face pana la data de 5 ale lunii urmatoare pentru luna curenta la Serviciul R.U.N.
O.S..

Art. 36 Personalul incadrat in locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture, poate fi
scutit temporar de a presta activitatea de noapte atunci cand se afla in una din situatii:

1. ncaz de graviditate, lehuzie, si pe timpul cat alapteaza;
2. are program redus pe baza de certificat medical,
de medicul de medicina muncii;
4. pensionarea pentru invaliditate gradul III, angajati cu fractiune de norma.

Art. 37 Salariatului Ti revin urmatoarele obligatii:
1. respectarea strictd a programului de lucru,
2. sa realizeze norma de munca sau dupa caz sa indeplineasca intocmai si la timp atributiile ce ii revin
conform figei postului si a dispozitiilor scrise transmise pe cale ierarhica;

3. sa respecte disciplina muncii, ordinea si curatenia la locul de munca;

4. informarea conducatorului locului de munca despre orice situatie perturbatoare sau generatoare de
prejudicii;

5. sd promoveze raporturile colegiale si sd mentind comportarea corectd in cadrul relatiilor de munca;

6. anuntarea conducatorului locului de munca de catre salariatul care beneficiaza de concediu medical din
prima zi de incapacitate de munca;

16



10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.

33.

sa respecte prevederile cuprinse in regulamentul intern , in contractul colectiv de munca aplicabil,
preum si in contractul individual de munca,

sd raspundd patrimonial, in temeiul normelor si raspunderii civile contractuale pentru pagubele
materiale produse din vina si in legatura cu munca sa;

sa respecte secretul de serviciu;

sd asigure monitorizarea specificd a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

sa respecte normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a
medicamentelor cu regim special;

organizeaza si desfasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, atat pentru
pacienti cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finald a materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat (si se asigura depozitarea in vederea distrugerii);

sa respecte reglementarile legale Tn vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea IAAM,;

sd poarte echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, In vedere pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;

sa respecte comportamentul etic fata de pacienti , apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreaza;
sa respecte secretul profesional;

personalul medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fatd de
vizitatori si insotitorii pacientilor;

personalul are obligatia sa respecte, sa promoveze si sa informeze pacientul cu privire la drepturile si
obligatiile pe care acesta le are, conform legii nr.46 din 21 ianuarie 2003, cu completarile si
modificarile ulterioare.

personalul are obligatia sa faciliteze si sa respecte dreptul pacientului cu privire la a doua opinie
medicala, la solicitarea expresa a acestuia si sa consemneze in FOCG/FSZ, realizarea solicitarii.

sd execute orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitagii
spitalului.

folosirea unui comportament adecvat fatd de superiori, colaboratori si subalterni, climat de liniste,
respect fata de semeni;

sa se supuna controlului alcooltest la solicitarea sefului locului de munca si a conducerii unitatii,
obligatia de a efectua controlul medical periodic;

obligatia de a respecta procedurile operationale si protocoalelor medicale in vigoare;

obligatia de a semna condica de prezenta,

obligatia de a nu se prezenta la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice;

sa participe la instructajul general de protectia muncii, de prevenire si stingere a incendiilor si la
instructajele periodice planificate pe toata durata contractului individual de munc,;

sa anunte in maxim 24 ore sefii ierarhici in situatia in care sunt obligati sa lipseasca de la serviciu din
motive de sandtate. Neanunfarea in termenul prevdzut determind pontarea salariatului ca absent
nemotivat;

sa respecte circuitul documentelor;

sa anunte Birou R.U.N. O.S. despre orice modificare a datelor personale aparuta in termen de 15 zile;
medici si asistentii medicali din sectii, compartimente cu paturi si ambulatoriu integrat au obligatia
de a obtine consimtdmintul informat conform procedurilor interne

obligatia acordarii nediscriminatorii a asistentei medicale
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CAPITOLUL al V-lea
TIMPUL DE MUNCA SI DE ODIHNA

Art. 38 (1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor si atributiilor sale conform fisei postului , contractului individual de munca, contractul colectiv de
munca si legislatie in vigoare.

(2) Pentru salariatii cu norma intreagd durata normala a timpului de munca este de 8 ore pe
zi si de 40 ore pe saptamana.

(3) Repartizarea timpului de munca in cadrul saptamanii este de regula uniforma, de 8 ore
pe zi timp de 5 zile cu doua zile de repaus.

(4) Durata normala legala a timpului de munca nu poate depasi 48 ore pe saptamana,
inclusiv ore suplimentare.

Art. 39 (1) Persoanelor care isi desfasoara activitatea sambata, duminica si In sarbatori legale 1i se
asigura repausul saptamanal in alte zile din cursul saptamanii urmatoare.

Art. 40 (1)Programul de munca si modul de repartitie a acestuia pe zile sunt aduse la cunostinta
salariatilor si sunt afisate la sediul fiecarui loc de munca.

(2) Programul de lucru inegal poate functiona numai daca este specificat expres in
contractul individual de munca.

Art 41 Prin acest regulament se stabileste durata normalad a timpului de lucru pe locuri de munca
pentru personalul angajat al Spitalului Orasenesc Novaci, astfel:

1) SECTIILE ST COMPARTIMENTELE CU PATURI:
a) Medicii sefi de sectie au program de lucru 7 ore zilnic

Medicii sefi de sectie pot fi inclusi in linia de garda , efectuand garzi in afara programului de la norma
de baza , respectiv dupa cele 7 ore zilnic in cursul diminetii si fara a avea obligatia de garda .

Timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor
Medicii au program de lucru de 7 ore Tn medie pe zi, luni — vineri, astfel:
a. activitatea curentd 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare respectiv 8.00 — 14.00;
b. 18 de ore garda lunar obligatorii, se efectueaza atunci cand medicul este de garda conform graficului
de garzi aprobat lunar, aceste ore obigatorii de garda se scad din numarul total de ore de garda efectuate
lunar de fiecare medic si nu se platesc ca ore de garda, ele facAnd parte din programul zilnic de lucru de 7
ore,

Garda se instituie pentru continuarea asistentei medicale intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii ( ora 14.00) si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua urmatoare (ora 8.00).

In zilele de repaus siptimanal, zilele de sirbitori legale si in celelalte zile in care, potrivit

reglementarilor legale nu se lucreaza, garda incepe de dimineata (ora 8,00) si dureaza 24 de ore.
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Pentru acest program activitatea de garda se asigurd numai de medicul de garda conform graficului

de garzi aprobat lunar si nici un alt medic nu v-a efectua ora de garda obligatorie in acest interval.

b)

c)

d)

Este obligatorie respectarea graficului de garda aprobat de conducerea unitatii.

Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclamd maxima urgentd in asistenfa medicald din
cadrul sectiilor cu paturi, se poate face prin chemari la domiciliu, in urmatoarele cazuri:

alta specialitate decat cea care este asigurata prin graficul lunar de garda ( ex.linia de garda ......... :
efectueaza garda la domiciu medicul in sepcialitate ............ in ziua in care in graficul de grada este
medic in specialitate ........... si invers.)

Medicii care desfasoara activitatea in Ambulatoriul integrat Tn ziua de garda se prezinta la linia de garda
dupa terminarea programului la cabinet in tura | (cele 7 ore pe zi de la functia de baza), respectiv la ora
15,00.

Linia de garda in intervalul orar 14,00- 15,00 se asigura in acest caz de catre seful de sectie sau de

catre alt medic de specialitate nominalizat prin graficul lunar de garda.

e) Medicii care sunt consemnati la domiciliu pentru asigurarea urgentelor in cazul liniilor de garda comune
(corervereen TTRTRRN etc.) se vor prezenta la solicitarea medicului de garda intr-un interval de 20 minute.
f) Personalul sanitar cu pregatire superioara din sectiile si compartimentele cu paturi, are un program de 7
ore pe zi, luni — vineri , orele 8,00 — 15,00.
9) Personalul sanitar cu Studii medii, din sectiile si compartimentele cu paturi , desfasoara activitate, in
doua ture, 12 ore pe zi , astfel:
- tural:7.00-19.00
- turall:19.00 -07.00
h) Personalul auxiliar sanitar
1) Infirmierele din sectiile si compartimentele cu paturi , desfasoara activitate, in trei ture, 8 ore pe
zi, astfel:

- tura 1 : 6.00 — 14.00
- tura 11 : 14.00 — 22.00
- tura 111 : 22.00- 06.00
Exceptie fac infirmierele de la CPU unde programul se desfasoara in doua ture 8 ore pe zi, astfel:
- tura |1 : 06.00 — 14.00
- tura 11 : 14.00 — 22.00
2) Ingrijitoarele: din sectiile si compartimentele cu paturi, laboratoare, sterilizare si cele din CPU,

desfagoara activitate 8 ore pe zi, in program de doua ture, astfel:

-tura l: 6.00 — 14.00
- tura Il: 14.00 — 22.00

2) LABORATOR ANALIZE MEDICALE

a) Medicii desfasoara activitate 7 ore pe zi, de luni pana vineri in program de doua ture, astfel :

- tura I: 8.00 — 15.00

- tura 11: 13.00 — 20.00

Continuitatea asistentei medicale se asigura prin linia de gardd organizata in aceasta specialitate,

garda instituindu-se intre ora de terminare a programului (20,00) si ora de incepere a programului de
dimineata din ziua urmatoare.
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In zilele de repaus saptimanal, zilele de sirbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata (ora 8.00) si dureaza 24 de ore.
a) Personalul sanitar cu studii superioare (biolog, biochimist, chimist, etc.) desfasoara activitatea 7ore pe
zi, astfel :
- tural:8.00 - 15.00
- turall: 13.00 — 20.00
In linia de garda organizati in specialitatea de laborator pot fi inclusi biologi, chimisti,
biochimisti, etc..
b) Personalul sanitar mediu, desfasoara activitate in doua ture, 7 ore pe zi, astfel:
- tural:7.00-14.00
- turall: 14.00 — 21.00
3) LABORATORUL DE RADIOLOGIE — IMAGISTICA MEDICALA
a) Medicii desfasoara activitatea de 6 ore pe zi, luni — vineri, In program de doua ture,

astfel:
- tura I: 8.00 — 14.00
- tura 11: 14.00 — 20.00
Continuitatea asistentei medicale se asigura prin linia de garda organizata in aceasta specialitate,
garda instituindu-se intre ora de terminare a programului (20,00) si ora de incepere a programului de
dimineata din ziua urmatoare.
In zilele de repaus siptimanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata (ora 8.00) si dureaza 24 de ore.
b) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 6 ore pe zi , astfel:
- tura 1: 7,00-13,00
- tura 11. 13,00 — 19,00

4) LABORATORUL RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE

a) Personalul sanitar cu studii superioare ( profesor C.F.M., kinetoterapeut ) desfasoara activitate de
7 ore pe zi, luni — vineri, in program de 2 ture, astfel:
tura I: 8,00 — 15,00
tura 11: 13,00 — 20,00
b) Personalul sanitar cu studii medii desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, Th program
de 2 ture, astfel:
- tura I: 7,00 — 15,00
- tura 11: 14,00 — 22,00

5) AMBULATORIUL INTEGRAT SPITALULUI

a) Medicii :

Cabinet Tn specialitatea medicina interna:
Medici: tural: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea RMFB:
Medici: turaI: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
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Cabinet in specialitatea chirurgie generala:
Medici: turaI: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea ortopedie si traumatologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea ORL.:
Medici: turaI: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea obstetrica-ginecologie :
Medici: turaI: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea pediatrie:
Medici: turaI: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
6) CABINETE DIN STRUCTURA SPITALULUI CARE ACORDA ASISTENTA MEDICALA
AMBULATORIE FARA CORESPONDENT IN SPITAL

Cabinet in specialitatea pneumologie :
Medici: tural: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea neurologie :
Medici: tura I: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea cardiologie:
Medici: tural: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea oftalmologie:
Medici: turaI: 8,00-15,00
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Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea urologie:
Medici: turaI: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea psihiatrie:
Medici: tura I: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

Cabinet Tn specialitatea psihologie:
Psiholog: tura I: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet planificare familiala :
Medici: tura I: 8,00-15,00

Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00

7) FARMACIA CENTRALA

a) Farmacistii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, astfel:
luni-vineri: -tura | :  7,30-14,30

b) Asistentii medicali desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel:
luni-vineri: -tura I:  7,30-15,30

c¢) Personalul sanitar auxiliar desfasoara activitatea de 8 ore pe zi, luni-vineri, 7,30-15,30

8) STERILIZAREA

Asistentii medicali desfasoara activitate, 7 ore pe zi, programul de lucru fiind de 2 ture, astfel:

-tural: 7,00 — 14,00
-turall: 14,00 — 21,00

9) DIETETICA

Asistentii medicali desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00-15,00

9) BLOC OPERATOR
a) Asistentii medicali desfasoara activitate, 8 ore pe zi, astfel:
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-tural : 7,00 — 15,00

b) Personalul auxiliar sanitar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel:
-tural: 7,00 — 15,00

10) COMPARTIMENT DE PRIMIRI URGENTE

a) Medicii desfasoara activitate de luni — vineri 7 ore, in doua ture, astfel:
-tura l:  8,00-15,00
-tura 1l:  13,00-20,00

Garda se instituie intre ora de terminare a programului, respectiv ora 20,00 si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua urmatoare, respectiv ora 8,00.
Tn zilele de simbata si duminica si in zilele de sarbitori legale si in celelalte zile Tn care potrivit
reglementdrilor in vigoare nu se lucreaza, garda incepe dimineata la ora 08,00 si dureaza 24 ore.
b) Asistentii medicali desfasoara activitate, 12 ore pe zi, in doua ture:
-tura I: 7,00-19,00
- tura 1l:  19,00- 7,00

C) Asistentii sociali desfasoara activitate, 8 ore pe zi, astfel:
-tura I: 7,00-15,00

d) Infirmierele desfasoara activitate, 8 ore pe zi, in doua ture:
-tura 11 06,00-14,00
-tura 1I: 14,00- 22,00

e) Brancardierii desfasoara activitate de 12 ore pe zi in doua ture:
-tura I:  7,00-19,00
-turall: 19,00- 7,00

f) Ingrijitoarele desfasoara activitate de 8 ore pe zi, in program de doua ture:
-tura I 6,00 -14,00
-turall:  14,00-22,00
g) Registratorul medical desfasoara activitate, 8 ore pe zi luni- vineri, astfel:
-tural:  7,00-15,00
UNITATI DE TRANSFUZII SANGUINE

Personalul sanitar mediu desfasoara activitate,12 ore pe zi ,in doua ture:
- tural: 7,00 -19,00

- turall: 19,00 -07,00

11) BIROUL DE INTERNARI

Activitatea este asigurata de catre registratoru medical CPU, 8 ore pe zi, de luni-vineri:
- tural: 7,00- 15,00
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- -1iar restul activitatii este asigurata de catre personalul sanitar mediu din CPU

12) SERVICIU/COMPARTIMENT DE PREVENIRE A INFECTIILOR ASOCIATE ACTULUI MEDICAL

a) Asistentul medical desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00 — 15,00

13) DISPENSAR T.B.C.
a)Medicii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni — vineri , tura I: 08,00 — 15,00,

b)Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni-vineri,
tural: 7,00-15,00
c)Personalul Auxiliar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, tura I: 6,00 — 14,00 si asigura si
activitate specificd muncii in ambulatoriu integrat.

14) PERSONALUL APARATULUI FUNCTIONAL
a)Personal tehnic,economic, administrativ, juridic, RUNOS . achizitii

Desfasoara activitate de 8 ore in medie pe zi astfel:
- luni—joi: 7,30 - 16,00

- vineri: 08,00 —14.00

b) Muncitori — lenjerese, program de lucru 8 ore pe zi,
- luni — joi : 7,30 — 16,00

- vineri : 08,00 — 14,00

¢) Serviciul de paza este permanent 24 din 24 si este externalizat.

15)BLOC ALIMENTAR

Bucitarii desfasoara activitate de 8 ore pe zi, in program de doua ture:
Tura I: 6,00-14,00
Tura 11: 12,00 — 20,00
16) CONDUCATOR AUTO

b) soferii desfasoara activitate 8 ore medie pe zi, astfel:
luni — joi: 7,30-16,00
vineri: 08,00 — 14,00

17) ECHIPA DE INTRETINERE SI REPARATII CLADIRI ST INSTALATII

a) inginer desfasoara activitate medie de 8 ore/zi: luni- joi, 07,30 -14,00 si vineri 08,00- 14,00.
b) muncitori — instalatori sanitari desfasoara activitate 8 ore/zi, in program de doua ture :

- tural: 7,00-15,00

- turall: 15,00-23,00

€) muncitori — zugravi, tdmplari, instalator, zidari desfasoara activitate 8 ore/zi: luni- joi de la 7,30 -16,00
si vineri: 08,00-14,00.
d) muncitori — electricieni desfasoara activitate 12/24 ore, luni — duminica, in program de 2 ture:
- tural:7,30-19,30
- turall: 19,30-07,30
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€) muncitori - lacatusi mecanici desfasoara activitate 8 ore/zi: luni- joi de la 7,30 -16,00 si vineri: 08,00-
14,00.

18) CENTRALA TERMICA, GRUP ELECTROGEN, STATIA DE OXIGEN

a) muncitori - Statia de Oxigen, liftieri, fochisti presteaza activitate 12/24, luni- duminica, in program de
doua ture :
a. tural:7,30-19,30
b. turall: 19,30-7,30

19) BIROU MANAGMENTUL CALITATII

Desfasoara activitate de 8 ore In medie pe zi astfel:
luni — joi: 7,30-16,00
vineri: 08,00 — 14,00

20) COMP. EVALUARE SI STATISTICA MEDICALA SI COMP. INFORMATICA

Desfasoara activitate de 8 ore in medie pe zi astfel:
luni — joi: 7,30-16,00
vineri: 08,00 — 14,00

Art. 42 In functie de necesitati, conducerea unititii, poate aproba program in 3 ture pentru
muncitorii necalificati indiferent de locul de munca.

Art. 43 (1) Evidenta prezentei salaritilor se face prin condica de prezentd semnata la intrarea si la
iesirea din serviciu; evidenta orelor efectuate peste program, de asemenea se va tine prin condica de
prezentd semnata la ora Inceperii §i terminarii orelor de program.

(2) Situatia prezentei la serviciu se evidentiazd in pontajul lunar care se depune de catre
persoanele desemnate cu sarcini de serviciu in acest sens Birou R.U..N O.S. al Spitalului cel tarziu in data
de 25 alunii.

(3) De asemenea persoanele care raspund de evidenta timpului de muncd va Intocmi
pentru personalul care lucreaza in schimburi, graficul de lucru pana la 25 ale lunii in curs pentru luna
urmatoare .

(4) Orice modificare a graficului de lucru se face numai cu aprobarea conducerii unitatii.

Sarbatori legale

Art. 44 (1) Zilele de sarbatori legale si religioase 1n care nu se lucreaza sunt:

1. 1 si2ianuarie;

2. 24 ianuarie;

3. prima si a doua zi de Paste;

4. 1 Mai;

5. prima si a doua zi de Rusalii;
6. 1iunie;

7. Adormirea Maicii Domnului;
8. 30 noiembrie;

9. 1 decembrie;

10. prima si a doua zi de Craciun;
11. 2 zile pentru fiecare din cele trei sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase

legale, altele decét cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.
12. Ziua de 7 aprilie — Ziua Mondiala a sanatatii, cu respectarea intr-un interval de 30 de zile lucratoare

(2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator.
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(3) Prevederile nu se aplica in locurile de munca in care activitatea nu poate fi intreruptd datorita
caracterului procesului de productie sau specificul activitatii.
Orele suplimentare

Art.45 (1) Munca prestata peste durata normala a timpului de lucru de catre personalul incadrat
in functii de conducere sau executie se compenseaza numai cu timp liber corespunzator, in termen de 60 zile
de la efectuarea acesteia.

(2) Munca peste durata normald a timpului de lucru poate fi prestatd numai la
solicitarea angajatorului si orele suplimentare se pot plati numai daca efectuarea lor a fost aprobata de seful
lerarhic, fara a depasi 360 ore anual.

(3) La locurile de munca la care durata normald a timpului de lucru a fost redusa ,
potrivit legii , sub 8 ore pe zi , depasirea programului de lucru astfel aprobat se poate face numai temporar , in
situatii cu totul deosebite , fiind obligatorie compensarea cu timp liber corespunzator .

Delegarea si detasarea

Art.46 Conditiile in care se efectueaza delegarea si detasarea personalului angajat 1a Spitalul
Oragenesc Novaci sunt prevazute in Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii si Ordinul M.S. nr. 869/2015, precum
si ale prevederilor Contractului Colectiv de Munca.
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CAPITOLUL al Vl-lea
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art. 47 (1) Toate cererile si reclamatiile care intrd in unitate vor fi inregistrate in Registrul de
Evidenta al documentelor de la secretariatul unitatii si vor fi repartizate de catre conducerea unitatii
(managerul sau inlocuitorul de drept al acestuia) la serviciile implicate in functie de problema reclamatiei:
Serviciul R.U..N.O.S. si juridic;
Servicul Financiar-Contabilitate;
Serviciul Aprovizionare — Transport, Achizitii Publice, Contractare;
Birou Administrativ;
Compartimentul Juridic;
Relatii cu publicul;
Serviciul Statistica si Informatica Medicala;
Biroul de Internari;
Sectii, laboratoare, farmacii, etc.

(2) Cererile si reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale de compartimentele carora le-

au fost adresate.

(3) Petitiile formulate in baza O.G. 27/2002, privind reglementarea activitatii de solutionare a
petitiilor, aprobata prin Legea 233/2002 vor fi solutionate potrivit acestor reglementari legale.

(4) Cererile formulate Tn temeiul legii 544/2001 se solutioneaza in termenele stabilite prin lege.

(5) Cererile si reclamatiile verbale sunt nule.

Art. 48 Distributia documentelor repartizate catre serviciile, sectiile, laboratoarele etc, interesate se
face de catre secretariatul unitatii pe baza de semnaturd in registrul de evidentd . Atunci cand la rezolvarea
unei probleme concurd mai multe departamente, documentul care contine problematica respectiva va fi
multiplicat de catre secretarul unitatii si transmis pe semndtura fiecarui serviciu, compartiment, etc. care
concura la rezolvarea problemei respective.

Art. 49 Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unitatii sau inlocuitorul de
drept al acestuia si sef serviciu/ compartiment etc. care le-a intocmit, urménd a fi expediate prin serviciul de
curierat al unitatii.

CoNoA~WNE
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CAPITOLUL al VllI-lea 5
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE LA SPITALUL ORASENESC
NOVACI

Art. 50 (1) Abaterea disciplinara este definita ca o fapta in legatura cu munca si care consta intr-0

actiune sau inactiune savarsitd cu vinovatie de catre salariat prin care acesta a incalcat normele legale,
prevederile Regulamentului Intern, clauzele contractului individual de munca sau colectiv de munca incheiat
la nivelul unitatii, ordinele sau dispozitiile legale ale conducatorului ierarhic.

(2) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit

legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori a constat ca acestia au savarsit o abatere disciplinara.

(3) Sanctiunile disciplinare se aplica de catre managerul unitatii.

Art. 51 Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul

savarseste o abatere disciplinara sunt:

1.
2.

3.
4.

5.

avertisment scris;
retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzitor functiei in care s-a dispus retrogradarea,
pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile;
reducerea salariului de baza pe o durata de 1 — 3 luni, cu 5-10%;
reducerea salariului de baza si / sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-3 luni,
cu 5 - 10 %;
desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
Art. 52 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii

disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:
1. imprejurarile in care fapta a fost savarsita;
2. gradul de vinovatie a salariatului;
3. consecintele abaterii disciplinare;
4. comportarea generala in serviciu a salariatului;
5. eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art. 53 Urmatoarele fapte constituie abateri disciplinare si se aplica sactinile de la art 51, punctele 1

-4 in functie de gravitate fapte si numarul de abateri:

efectuarea de lucrari care nu au legdtura cu sarcinile de munca specifice;

parasirea locului de munca fara aprobarea sefului ierarhic;

folosirea in interes personal a bunurilor sau capacitatilor unitatii;

comiterea sau incitarea la orice act care tulburd buna desfasurare a activitatii,

distrugerea si/sau deteriorarea materialelor sau dispozitivelor specifice realizdrii atributiilor de
serviciu;

Tntarzierea sistematica in efectuarea lucrarilor;

intérzierea in mod repetat de la ora de incepere a programului de lucru;

absentele nemotivate de la serviciu;

interventiile si staruintele pentru solutionarea unor cereri in afara cadrului legal;

atitudinile ireverentioase in timpul exercitarii atributiilor de serviciu,

nerespectarea secretului profesional si a confidentialitatii datelor personale ale angajatilor;
refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile prevazute in fisa postului,

neglijenta repetatd in rezolvarea lucrarilor;

manifestari care aduc atingere prestigiului unitatii;

parasirea serviciului fara motiv intemeiat si fara a avea in prealabil aprobarea sefului ierarhic;
desfasurarea unei activitati personale sau private in timpul orelor de program;
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solicitarea sau primirea de cadouri in scopul furnizarii unor informatii sau facilitdfi unor care sa
dauneze activitatii unitatii;

introducerea, distribuirea, facilitarea introducerii sau distribuirii in unitate a bauturilor alcoolice,
drogurilor pentru a fi consumate la locul de munca;

intrarea §i ramanerea 1n institutie sub influenta bauturilor alcoolice si drogurilor;

introducerea, posedarea, consumarea, distribuirea sau vinderea de substante / medicamente al caror
efect produc dereglari corporale, comportamentale;

intruniri de orice fel care nu privesc activitatea profesionala;

nerespectarea termenului de cel putin 5 zile pentru depunerea cererii de concediu de odihna;
nerespectarea termenului legal de depunere a certificatelor de concediu medical spre plata (primele 5
zile ale lunii urmatoare pentru luna curenta).

nerespectarea procedurilor si protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale

Sactinea disciplinara pentru faptele susmentionate se stabilette de managerul unitatii pe baza
raportului final al cercetarii disciplinare prealabile.

Art. 54 Urmatoarele fapte sunt considerate grave si duc la desfacerea disciplinara a contractului

individual de munca:

ouhkwdE

furtul sau intentia de furt al oricarui bun din patrimoniul unitatii;

furtul constand in obtinerea unor bunuri in dauna unitatii;

deteriorarea intentionata a unor bunuri aparfinand unitatii,

concurenta neloiala;

manifestari violente, brutale sau obscene;

consumul de bauturi alcoolice si droguri Tn timpul programului de lucru, sau prezentarea la programul
de lucru in stare de ebrietate;

cumularea unui numar de minim 3 absente nemotivate consecutive, ori 5 absente nemotivate intr-un an
calendaristic;

Art. 55 Nerespectarea de catre personalul medico sanitar a confidentialitatii datelor despre

pacient si a confidentialittii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului
prevazute in prezenta lege atrage, dupa caz, raspunderea disciplinard, contraventionald sau penala,
conform prevederilor legale
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CAPITOLUL al Vlll-lea
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art. 55 (1) Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici 0 masura cu exceptia avertismentului scris, nu
poate fi dispusa inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

(2) In vederea desfasurarii cercetirii disciplinare prealabile, salariatul va fi convocat in scris
de persoana imputernicita de angajator sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si locul
intrevederii.

(3) nerespectarea salariatului la convocarea facuta in conditiile susmentionate, da dreptul
angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinarii prealabile.

Art. 56 In cursul cercetarii disciplinare prealabile , salariatul are dreptul sa formuleze si s sustini
toate apararile in favoarea sa si sd ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si
motivele pe care le considera necesare , precum si dreptul de a fi asistat la cererea sa, de catre un reprezentant
al sindicatului al carui membru este.

Art. 57 Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa in
termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrérii raportului final al cercetarii disciplinare prealabile la
registratura unitatii, potrivit Deciziei Inaltei Curti de Casatie si Justitie.

Art. 58 Sub sanctiunea nulitatii absolute, Tn decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulament intern, sau contractul de munca aplicabil,
care au fost incdlcate de salariat;

c) motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetérii disciplinare,
sau motivele pentru care cercetarea nu a putut fi efectuata;

d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea poate fi contestata;

e) instanta competentd la care sanctiunea poate fi contestata,

Art. 59 (1) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data
emiterii §i produce efecte de la data comunicarii,
(2) Decizia de sanctionare se poate fi contestata de salariat la Tribunal in termen de 30 zile
calendaristice de la data comunicarii.
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CAPITOLUL al IX-lea
REGULI PRIVIND CIRCUITELE FUNCTIONALE iN CADRUL SPITALULUI

Art. 60 Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor,
materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.
In Spitalul Orasenesc Novaci existi 0 serie de circuite, care sunt astfel organizate incat si
asigure un flux continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.
Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.
Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:
- circuitul bolnavilor;
- circuitul personalului medico-sanitar, rezidentilor, studentilor si elevilor practicanti;
- circuitul i regimul vizitatorilor si insotitorilor;
- circuitul instrumentarului si al diferitelor materiale utilizate in practica medicala aseptica;
- circuitul blocurilor operatorii;
- circuitul alimentelor;
- circuitul lenjeriei;
- circuitul rezidurilor;
- circuitul probelor biologice;
- circuitul medicamentelor.

1. CIRCUITUL BOLNAVILOR

Art. 61 Internarea bolnavilor in spital se face prin serviciul de interndri sau prin C.P.U., pentru
urgente.

La internare, se va asigura bolnavului o stare de igiena individuala corespunzitoare (baie,
deparazitare, etc.). Dupa aceasta operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul este
condus de infirmiers, pe traseul stabilit de SPTAAM, in sectie. In sectie, bolnavul este predat asistentei de tura,
care-1 repartizeaza in salon si ii da primele indicatii, referitoare la normele generale de comportament in sectie
si spital, drepturile si obligatiile in calitate de pacient, a circuitelor pe care trebuie sa le cunoasca, si sa le
respecte avand libertate de deplasare nerestrictionata (exceptie perioadele de vizita medicald) in conditiile
respectarii circuitelor.

Pacientii care se prezinta in CPU cu boli infectioase vor fi izolati pana se transfera la boli
infectioase. Daca pe perioada interndrii Tntr-o sectie la un pacient apare simptomatologia de boald infectioasa,
acesta va fi izolat 1n salonul tampon din sectie pana se transfera la Boli Infectioase.

Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii care se gaseste la nivelul fiecarei
sectii.

Efectele personale ale bolnavilor se colecteazd in camera de dezbracare, vor fi controlate de
paraziti si depuse intr-o husi de panza la magazia de efecte bolnavi. In cazul bolnavilor internati de urgenti se
VOr respecta aceleasi norme si circCuite.

In timpul internarii, Se va asigura toaleta zilnica a bolnavilor.

La externare se recomanda ca bolnavul sa fie imbaiat apoi sa fie condus de infirmierd la camera de
imbracare unde se vor preda efectele personale. Documentele de externare se vor elibera in sectie de medicul
curant.
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Organizarea saloanelor respectd normele sanitare, conform legii. Sunt asigurate spatii pentru
activitatile aferente bolnavului: sala de tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata,
depozite pentru materialele de intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se afla
un singur depozit de materiale sanitare / dezinfectante / lenjerie curata.

Curatenia si dezinfectia spatiilor se realizeaza de mai multe ori pe zi.

Dezinfectia aeromicloflorei se realizeaza:

- zilnic in blocurile operatorii si ori de cate ori este nevoie;

- o data pe saptamana in CPU, serviciul de anatomie patologica , salile de tratament si pansament si ori de
cate ori este nevoie;

- in saloane de cate ori este posibil, dar nu mai tarziu de o saptamana in sectia de nou-nascuti, doua
saptamani in sectiile chirurgicale, o luna in sectiile medicale.

2. CIRCUITUL PERSONALULUI SPITALULUI

Art. 62 Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care
respecta circuitele functionale ale spitalului, pe baza legitimatiei de serviciu, a ecusonului sau a cartelei de
acces.

Intrarea personalului medico-sanitar in spital se face dupa ce si-au lasat efectele personale la
vestiarele amplasate la subsolul spitalului si au imbracat echipamentul de spital.

Circuitul personalului este important in prevenirea IAAM, motiv pentru care este necesara
asigurarea cu personal, pe compartimente septice si aseptice. In sectia de nou-niscuti exista asistente medicale
care isi desfasoara activitatea numai in compartimentul ATI, restul sectiei fiind asiguratd de alt personal
medical mediu.

Este interzis accesul in sdlile de operatii si salile de nastere a personalului care nu face parte din
echipa de interventie. In mod similar este interzis accesul altui personal in biberonerie si statia centrald de
sterilizare.

Este interzis accesul personalului cu infectii respiratorii, boli digestive, afectiuni septice cutanate,
infectii ale conjunctivelor, nasului sau otice, in sala de operatii, sala de nasteri, obstetrica-ginecologie, nou-
nascuti, prematuri /distrofici, biberonerii .

Circuitul personalului implicd si elementele fundamentale de igiend individuald si colectiva
care constau n:

- starea de sanatate;
- purtarea corecta al echipamentului de protectie;
- igiena personald;
Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in:
- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;
- obligativitatea personalului declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase;
- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea in serviciu;
- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav de boala
transmisibila.

Purtarea echipamentului de protectic pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este
obligatorie. Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale si
chirurgicale se face zilnic sau ori de cate ori este cazul. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aiba
unghiile taiate scurt si sd nu poarte bijuterii Tn timpul serviciului.

Spalarea mainilor cu apa si sdpun este obligatorie in urmatoarele situaii:

- laintrarea In serviciu si la parasirea locului de munca,
- laintrarea si iesirea din salon;

- dupa folosirea toaletei, dupa folosirea batistei,

- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;
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Tnainte de prepararea alimentelor;

Tnainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav;

dupa colectarea lenjerei murdare;

Tnainte de examinarea nou-nascutului, sugarului si a altor bolnavi;
Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:

inainte si dupa recoltarea de produse biologice;

dupa manipularea bolnavilor septici;

inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie, schimabarea de pansamente, clisme,

etc.

dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;

Tnainte si dupa tratamente efectuate;

Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare
bolnav la tuseul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj,
intubatie. Inaintea interventiilor chirurgicale este obligatoriu spilarea mainilor cu apa sterild si sipun
dezinfectant, dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se
procedeaza si la aplicarea de catetere venoase si arteriale, asistenta la nastere.

Personalul medico-sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca decét in interes de serviciu.
Accesul la birourile functionale (contabilitate, achizitii, R.U.O.N.S.) se va face in zilele
lucratoare, de luni pana joi, intre orele 7,30-16,00 si vineri, intre orele 7,30-13,30 .
\

3. CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Art. 63 Accesul vizitatorilor Tn spital este permis in intervalul orar 15,00-20,00, pentru zilele
lucratoare, si in intervalul orar 10,00 - 20,00, pentru zilele nelucratoare, cu echipament de protectie si cu
respectarea urmatoarelor condifii:

a) accesul se face pe baza documentului de identitate si inscrierii In registrul de vizitatori la biroul de
informatii, cu bilet de trimitere si halat de protectie;

b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;

C) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor;

d) accesul se permite nu mai mult de maxim 3 persoane pentru un pacient.

Tn situatii epidemiologice deosebite, stabilite conform dispozitiilor Directiei de Sanatate Publica
Judetene, conducerea unitatii va interzice vizitarea bolnavilor pentru anumite perioade de timp.

Este permisa suplimentarea alimentatiei de catre apartinitori conform recomandarilor medicale

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

trebuie limitatd numai la necesitate.

Apartinatorii internati ca nsotitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi implicati in ingrijirea

bolnavului pe care il insotesc, respectand aceleasi reguli si circuite.

Este interzis accesul persoanelor straine, precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc

crescut: bloc operator, bloc de nasteri, sectia nou-nascuti, statia centrala de sterilizare, depozit deseuri
medicale periculoase, statia de oxigen. La intrarea in aceste locuri de munca vor fi afisate anunturi de
avertizare in acest sens.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu

strictete a interdictiilor de acces Th zonele cu risc precizate, a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si
a normelor de conduita civilizata. In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar va sesiza de
urgenta serviciul de paza.
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La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili
calitatea pe care o au in raport cu minorul si legitimarea parasirii spitalului de catre copil.
Accesul in Ambulatoriu al pacientilor insotifi sau nu, este permis in functie de programul
Ambulatoriului, respectiv 7,00 — 15,00.
Vizitatorii /aparfinatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii §i sesizari
existent la nivelul fiecarei sectii.

4. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

Art. 64 Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o separare
intre materialele sterile si cele utilizate.
In cadrul unitatii noastre functioneaza un punct de Sterilizare:
Pentru buna functionare, in statia de sterilizare exista:
- spatiu de primire materiale;
- sala aparatelor;
- spatiu de depozitare sterile;
- spatiu de predare.
Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de catre asistenta medicala.
Dispozitivele medicale care nu suportid sterilizare la temperatura (endoscoape, etc.) se
sterilizeaza chimic cu produse autorizate. Orice utilizator este obligat sa tina evidenta tuturor procedurilor de
sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.
Se completeaza obligatoriu:
- produsul utilizat si concentratia de lucru;
- data si ora prepardrii solutiei de lucru;
- orainceperii fiecarei proceduri de sterilizare;
- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura;
- ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare;
- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura;
produsul utilizat pentru sterilizarea chimicd are un protocol care trebuie cunoscut de tot
personalul medical ce lucreaza cu aceste substante.
Tn Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza:
- data;
- continutul pachetelor din sarja si numarul lor,
- temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;
- orade incepere si de incheiere a ciclului;
- rezultatele indicatorilor fizico- chimici;
- semndtura persoanei responsabile;
- se ataseaza diagrama ciclului de sterilizare;
- rezultatele testelor biologice — se gasesc in caietul de autocontrol de la SPIAAM.
Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face:
- zilnic, verificarea calitatii penetrarii aburului, Thainte de efectuarea primei sterilizari, cu ajutorul testului
Bowie- Dick.
- Lunar, indicatorii biologici, Bacillus starothermophyllus;
- Indicatorii fizico-chimici se folosesc pentru fiecare casoletd, cutii sau pachetele ambalate in hartie
speciala.

5. CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR

Art. 65 Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separatd de restul spatiului de
spitalizare, pentru a se evita contaminarea in interior.
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In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice.
Salile de operatii sunt dotate cu sald de spalare chirurgicald si de imbracare a echipamentului steril, un spatiu
de colectare si spalare a instrumentarului utilizat.

Saliile de operatie se curata si se dezinfecteazd conform protocoalelor in vigoare, dupa fiecare
operatie, In fiecare dimineatd se realizeaza dezinfectia aeromicroflorei si ori de cate ori este nevoie.
Dezinfectia ciclala se face saptaminal.

ETAPELE ACCESULUI IN BLOCUL OPERATOR
- dezinfectia igienica a miinilor;
-purtarea de echipament de filtru, inclusiv incaltaminte;
-purtarea de echipament: obligatoriu bluza si pantaloni, nu halat;
-la iesirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru;
-accesul in blocul operator este strict limitat.

ETAPELE ACCESULUI IN SALA DE OPERATIE

-accesul 1n sala de operatie este permis numai echipei operatorii;
-ferestrele si usile 1n silile de operatie trebuie Inchise;
-deplasarile in saliile de operatii sunt limitate;
-spalarea chirurgicala a miinilor;
-purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza interventia
chirurgicala,
-folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala.

6. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art. 66 Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al
mancarii preparate, ofiiciile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in recipiente
de inox,acoperite cu capac si se realizeaza cu personal instruit n acest scop. Transportul alimentelor pana la
sectie se face pe circuitul stabilit.

Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servita
la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera. Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI S| MEDICII DE GARDA

MIC DEJUN 7,30 — 8,00

SUPLIMENT BOLNAVI 10,00

PRINZ 13,00 — 14,00

CINA 17,30 — 18,30
PROGRAM TRANSPORT ALIMENTE

DIMINEATA 7,15 —7,45

SUPLIMENT 9,30 — 10,00

PRINZ 12,30 — 13,30

SEARA 17,00 — 18,00

O atentie deosebita se acorda alimentatiei naturale, artificiale si rehidratarii perorale a copilului mic.
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Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de catre mama a urmatoarelor reguli de
igiend: spalarea miinilor sinilor cu apa calduta si sdpun, clatirea si stergerea sanilor si miinilor prin tamponare
cu comprese sterile, Tnainte si dupa alaptare.

Dupa servirea mesei, vesela murdara se strange la oficiu, in chiuvete si se imerseaza in apa cu solutie

de detergent dezinfectant. Vesela se spald, se dezinfecteaza si se clateste. Resturile alimentare se colecteaza in
galeti speciale, Tnchise si se vor transporta imediat.

7. CIRCUITUL LENJERIEI

Art. 67 Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite: unul pentru lenjeria curata si unul
pentru cea murdara.
Circuitul lenjeriei murdare include: sectia de spital, transportul in saci de plastic pe carucioare de
rufe murdare, predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spalatoriei.
Circuitul lenjeriei curate include: punctul de predare al rufelor curate al spalatoriei, preluarea in saci
de plastic pe carucioare curate si transportul in sectie, depozitarea in cadrul sectiei in locul special amenajat.
In Spitalul Orasenesc Novaci spalitoria are urmatorul program.
Programul stabilit : lenjerie curata — 7.30 — 10.30
Lenjerie murdara — 10.30 — 15.30
Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante .
Scop:
- evitarea contamindrii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti;
- prevenirea infectdrii persoanelor care o manipuleaza.
Cod culori:
- negru — lenjerie murdard, lenjerie contaminatd cu materii organice (sange, alte secretii, materii
organice);
- alb —lenjeria curata.
Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si se transporta inchisi etans.
Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului , direct in sac , evitdind manevre inutile
(sortare, scuturare).
Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimba o data la 3 zile de la data internarii bolnavului si
ori de céte ori este nevoie.
Lenjeria provenita de la pecientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteaza separat, se
inscriptioneaza si se anunta apalatoria.
Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.
Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi §i mascd pentru colectarea lenjeriei).
De la spalatorie, lenjeria curatd este predatd la magazia centrala de rufe curate si preluata apoi pe
sectii.
Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curatate si
dezinfectate.
Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueatd de catre infirmiere, sub Tndrumarea
asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.
Pentru nou —nascuti lenjeria de pat si de corp se sterilizeaza , precum si materialul moale utilizat
pentru interventiile chirurgicale si asistenta de nastere.
Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre SPIAAM
Echipamentul personalului medical va fi schimbat zilnic.

8. CIRCUITUL DESEURILOR rezultate din activititi medicale
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Art. 68 Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma

pentru evacuarea finala a deseurilor, dupa codul de procedura si a protocoalelor in vigoare, in vederea evitarii
contamindrii mediului extern si a protejarii contaminarii bolnavilor si personalului .

b)

d)

Generalitati:

se numesc, reziduri rezulatate din activitatea medicala, toate deseurile (periculoase sau nepericuloase )
care se produc 1n unitatile sanitare.

Rezidurile periculoase sunt:
deseurile anatomo-patologice care cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile
operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente), parti anatomice rezultate din laboratoare.

Deseurile anatomo-patologice:
se colecteaza in saci de plastic, etans, pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice in cutii galbene
de carton;
se transporta la rampa de deseuri periculoase.
deseurile infectioase sunt deseurile care confin sau au venit in contact cu sangele sau alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si / sau toxinele microorganismelor, ca de exemplu:
seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulatura, recipienti care au continut sdnge sau alte
lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale contaminate, membrane de
dializa, pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite.

Deseurile infectioase:
se colecteaza in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilend de culoare
galbena;
se transporta n containere la statia de sterilizare a deseurilor infectioase.
deseurile intepatoare —taietoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere seringi cu ac, branule,
lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau alta sticlarie aparta sau nu, care au
venit in contact cu material infectios.

Deseurile intepatoare-taietoare:
se colecteaza in cutiiincineratoare cu pereti rigizi. Perfuzoarele cu ac metalic se colecteaza separat in
cutii incineratoare galbene de carton mari si OBLIGATORIU SA SE SPECIFICE pe cutie continutul,
data inceperii si terminarii umplerii;
se transporta la rampa de deseuri periculoase.
deseuri chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen de
valabilitate depasit, medicamente expirate, reziduurile cu substante chimioterapice, reactivii si
substantele folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a
depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit vor fi considerate deseuri
chimice. Exemple: substante dezinfectante, substante tensioactive etc.

Deseurile chimice si farmaceutice:
se colecteazd in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilend de culoare
galbena;
se transportd la rampa deseurilor periculoase.

Depozitarea temporard trebuie realizatd in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de

producere. Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare.

Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurtd posibil , iar conditiile de depozitare vor respecta

normele de igiend In vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa
depaseasca 72 de ore din care 48 de ore in incinte unitatii i 24 de ore pentru transport i eliminare finala.

Pentru deseurile periculoase se asigurd spatii de depozitare prevazute cu dispozitiv de inchidere

care sa permita numai accesul persoanelor autorizate.

Pubelele si carucioarele se spala si se dezinfecteaza dupa fiecare utilizare la rampa de deseuri .
PROGRAM TRANSPORT DESEURI :

- 06.45 - 7.15 - DESEURI MENAJERE

-11.30-12.30 - DESEURI INFECTIOASE
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- 16.00 - 17.00 - DESEURI MENAJERE

9. CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR

Art. 69 In sectiile spitalului se recolteazi probele de laborator pentru bolnavii internati,
recoltarea facandu-se in camere special destinate acestui scop, sau in functie de starea bolnavului, la pat
pentru a se limita circulatia personalului la laborator. Se recomanda ca in fiecare sectie sd se stabileasca o
asistenta care sa colecteze probele si sa le predea, in fiecare zi pana la ora 10, asigurandu-se transportul
acestora in conditii corespunzitoare (cutii inchise). In situatii de urgenta probele se predau la orice ora.

10. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Art. 70 Medicamentele vor fi eliberate de catre farmacia de circuit inchis, Tn ambalaj propriu sau
de hartie, iar medicamentele pentru bolnav vor fi puse intr-o punga.

Odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate in cabinetul asistentelor sau cea de
tratament, in dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face de catre
asistenta de salon la orele ti in dozele prescrise de medic.

Este interzisd depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor si manipuldrile repetate
nejustificate.

Solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie.

Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii , care vor
purta specificatia ,, de urgentd ”, de la ghiseul farmaciei.

11. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

Art. 71 Tn scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie, care si asigure in
totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, Se vor respecta prevederile Ordinului nr.
1782/28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului nr. 1081/2007.

- In momentul internarii pacientului, se completeaza datele Th Foaia de Observatie (F.O.C.G./FSZ);

- pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau
medicul specialist F.O.C.G./FSZ se intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin completarea Setului
Minim de Date;

- pentru pacientii internati de urgentd prin CPU se intocmeste de catre registratorul medical din CPU
prin completarea Setului Minim de Date;

- - pacientii se inregistreaza imediat Tn sistemul electronic;

- o datd completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezinta pe sectia de profil, unde in
F.O.C.G./FSZ se specifica:

- diagnosticul la internare — reprezinta afectiunea de bazd pentru care pacientul primeste servicii
spitalicesti — se codifica dupa Clasificatia Internationala.

- La nivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de interndri al sectiei pacientii internati, i
nomonalizeaza cu nume i numar de F.O.C.G./FSZ in ,,Foaia zilnica de miscre a bolnavilor internati”
si rdspunde de completara corectd a acestei situatii;

- Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explordri functionale, investigatii
radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-se si numarul acestora;

In cazul transferului intraspitalicesc — transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul
aceluiasi spital- pe parcursul unui episod de ingrijire de boald, se intocmeste o singura F.O.C.G./FSZ si se
stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii.

- in cazul transferului unui pacient din sectia de profil ih compartimentul ATI, F.O.C.G./FSZ se va
transmite acestui compartiment; in cazul transferului in alta sectie se va completa epicriza de etapa;

- la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de catre medicul curant din
sectia de profil si eventual de medicul specialist ATl(epicriza, certificate constatator al mortii, dupa
caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medical curant;
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- tabelul “transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de sectie in momentul venirii
si plecdrii pacientului dintr-o sectie in alta — sectia, data;

- F.O.C.G. se intocmeste pentru pacientii spitalizafi in regim de spitalizare continua.
- F.O.C.G se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episode de spitalizare continua.

Episodul de spitalizare continuéd reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fard intrerupre si fara modificarea tipului de ingrijiri;

“Foaia zilnica de miscare a paciengilor internati “se completeaza zilnic pana la orele 14.00, dupa
care, pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi ;

Pacientii internati de urgenta dupa ora 14.00 se nominalizeaza in “miscarea” din ziua urmatoare

-pentru ca pacien{ii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele de
serviciu ale sectiilor, 1i raporteaza asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comanda
suplimentare (meniu de urgenta);

- “miscareca zilnicd a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

- ziua internarii §i externarii constituie o singura zi de spitalizare;

- in cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se
considera o zi de spitalizare;

- In momentul externarii pacientului, se explica:

* data externarii,

* ora externarii

* tipul externarii,

* starea la externare,

* diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se codifica de
catre medical currant care parafeaza si semneaza F.O.C.G./FSZ in momentul incheierii acesteia;

- pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G./FSZ la rubrica
Iesiri Nominale.

- F.O.C.G./FSZ se arhiveaza lunar, iar la incheierea trimestrului se depun pe baza procesului
verbal la arhiva Spitalului.

Art.72 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectivd a
activitatii personalului , prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru
perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv si se relizeaza conform metodologiei din Anexa
“REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale si
modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului *, parte integranta a
Regulamentului intern al Spitalului Orasenesc Novaci
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CAPITOLUL al X-lea
DISPOZITII FINALE

Art. 73 (1) Accesul Tn unitate se realizeaza astfel:

1. pe baza de legitimatie / ecuson pentru personalul propriu;

2. pentru personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu pe baza de buletin de identitate sau

legitimatie de serviciu;

pentru studenti, pe baza de legitimatie de student;

pentru vizitatorii bolnavilor, Tn cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului prevazut

pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de sectie;

5. pentru reprezentantii presei, acreditati nominal, numai cu acordul managerului, care va stabili locurile
in care in care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea dreptului
pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantii mass—media vor face demersurile scrise
sau verbale n vederea obtinerii acordului de principiu.

How

(2) Spitalul Orasenesc Novaci asigura accesul mijloacelor de informare in masa la
informatiile de interes public prin purtatorul de cuvant desemnat; in anumite situatii, conducerea unitatii poate
desemna si alte persoane 1n vederea indeplinirii acestei obligatii.

(3) Este interzisa fotografierea sau filmarea pacientilor in cadrul Spitalului Orasenesc Novaci, fara
consimtamantul scris al acestora.

Art. 74 (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existd o autorizatie de
punere pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinat profesionistilor din sectorul
sanitar trebuie sa fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a
Medicamentului si insotite de catre acestea.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sd Incurajeze folosirea rationald a produsului,
prezentandu-1 Tn mod obiectiv, fara a-i exagera calitatile si fard sa induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie
onesta, adevaratd si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca
in eroare consumatorul, chiar si prin omisiuni, ambiguitate sau exagerare.

(4) Tn cadrul spitalului, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va
fi prestabilit de catre conducerea unitatii.

(5) Prevederile acestui articol se completeaza cu prevederile Legii nr. 95/2006 — capitolul
VIII si TX.

Art. 75 (1) Tn intreaga activitate personalul angajat va adopta o conduitd civilizati, politicoasa,
neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fatd de insotitorii si vizitatorii acestora.

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia (care pot fi
angajati ai unei firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic
pacientilor, evitdnd pe cat posibil, orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara, se vor comporta cu pacientii
si apartindtorii 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 n vigoare, respectiv decét salariul obtinut pe statul de plata.
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Art. 76
(1) Atributiile consiliului medical privind 1Ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare in
interiorul spitalului, sunt:

1. medicii sefi de sectie/sef de laborator sau, dupa caz, directorul medical au obligatia de a coordona si de
a controla acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare.

2. consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobatd de medicul sef de
sectie, medicul coordonator al compartimentului medical sau, dupa caz, a directorului medical.

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

4. consultul interdisciplinar poate fi solicitat atat la la internare cit si pe perioada tratamentului.

5. medicul care solicita un astfel de consult se adreseaza Directorului Medical sau inlocuitorului
acestuia Tn vederea stabilirii echipei de consult multidisciplinar.

6. pentru consultul Tn urgenta, medicul solicitant va cere medicilor de garda sa participe la
consultul multidisciplinar. In aceastd situatie medicul solicitat prezintda in raportul de garda consultul
multidisciplinar realizat.

7. consultul multidisciplinar va fi coordonat de medicul care a solicitat consultul interdisciplinar.

8. toti membrii echipei interdisciplinare consemneaza in Foaia de Observatii consultul medical efectuat,
rezultatele si recomandarile necesare.

Art. 77

Atributiile Consiliul medical sunt:

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

2) monitorizarea §i evaluarea activitafii medicale desfasurate in spital n scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizérii eficiente a resurselor alocate;

3) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;

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

5) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale si serviciilor hoteliere

furnizate de spital, pe care 1l supune spre aprobare managerului;

6) alte atributii stabilite prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Art. 78.
Responsabilitatile si competentele managerile ale sefilor de sectie:
1. . gestioneaza eficient bugetul primit, prin:
a. fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;
b. propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;
C. semneazd pontajele si toate documentele specifice de muncd din aria de competenta ;
d. face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor sectiei;
e. propune si justifica modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;
f. gestioneaza eficient bugetul stabilit de cdtre conducerea spitalului;
2. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii silocuri de munca,
in functie de volumul de activitati, conform reglementérilor legale in vigoare;
3. 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;
4. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine, in vederea aprobarii de catre manager;
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5. propune directorului medical planul anual de furnizare de servicii medicale al sectiei si raspunde
de realizarea planului aprobat;

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

7. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrarile
de reparatii curente si capitale necesare pentru desfaurarea activitdtii, 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;

10. intocmeste fisele de evaluare a performantelor individuale ale personalului angajat in sectie si le
comunica conducerii spitalului;

11. verifica si raspunde de respectarea programului de lucru in cadrul sectiei pe care o conduce;

12. organizeaza si raspunde de intreaga activitate 1n sectia pe care o conduce , astfel incat sa fie realizati
indicatorii de performanta prevazuti in anexa contractului de administrare al sectiei, stabiliti de conducerea
spitalului, care sd contribuie la realizarea indicatorilor de performantd ai acestuia din urma ( stipulati in
contractul individual de administrare Tncheiat intre managerul general al spitalului si Consiliul Local Novaci );

13. asigura si rapunde de cunoasterea si respectarea , de catre personalul subordonat, a dispozitiile actelor
normative care reglementeaza acordarea asistentei medicale in cadrul sistemului asigurarilor sociale de
sanatate;

14. sd nu refuze acordarea asistentei medicale de urgenta ori de cate ori se solicitd unitatii acest serviciu

15. verifica aplicarea corectd de catre colectivul sectiei/clinicii a prevederilor contractului cadru privind
conditiile acordarii asistentei medicale spitalicesti cu respectarea pachetului de servicii de bazd pentru
asigurati si a pachetului minimal in cazul persoanelor cu asigurare facultativa.

Art. 79.

Medicul sef de sectie cat si medical de specilaitate pe perioada desfagoara activitatea in linia de garda,
controleaza calitatea mancarurii pregatite (organoleptic, cantitativ, calitativ) inainte de servirea mesei de
dimineata, pranz si cind ; refuza servirea felurilor de mancare necorespuzatoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar; verifica retinerea probelor de alimente;

Art. 80
(1)Servirea mesei se va face in sala de mese,iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servita
la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera.Nu se permite pastrarea alimentelor 1n salon.
(2) Programul distributiei meselor pentru pacienti si medicii de garda

MIC DEJUN 7,30 — 8,00
SUPLIMENT BOLNAVI 10,00
PRINZ 13,00 - 14,00
CINA 17,30 — 18,30
( 3) Program transport alimente
DIMINEATA 7,15 -7,45
SUPLIMENT 9,30 -10,00
PRINZ 12,30 - 13,30
SEARA 17,00 — 18,00

Art. 81 Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari reglementat
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(1.) Prezentul Regulament stabileste modul de inregistrare Th Registrul de reclamatii a pretentiilor si
reclamatiilor pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor, aparute si de tinere a acestuia de catre SpitaluL
Orasenesc Novaci
(2). Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari. In sectie exista un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se gaseste la asistenta sefa. Pacientii,
apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau 0 nemultumire vor aduce la cunostinta
acest lucru asistentei de salon care le va sugera sd mentioneze opinia dumnealor n scris, in registrul de
sugestii reclamatii si sesizari sau o vor intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil, pe holul
de la intrarea principala in spital. Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineata.
(3). Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la asistenta sefa de catre asistenta de salon si va fi
pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
Dupa ce bolnavul sau apartinatorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele si
semnand petitia facuta (in general nu pot fi luate an considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon
Tnapoiaza registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta la raportul
de garda pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemultumirilor pacientilor.
(4). Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei Tmpreuna cu
colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale. Reclamatiile si sesizarile vor face obiectul
comisiei de reclamatii si sesizari.
(5). Comisia este obligata, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sa inscrie si s examineze
reclamatiile Tnscrise in Registrul de reclamatii, sa le analizeze din punct de vedere al realitatii datelor sesizate
si sa ia masurile necesare.
(6). Pe versoul reclamatiei se face o nota despre masurile intreprinse si, in termen de cinci zile, trimite, Tn mod
obligatoriu, un raspuns in scris reclamantului daca se cunoaste identitatea.
(7). Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului Etic.
(8). Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.
(9). Registrul de reclamatii este un document de stricta evidenta si nu poate fi anulat pana la completarea lui
integrala. Dupa completare el se pastreaza in cadrul unitatii un an de zile, apoi se anuleaza in temeiul actului
de lichidare.

Tn cazul In care nu este completat integral in decursul anului, Registrul ramine in vigoare pentru anul
urmator.

Art. 82.
Responsabilitati privind imbunatitirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale:

(1) Comitetul director al spitalului are urmatoarele atributii:
1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
consiliului medical,
2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului;
3. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
Tmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de
prevenire a IAAM, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;
4. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre
aprobare managerului;
5.asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, economici. precum
si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului,
conform metodologiei stabilite;
6. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea ti imbunatatirea activitatii
spitalului, Tn concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;
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7. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;
8. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de Tndeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;
9. deciziile si hotarérile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile
eticii i deontologiei medicale.
(2). Directorul financiar contabil, pe baza rapoartelor si propunerilor compartimentului administrativ
intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si
banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a
patrimoniului unitatii si @ sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;
Art83.

Drepturile si obligatiile pacientilor

Reglementari care vor fi afisate in sectiile/compartimentele/departamentele medicale ale spitalului cu privire

la drepturile si obligatiile pe care pacientul trebuie sa le respecte pe perioada internarii in spital. Acestea vor

constitui formularul pe care pacientul il va semna la internare pentru asumare si luare la cunostinta.
DREPTURILE PACIENTILOR

= Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

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

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

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

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

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

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

= in cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta, consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este
necesar.

= Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate
din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.

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

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

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

= Pacientul are acces la datele medicale personale.

= Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare necesare si personal acreditat
cu exceptia cazurilor de urgenta aparute in situatii extreme.

= Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara spitalului.

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

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

OBLIGATIILE PACIENTILOR INTERNATI
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Pacientii internati sunt rugati sa respecte prevederile Regulamentului Intern, in ceea ce priveste

’Obligatiile Pacientilor Internati’’, dupa cum urmeaza:

= sa respecte intocmai tratamentul prescris, regimul dietetic si recomandarile primite din partea personalului medical;

= 53 respecte normele de igiena personala, ambientul din camera, pastrarea curateniei si a linistii in camera si pe holuri;

= sa citeasca drepturile si obligatiile pacientului afisate in spital;

® sa aiba o atitudine respectuoasa fata de personalul spitalului;

= sa exploateze corect aparatele si utilitatile din camera, sa pastreze integritatea obiectelor sanitare, a lenjeriei si mobilierului din
dotare;

= sa mentina usa salonului inchisa; aerisirea se va face numai pe geam, de mai multe ori pe zi;

= sa permita infirmierei sa faca curatenia zilnica si sa aeriseasca rezerva, de cate ori este nevoie;

= sa pastreze cu grija banii, obiectele de valoare, telefonul mobil sau borseta cu acte de identitate, intrucat spitalul nu
raspunde de pierderea acestora;

= sa se deplaseze la investigatii numai insotit de personal auxiliar din sectie;

= sa efectueze zilnic igiena generala;

= sa foloseasca pentru igiena obiectele personale (pieptene, periuta si pasta de dinti, produse cosmetice personale);

= sa respecte programul clinicii privitor la orele de masa, de tratament, de odihna si primire a vizitatorilor, a regulilor ce se aplic:
in spital;

= sa limiteze pe cat posibil numarul vizitatorilor si timpul de sedere a acestora in salon;

® 53 NU permita vizitatorilor sa se aseze pe paturi;

® 53 Nu primeasca vizitatori cu starea sanatatii alterata (viroze, tuse, febra, etc)

= sa respecte instructiunile indicate de personalul medical in legatura cu ora si modul de administrare a tratamentului;

= sa nu paraseasca salonul in timpul vizitei de dimineata si a contravizitei din cursul dupa-amiezii

= sa completeze chestionarul de satisfactie si sa-1 predea la externare;

® 4 nu pastreze in noptiera alimente peste noapte;

= jesirea sau plecarea din spital se face numai cu permisiunea medicilor;

= in timpul deplasarilor la consultatiile interclinice, pacientii vor folosi, peste pijama, halate de protectie;

= vizitatorii trebuie sa respecte orarul de vizite afisat si sa fie echipati cu halate si papuci de protectie;

= este interzis fumatul si consumul bauturilor alcoolice spital. Pacientii/insotitorii care nu pot renunta la fumat vor face acest
lucru in locul special amenajat indicat de asistenta de serviciu;

= este informat asupra modului de colectare a deseurilor menajere si medicale;

= sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicului sef sectie

= va prezenta asistentei medicale de serviciu/infirmierei, camera cu bunurile si utilitatile sale integre si in stare de functionare; in
cazul in care se constata deteriorari ale bunurilor spitalului, pacientul plateste contravaloarea.

= |a externare primeste documentele medicale, va lasa chestionarul de satisfactie completat in urna special amenajata

= 54 respecte semnificatia indicatoarelor care restrictioneaza accesul in zone cu risc de accident, contaminare,
respectiv zone unde accesul public este interzis.

Art. 84 Respectarea prevederilor prezentului regulament este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului, vizitatori, practicanti, studenti aflati in practica medicala etc.

Art. 85 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile legale de
organizare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 86 Este interzis difuzarea presei in incinta Spitalului Orasenesc Novaci de catre agentii de presa,
aceasta neputandu-se face decat in spatiile special amenajate in incinta spitalului.

Art. 87 Prezentul Regulament Intern se completeaza in mod corespunzator atat cu legea drepturilor
pacientului (Legea nr. 46/2003) cat si cu codul de deontologie medicala.

Art. 88 (1) Sefii de sectie, laborator, compartiment, servicii, etc. au obligatia de a prelucra prevederile
Regulamentului Intern cu toti angajatii din subordine, cu semnatura de luare la cunostinta.
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(2) Prezentul Regulament poate fi consultat atat pe site-ul unitatii, in format electronic, cét si la
Serviciul R.U.NO.S. si juridic, in forma scrisa.

(3) Salariatii unitatii vor fi instiintati de orice modificare a prezentului regulament prin adresa
scrisd; modificarile aduse pot fi consultate atat pe site-ul unitatii, in format electronic, cat si la Serviciul
R.U.N.O.S. si juridic, in forma scrisa.

Art 89.
Prezentul regulament este insotit de 2 anexe:

Anexa nr. 1 REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor

profesionale individuale si modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale

personalului SPITALULUI ORASENESC NOVACI

Anexa nr. 2 privind Planul alb pentru managementul incidentelor cu victim multiple

COMITET DIRECTOR:
Ec. Grigore Emil - manager

Dr. Lacatusu Camelia Liliana, director medical
Ec, Sucitu Ramona Maria director financiar contabil
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ANEXANR. 1

REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale

individuale si modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului
SPITALULUI ORASENESC NOVACI

Se aproba criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale si fisa de evaluare a
performantelor profesionale individuale pentru personalul de conducere si personalul de executie, conform
modelului prevazut in anexele nr. 2a si 2b.

Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a activitatii
personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada
respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu cerintele
postului.

Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale individuale.

Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face evaluarea.
Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.
Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmatoarele situatii:

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

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

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

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

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

Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia 1si desfasoara activitatea
persoana cu functie de executie evaluata;

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

Calificativul acordat Tn baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de
conducatorul institutiei publice.
Pentru conducatorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa de evaluare a
performantelor profesionale individuale se aproba de ministrul sanatatii.
Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;
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b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator;

¢) intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la 1 la 5, nota
exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

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

Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor obtinute la criteriile de
evaluare prevazute la pct. I si 1l din anexa nr. 2a.

Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.

Contestatiile Tn legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in termen de 5 zile de
la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.

Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul sindicatului
reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.

Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.

Prevederile prezentului regulament pot fi completate cu prevederi cuprinse in acte normative cu

caracter special.

ANEXA 2a
UNITATEA .o
(denumirea)
Aprobat
Conducatorul institutiei publice
Numele si prenumele ...,
Functia ........ccoevvvenene

- model -

FISA DE EVALUARE
a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de conducere

NUmMele .......oooevvereiiieeeee, , prenumele .......coooveiiiienen,
FUNCEIA .
Numele si prenumele evaluatorului ...........cccccoeevviveivnnnnee.
FUNGEIA e
Perioada eValuata ...........eeeeeee e
Nr. . N
ort Denumirea criteriului de evaluare Nota
0 1 2

1. Cunostinte si experienta profesionala

Promptitudine si operativitate Tn realizarea atributiilor
de serviciu prevazute Tn fisa postului

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor
desfasurate
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Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate,
4. disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina

Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a
5. materialelor cu incadrarea in normative de
consum
Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si
creativitate

7. Conditii de munca

Nr. Criteriile de evaluare suplimentare pentru personalul
crt. cu functii de conducere

0 1 2
Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul
compartimentului Tn ansamblul unitatii

Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea
raspunderii in legatura cu acestea

Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii
compartimentului

Capacitatea de a crea in compartimentul condus un
4. climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte compartimente

Nota

1.

I1. Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare suplimentare pentru personalul cu functii de
conducere

Nota finala a evaluarii = (nota pentru Tndeplinirea criteriilor de evaluare de la pct. | + nota pentru
indeplinirea
criteriilor de evaluare de la pct. I1)/2

Calificativul acordat:

1. Numele si prenumele evaluatorului ..................
Functia .................

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate
Numele si prenumele persoanei evaluate ......................
Functia .................
Semnatura persoanei evaluate .........
Data ......cccoeovveieenn.



3. Contestatia persoanei evaluate:

MOLIVALIA ....ccvviiiieeeee e

Semnatura persoanei evaluate .........

Data ......cccceovveinnenne

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
FUNCtia aCeSTRIA ....cvvevveeiieciiee e
Modificarea adusa aprecCierii ...........cccoovevvriveseannnns
Semnatura ........coceeeeenieeiiiieee

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii

Numele si prenumele ...,
Functia acesteia ..............
Semnatura ............
Data ......cccccoeeveeene
ANEXA Nr. 2b
UNITATEA ..o,
(denumirea)
Aprobat
Conducatorul institutiei publice
Numele si prenumele ..........ccccoevveeieiiennn,
Functia .....cccccveveveenee.

- model -

FISA DE EVALUARE
a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de executie

NUumele .......cooevvvveeiiieee, , prenumele .......coooveiiiienen,
FUNCIIA e
Numele si prenumele evaluatorului ...........cccccoeevviveirennnee.
[T o3 £ R
Perioada eValuata ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenenee
Nr. . N
ort Denumirea criteriului de evaluare Nota
0 1 2

1. Cunostinte si experienta profesionala
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Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor
de serviciu prevazute in fisa postului

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor
desfasurate

Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate,

4. disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplina
Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a

5. materialelor cu Tncadrarea Tn normative de
consum

Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si
creativitate

7. Conditii de munca

Nota finala a evaluarii = nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare de la pct. |
Calificativul acordat:
1. Numele si prenumele evaluatorului ........

Functia .................

Semnatura evaluatorului .........

2. Am luat cunostinta de aprecierea activitatii profesionale desfasurate
Numele si prenumele persoanei evaluate ........
Functia .................
Semnatura persoanei evaluate .........
Data ......ccccoveeinnenne
3. Contestatia persoanei evaluate:
Motivatia .................
Semnatura persoanei evaluate .........
Data ......cccoovveieennn.
4. Modificarea aprecierii (DA, NU):
- Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea .......................
- Functia acesteia .........cocvveevveenieiinieinn,
- Modificarea adusa aprecierii ........ccocovvvrvrvrvnennns
- SEMNALUIA ..o

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
- Numele si prenumele ...........ccccveneen.
- Functia acesteia ........ccccceveeeevveennen.
- Semnatura ....ccceeeeeeeeiecnnnnnnee,
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PLANUL ALR
_PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

INTRODUCERE
DEFINITII:

PLAN‘UL AlLB- planul de raspuns al unitatilor sanitare cu paturi in cazul unui aflux masiv de
pacienti in urma unui accident colectiv, a unei calamitéti, epidemii sau pandemii {ORDIN Nr. 2021/691
" din 12 decembrie 2008 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului IV "Sistemnul
national de asistentd medicald de urgent$ si de prim ajutor calificat” din Legea nr. 95/2006 privind
reforma n domeniul s&natatii)

SCOP: .

PLANUL ALB permite gestionarea situatiilor de urgentd produse inafara Spitaiului si care necesitd
resurse umane, logistice, financiare suplirentare precum si o pregatire adecvata.

OBIECTIVE:

- S3 asigure asistenta medicald pentru un numir cat mai mare de bolnavi (in general urgente) ce
depdseste capacitatea cotidiand de primire a spitatului.

- 83 permitd comanda, controlul si coordonarea sectiilor / compartimentelor / serviciilor din interiorul
spitalului dar in relatie cu celelate servicii de urgentd implicate in solutionarea situatiei de criza

-S4 asigure servicii medicale, medico-sociale si psihologice standard de calitate adaptate necesitafilor
personaluiui, rudelor victimelor si mass-media

ABREVIERI:

ISU - inspectoratul pentru Situatii de Urgentd

DC - Dispeceratul comun pentru situatii de urgenta

SAJ — Serviciul Judetean de Ambuiantad GHID DE ELABORARE A PLANULUI ALB PENTRU SPITALE 4
SMIURD — Serviciul Mobil de Urgentd Reanimare si Descarcerare

MRT - Medicul Responsabil de Turd din UPU/CPU

DM - Directorul Medical . -

VM — Incident{e) cu victime multiple

CCS ~ Comandamentul de Criza al Spitaiului

CISU — Comitetul Judetean/al Municipiutui Bucuresti pentru Situatii de Urgenta
PMA — Post Medical Avansat

CCUPU/CCCPU — Celula de crizd de la nivelul UPU/CPU

EPP —achipament de proteciie personald
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PLANUL ALB
PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

MASURI GENERALE:
STABILIREA NUMARULUI DE VICTIME

in functie de aceastd valoare se vor stabili declansa diferitele nivele ale Planului Alb
In cazul Spitatului se descriu 3 nivele de declansare pentru incidentele cu victime multiple:

1.%ntre 0.si N1 victime — NIVEL DE RUTINA
2. intre N1 si N2 victime — NIVEL DE DECLANSSARE 1 {COD GALBEN)
3. peste N2 victime — NIVEL DE DECLANSARE 2 (COD RQSU)

Nivelul activitdtit de ruting este acel nivel care corespunde unui numir de victime care
pat fi gestionate in cadrul UPU/CPU si al spitalului fara a mobiliza resurse suplimentare. Nu este
consideratad ca mobilizare dé resurse suplihentare solicitarea pentru medicii din liniile de gardi la
domiciliu.

Nivelul 1 de declansare (COD GALBEN) corespunde situatiei in care numérul de
prezentdri la nivelul UPU/CPU dep3seste capacitatea zilnic3 de asistare a victimelor la nivelul
UPU/CPU, impunindu-se mobilizarea de resursé suplimentare la nivelul UPU/CPU. Nu sunt necesare
resurse suplimentare la nivelil spitalutui deoarece:

- pacientii sunt in numdr mare dar leziunile nuy impun internare
- pacientii sunt in numdr mare si prezintd leziuni care nu pot fi tratate in spitalul respectiv fiind
riecesar transferul imediat In altd unitate sanitari

Acest Nivel de declansare impune prealertarea €C5S de cdtre Directorul Medical

Nivelul 2 de declansare {COD ROSU) corespunde situatiei in care numérul foarte mare
de victime depéseste capacitatea cotidiana de gestionare a urgentelor fa nivelul intregului spital. Este
necesara mobilizarea unor resurse suplimentare la nivelul majoritétii sectiilor din spital dar cef putin la
sectiile: chirurgie generals, ortopedie, chirurgie plastics, ORL, Oftalmologie, neurochirurgie, Chirurgie
toracicd, ATl, Radiolegie — Imagisticd medicald, Laborater

ALTE MASURI GENERALE:"

1. Planul Alb include:

a. Alertarea

b- Deciansarea

¢. Crearea Centrului de comanda si control la nivelul spitalului
d. Organizarea primirii urgentelor
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PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

e. Triajul

{. Eliberarea locurilor de internare

g Oprirea activitatilor curente care nu au caracter de urgenta si dirijarea resurselor catre rezolvares
situatiei de urgenta

h. Rezolvarea situatillor speciale cum ar fi decontaminarea victimelor in cazul contaminarii acestora cu
substante chimice, radicactive sau biologice

i. Organizarea comunicatiilor interne si externe, inclusiv cu punctul mobil de comanda al 15U

2. Planul Alb este parte a Regulamentului de Ordine Interioara a spitalulfui

3. Planuf Alb trebuie sa fie cunoscut de toti angajatii spitalului, prelucrat in cadrul fiecarei sectii /
compartiment / serviciu de catre medicul-sef al acesteia.

.

4. Planul Alb trebuie verificat si imbunatatit prin simulari si exercitii repetate periodic

5. Planul Alb trebuie sa fie completat de planuri de reactie in cadrul fiecarei sectii, redactate ca
anexe ale Planului Alb, continand:

a. schema de mobilizare

b. desemnarea responsabilitatilor,.

¢. evaluarea disponibilului de personal / functie / calificare,

d. disponibilului de paturi, de resurse materiale (echipamente medicale, medicatie, materiale
consumabile)

e. proceduri de estimare a numarului mediu de cazuri ce pot fi: redistribuite pe alte sectil {mai putin
implicate), sau transferate la alte spitale ori externate.

6. Este necesara realizarea unui depozit pentru situatii de dezastru al fiecarei sectii

7. Vor fi prevazute afise, indicatoare si cordoane de protectie pentru marcarea fluxuriior nou
aparute in spital din momentul declansarii planului, datorita modificarii circuitelor functionale
ale spitalului.

8. Planul Alb va fi integrat, la nivelul sistemeler de comanda si coordonare, cu Planul Rosu de
interventie specializata de urgenta in prespital

2y

ALERTAREA

Producerea unui incident major soldat cu victime multiple este identificat la nivelul DC. Acesta
transmite un MESAJ DE PREALERTARE urmat, daca este necesar, de un MESAJ DE ALERTARE citre
principalele structuri pentru primirea urgentelor din judetul de competentd care pot prelua victimele.

La nivelul DC va exista o listd cu datele de contact pentru aceste structuri (numere de tefefon ia ‘
care se pot transmite mesajele de prealertare si alertare) 5 @3 /

n 14
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Din punctul de vedere al alertérii se disting dou3 faze:

1. Prealertarea — atunci cand exist informatii la nivelu) DC ¢ un eveniment major s-a produs, dar nu
existd date suficiénte care s3 permit3 estimarea numarului de victime

2. Alertarea — In maxim 5 minute de la stabilirea numarului aproximativ de victime sau de la declansarea
Plantlui Rosu

DECLANSAREA

Medicul sef UPU/CPU sau Joctiitorul acestula va decide declansarea Planului Alb de Cod Galben (la
nivelul UPU / CPU). El va informa DM al Spitaluiui de declansarea Planului Alb de Cod Galben

n cazul Tn care medicul sef al UPU/CPU nu rdspunde la apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea
de citre MRT a alertei de la DC planu! alb la nivelul UPU/CPU va fi declansat de cdtre MRT. In acest caz
MRT va informa DM a} Spitalului de declensarea Planului Alb de Cod Galben.

Th cazul in care estimarile sugeréaz3 un numar potential de victime mai mare sau egal cu Nivelul 2 =
N2 MRT va informa DM al Spitalului si va propune declansarea Planului Alb pe NIVELUL 2 DE
DECLANSARE — COD ROSU {la nivelul intregului Spital).

DM va decide declansarea Planului Alb de Cod Rosu. MRT va informa Medicul sef UPU / CPU de
declansarea Planului Ally de Cod Rosu

Tn cazul in care DM al spitatului nu rispunde Ia apelul MRT in maxim 5 minute de la primirea de citre
MRT a alertei de la DC planul alb la nivelul UPU/CPU va fi declangat de cétre Seful gérzii pe spital, sauin
ahsenta acestuia de citre’MRT,

n anumite situatii particulare definite mai jos, declansarea Planului Alb la nivelul intregului spital
{NIVEL 2 DE DECLANSARE]} se poate realiza si de citre Prefectul judetului.

DISPECERAT COMUN

MEDIC RESPONSABIL DE TURA UPU/CPU
MEDIC SEF UPU/CPU

DIRECTOR MEDICAL

PREFECT

ALERTARE

PROPUNE DECLANSARE

PLAN ALB - COD GALBEN , *

PLAN ALB — COD ROSU

DECLANSARE

TNFORMARE

PREALERTARE

DECLANSARE

PROPUNE DECLANSARE

CREAREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

Csdamis
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‘Comandamentul de 'Ci‘_iZé al spitalui CCS este structura central de comand3 a tuturor
resurselor existente sau mobilizahile din interiorul spitalui. Aici sunt centralizate toate informatiile, este
stabilita strategia si sunt luate deciziile corespunzatoare.

CCS sé constituie:

1. odatd cu.declansarea Planului Alb de COD ROSU
2, de cdtre DM al spitalului. Pans la sosirea DM la locul in care se constituie CCS, aceasta va fi condusd de
Seful Garzii la nivelul spitalului, iar in lipsa acestuia de catre MRT.

Vor fi stipulate clar urmitoarele:

LOCATIA in care va functiona CCS, Acest amplasament trebuie s3 fie:

1. cat mai aproape de spital

2. suficient de spatios Thcat sd permitd accesul tuturor membrilor

3. conectat la mijloace de comunicare: telefonie fixa si mobild, statii radio (TETRA si VHF/UHF), telefonie
n sistem IC.

ROLURILE MEMBRILOR CCS:

1. Comandantul CCS — Directorul medical sau loctiitorul acestuia

2, Ofiter de legatura — MRT sau Seful gdrzii pe spital

3. Responsabil cu informarea publicd — Director medical , Manager

4. Responsabil cu aspectele logistice - Ec, Cristi Paraschivestu

5, Responsabil cu operatiunite meditale din interiorul spitalului - MRT sau $eful garzii pe spital
6. Responsabil cu planificarea — Director medical

7. Responsabil cu aspectele financiare - Ec. Cristi Paraschivescu

B. Responsabil cu securitatea si siguranta spitalului. - lonica Cuzman

9. Responsabilul cu monitorizarea victimelor ~ MRT sau Seful girzii pe spital

ASPECTE OPERATIVE

3

CONSTITUIREA CELULE! DE CRIZA LA NIVELUL UPU/CPU

Se realizeazi de ciitre MRT imediat dupi ce a fost Declansat Planul Alb pe oricare dinire cele doud
coduri (galben sau rosu).

Tn.cazul Planului Alb de cod gal.ben CC-UPU/CC-CPU este unica structurd de managemnit al
resurselor implicate in gestionarea situatiet. '
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PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MUETIPLE

ih cazul in care se declanseazi Planul Alb de cod rosu, CC-UPU/CC-CPU se subordoneazid CCS prin
intermediul Comandantului celulei operationale.

‘Rolurile din cadrul CC-UPU/CC-CPU sunt :

1. Comandantul celulei de crizd — Medicul sef UPU / CPU (pand lz sosirea acestuia rolul va fi preluat de
citre MRT)

2, Asistentul sef al UPU / CPU — péni la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de citre asistentul sef de
turd din UPU

3. Ofiter de triaj si identificare - MRT sau Seful garzii pe spital Impreuna cu asistent CPU

4, Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cad rosu si galben - MRT sau Seful girzii pe spital
5. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cod verde - MRT sau Seful g3rzii pe spital

6. Coordonator al spatiului de ingrijire al urgentelor cotidiene - MRT sau Seful gérzii pe spital

7. Coordanator al evacuarii si al interndrii - MRT sau Sefu! gérzii pe spital

B, Egordonator al zonei destinate decedatilor - MRT sau Seful gérzii pe spital

9. K 2

Qe 2SR R S

ORGANIZAREA PRIMIRI URGENTELOR

1. ambulantele trebuie s& ajunga cat mai aproape de locul stabilit pentru triaj

2. calea de sosire a ambulantelor s3 nu se intersecteze cu calea de plecare a acestora

3. cdile de acces ale ambulantelor trebuie diferentiate de cile de acces in spital pentru personal si,
respectiv, pentru rudele victimelor si reprezentantii mass-media.

4, Dacd spatiul din jurul spitalui este limitat se va stabili prin procedura specificd modul n care
personalul suplimentar va ajunge a spital in cazul mobilizdrii de resurse suplimentare pentru a evita
aglomerarea acestui spatiu si blocarea circulatiei cu autovehiculele celor care raspund la apelut de
mobilizare.

TRIAJUL VICTIMELOR

Calea de acces a victimelor Tn spital, este unica

Zona de triaj va fi astfel amplasatd incat s3 permitd evaluarea rapidé a victimelor,

Va fi utilizat un singur punct de triaj atat pentru victimele provenite de la locul incidentului precum si
pentru alte urgente.

Triajul va fi coordonat de c3tre Responsabilul de triaj

Dupé triaj victimele sunt direcfionate citre zonele de tratament corespunzitoare codului de culoare
attibuit prioritatii fiecdreia dintre victime -astfel:

Evidenta victimelor aflate in interiorul Spitaluluiva fi coordonata de cétre Responsabilul cu
monitorizarea victimelor,

Bunurile victimelor vor fi gestionate, inregistrate si depozitate de cétre o persoana destinata acestui
scop. Ea va fi subordonati Responsahbifului pentru planificare din cadrul CCS.
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MOBILIZAREA RESURSELOR UMANE SUPLIMENTARE

Fiecare sectie/compartiment/serviciu al spitalui are un plan prestabilit de alertare in vederea
mobilizérii personalului suplimentar. Aceste planuri de alertare in vederea mobilizirii resurseior
suplimentare sunt parte integranti a Ptanului Alb al spitalului .

Pentru a asigura o transmitere rapidé a informatiilor vor fi preferate anunturile in cascada

sau demultiplicate, astfel un anumit mesaj standard va fi transmis citre un numir de persoane care
apoi vor transmite maj departe acelasi mesaj de-a lungul unui lant de laertare prestabilit.

In cazul mobilizirii resurselor suplimentare vor fi respectate urmétoarele
reguli:

o Personalul mobilizat se va prezenta la locul de muncé prestabilit (in general locul s&u de activitate
cotidiané)

o Mobilizarea resurselor poate s utilizeze sisteme informatice sau sisteme de automatizari de
transmitere a mesajului de alerta.

o Mobilizarea resurselor umane suplimentare va fi bine documentata.

o Sistemele de alertare vor fi testate chiar si Tnafara testelor pentru derularea Planuiui ALb (trimestrial)
iar listele de numere de telefon de contact pentru intregul personal al spitalutui va fi mentinut de cdtre
asistentii sefi ai sectillor/compartimentelor/servicilar din structura spitalului.

Mabilizarea trebuie s3 se realizeze diferentiat in functie de amploarea
incidentului:

oTh cazul Declansarii Planutui Alb de Cod Galben, mobilizarea personalului suplimentar se va realiza
doar la nivelul structurii pentru primirea urgentelor UPU/CPU. Mobilizarea va fi realizatd conform
principiilor enuntate mai sus la indicatia MRT.

o1n cazul Declansérii Planului Al de Cod Rosu, mobilizarea personalului suplimentar se va realiza la
indicatia Comandantului CCS si va activa planurile de mobilizare a sectiilor considerate ca fiind
importante in gestiionarea patologiei generate in cortextul incidentului.

n cazul in care sistemele de comunicatii nu mai functioneazd ca urmare a incidentului generator al
victimelor {dezastruy, etc), intregul personal al spitalului are obligatia s3 se prezinte la locul de
mincd in celimai scurt imp posibil.

n cazul voluntarilor inregistrati, care isi desfésoard activitatea in spital, va exista, de asemenea, un
sistern de anuntare in vederega mobilizarii.

odinld
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CONSTITUIREA COMANDAMENTULUI DE CRIZA AL SPITALULUI

n functie de amploarea si natura incidentului:

[ Stabilirea personalului si a relurilor care se vor activa in cadrul CCS va fi adaptat, ca numdr, atat cu
natura incidentului ¢at si cu resursele umane si materiale disponibile in spital. Decizia este luata de cétre
Comandantul CCS.

@ Zonele de activitate din cadrul spitalului vor fi impértite in sectoare si sectii care vor fi coordonate
de sefi ce raspund in mod direct £CS. .

B Pentru fiecare din sgctiile si sectoarele activate vor fi create PLANURI DE ACTIUNE de cdire sefii
sectoarelor respective, in'urma sedintelor de coordonare organizate de catre CCS giin functie de
obiectivele stabilite de citre CCS. Aceste PLANURI DE ACTIUNE pot fi stabilite si de citre CCS in cadrul
unui PLAN DE ACTIUNE GENERAL.

[ Alte categotli de personal suplimentar, pe lingi cel care indeplineste rolurile enumerate mai sus,
poate fi iuat in calcul, tot in funciie de amploarea si natura evenimentului:

- Experti externi pe diferite domenii {sdndtate publicd, CBRN, etc)
- Secretatiat
- Experii comunicatii sau [T

Activitatea CCS se desfasoara:

- Continuu prin personalul co rolurile descrise mai sus
- Prin sedinte:

i. de coordonare la care participd sefii de sectii / sectoare si la care se obtin si se discuta
infarmatiile disponibile la nivelul sefilor de sectii / sectoare

ii, De planificare, in cadrul cérara se stabilesc obiectivele, strategia, tactica si masurile necesare
in raport cu situatiile care pot apdrea.
- Docurentat utilizdnd formulare prestabilite care permit inregistrarea informatiilor detinute, a deciziilor
luate si a efecteior acestora

Planul de Actiune:

- Se elaboreazé cat mal repede dupd constituirea CCUPU/CLCCPU — va face referire Ia operatiunile din
cadrul UPU / &PU, Tn cazul aplicdrii Planului Alb de cod Galben

- e elaboreaz cit mai repede dupi constituirea CCS — va face referire la operatiunile din intreg spitalul,
ir cazul aplicarii Planului Alb de ¢od Rosu

- 'Se transmite Responsabilului cu Planificarea sau celui desemnat sa indeplineasca si acest rol.

10din14
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COMUNICATIILE

Din punctul de vedere al comunicatiilor se disting douad categorii principale de comunicatii:

- INTERNE. Acestea vor périmite comunicarea CCS cy celelalte structuri activate ale Planului Alb, cu
s&ctiile / compartimentele / serviciile spitalului.

- EXTERNE. Mijloacele de comunicare, ciile de transmitere a informatiilor precum si structura mesajelor
{continut) vor fi standardizate si reglementate pentru fiecare institutie sau serviciu In parte.

Aceste comunicari vor intra In respansabilitatea Ofiterului de legdturd care va avea o listd
actualizata a institutiilor mentionate précum si'a altor institutii care pot oferi suport sau resurse pentru
solutionarea situatiei de crizd. Aceast list3 va contine date de contact ale persoanelor sau structurilor
din cadrul acestor institutii.

CONSTITUIREA CELULELOR DE CRIZA LA NIVELUL SECTHLOR

Are sempificatia activarii Planului Alb de Cod Rosu la nivelu! acestei sectii si se realizeaza de catre
Medicul sef al sectiei / compartimentului imediat dupa ce a fost declansat Pianul Alb.

Rolurile din cadrul Celulei de criza a sectiei sunt

1. Comandantul celulei de crizd — Medicul sef {pan4 la sosirea acestuia rolul va fi preluat de cétre
medicul de gard3 sau persoana desmnatd de cdtre Comandantul CCS

2. Asistentul sef — pani la sosirea acestuia rolul sdu va fi preluat de catre asistentul sef de turd sau
persoana desemnata de CCS

3. Coordonator al activitétii specifice

SITUATIILE SPECIALE

DECONTAMINAREA

T anumite situatii victimele care se prezintd pentru gsistentd medicald de urgentd pot fi
contaminate 1A urma unui eve-ni-rﬁent care determina implicarea unor agenti chimici, baxcteriologici,
radiologici. In situatia in care in zona de activitate a spitalului exista activitati industriale care implica -
acest ge.n de agenti, spitalul va avea PLANURI DE ACTIUNE G ENERALA adaptate pentru fiecare tip de
agent care poate genera o situatie de criz¥ (toxice — inclusiv antidcturi specifice Tn stoc suficient,
explozive, etc).
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PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

MASURI GENERALE:

- Va fi creatd o zond de decontaminare
- Stabilirea zonei de decontaminare
- Bunurile/Efectele pacientilor vor fi inregistrate si depozitate dupd decontaminare

-In cadrul CCS va exista un expert CBRN care va coordona activitatea de decontaminare aldturi

de specialistii CBRN ai 15U, dar va asigura st mésurile de continuare a asistentei medicale specifice in
interiorul spitatuiui.

RISC NUCLEAR SI RADIOLOGIC:

- Misurile de decantaminare sunt similare cu cele care se adreseaza agentilor chimici
- Tratamentul pacientilor de cod Rosu si Galben primeazd asupra decontamindrii.

RISC BIOLOGIC

- Se va-avea in vedere faptul c3 alerta in aceste cazuri nu urmeazd decat rar calea generald de alertare
prezentatd mai sus.

- Masurile generale se var adresa celor legate de igiena personald si victimelor precum si adoptarea
uAor masuri de combatere a transmiterii interumane.

RISC CHIMIC

- Dupd amplasarea zonei de decontaminare, vor fi stahilite circuite clare, in interiorul spitalului, pentru
pacientii care au fost decontaminati. Aceste circuite vor avea un statut special si nu vor intersecta
circuitele pacientilor cu afectiuni curente (cotidiene): cii de acces, coridoare, lifturi, saloane de internare
vor fi stab:hte in mod clar pe schitele corespunzdteare fiecdrui palier al spitalului.
- Vor fi externati cit mai multi pacienti cu alte afectiuni dintre cei care sunt deja internati in spital la
momentul producerii incidentului, iar tn cazul celor care se prezintd la UPU/CPU dupa producerea
incidentului se va prefera internares lor in alte unitdt sanitare care nu sunt implicate in gestionarea
situatiel de crizd
- Va fi stabilit PPE care va fi utilizat de c3tre intregul personal implicat in gestionarea pacientifor
decontaminati {de citre CCS sau CCUPU/CCCPU) '
~ Masuri: .

© Se descriu 4 spatii ale punc:.u!up de decontaminare:

BE Spatiul de primire

Spatiul pentru indepdrtarea hainelor
Spatiul de spélare (dus).

Spatiul destinat cantrolului decontaminarii.

N
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RUDELE VICTIMELOR

- Se va stabili o zond de asteptare-a rudelor victimelor.
- Un sistem de informare publica {panouri de afisare, sisteme electronice de afisare) vor functiona in
permanenta in aceste zone permifand informarea continui a rudelor victimelor raferitor ia:
o Evoluiia incidentului
o Agentii implicate
o Msuri care trebuie luate n vederea identificarii victimelor si reintregirea failiilor
o Recomand3ri pentru situatia In curs
o Perspana de contact pentru rélatia cu publicul
- Responsabilul cu informarea publicd va fi secondat in ateastd zona de activitate de cétre:
o Asistent social
o Psiholog —.

XS

COMUNICAREA CU REPREZENTANTII MASS-MEDIA

Comunicarea cu presa se ppate baza pe mal multe tehnici si strategii de comunicare:

organizarea unor conferinie de presa

@ organizarea informdrilor de presa ori de cdte ori este necesar

sprijinirea jurnalistilor in obtinerea interviurilor ¢u experti

M@ facilitarea obtinerii de citre jurnalisti a unor materiale publicate in scopu! documentdrii
@ Tnsotirea jurnalistilor Th vizitele de documentare pe teren.

Organizarea conferintelor de presa:

B trebuie stabilit dinainte cine va participa si cire va raspunde [z intrebdrile specifice puse de jurnalisti.
pot participa mai multi experti dacé problema este complexa.

@ rdspunsurile trebuie s3 fie scurte 5i precise. Nu mai mult de doua minute.

pe cat posibil ar trebui repetate raspunsurile la intrebarile anticipate.

participantii trebuie s3 se comporte ca si cAnd microfoanele sunt deschise tot timpul, la fel si camerele
de luat vederi.

Ofiterul de presa este desemnat de c3tre Managerul Spitalului. Desemnarea se face pentru
fiecare incident in parte.

Singuta persoani abilitatd pentru comunicarea cu mass-media este Ofiterul de presd si
fManagerul spitalului.

Se va aloca un spatiu corespunzitor {de preferinid in interiorul unei cladm)

EVACUARE S| TRANSFER

Evacuarea pacientifor indeplineste mai multe obiective:
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__PENTRU MANAGEMENTUL INCIDENTELOR CU VICTIME MULTIPLE

- Transferu] victimelor incidentului citre alte unitati sanitare dupd evaluarea in UPU/CPU in
vederea asigurarii mijloacelor de evaluare si tratament care nu sunt disponibile Tn spital

- Transferul victimelor incidentului la alte unitdti sanitare deoarece capacitatea de internare a
spitalului este depasita

- Transferul pacientilor internati fnainte de producerea incidentului sau a celor care necesita
internare dar s-au prezentat cu alte urgente decat cele generate de incident. Are rolul de a crea
spafiu de evaluare, tratament si internare pentru victimele incidentului precum si pentru protectia
pactentilor in cazul situatiilor de contaminare CBRN

Evacuarea este coordenata de citre Ofiterul de evacuare ~ In cazul Spitalului Orasenesc NOVACI
Ofiterul de evacuare este cel de-al I-lea medic de garda in afara de MRT sau Medic sef de garda.

Procedura evacuarii va fi docurnentatd si consemnata in Registrul Unic de Transfer {Anexa 6)

REVENIRE

Demobilizarea si revenirea la normal se va realiza treptat. Ordinea demobilizérii va fi
stabilita, pentru fiecare incident in parte, n functie de patologia predominantd de catre CCS.

Obiectivul major este restabilirea cdt mai precoce a activitatii curente a spitalului. Pe
parcursul demobilizirii se dezactiveazd treptat celulele de crizd de la nivelul sectiilor.
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