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Capitolul I – DISPOZITII GENERALE

Art.1.
Personalul angajat al Spitalului este constituit din personal contractual. Personalul contractual are cu Spitalul raporturi de munca.

Art.2.
(1)Prezentul Regulament intern se aplica personalului angajat în aparatul propriu al Spitalului, inclusiv în cadrul Ambulatoriului De specialitate precum și Laboratorului de Examinări Psihologice pentru Siguranța Transporturilor, indiferent de durata contractului de muncă.


(2) Prevederile prezentului Regulament se aplică și pentru:

a) persoanele detașate, delegate, precum și celor care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecționare, specializare, etc.;

b) firmele care asigura diverse servicii în incinta unității și care au obligația de a respecta Regulamentul în afara atribuțiilor și clauzelor prevăzute în contractele încheiate între părți (curățenia spitalului, păstrarea liniștii și păstrarea integrității bunurilor cu care intră în contact).


Art.3. (1) Dispozițiile referitoare la organizarea timpului de lucru și disciplina, din prezentul regulament se aplica în mod corespunzător oricăror altor persoane, sau altor activități pe timpul prezenței în unitate. 

(2) Prezentul Regulament intern a fost întocmit în baza actelor normative în vigoare și va fi modificat sau actualizat prin acte adiționale ori de cate ori se impune.

(3) Prezentul Regulament intern se completează cu prevederile Legii nr.53/2003 – Codul Muncii -  republicat, Contractul Colectiv de munca aplicabil si alte acte normative specifice sectorului sanitar.

Art.4.
(1) Regulamentul intern se aduce la cunoștință angajaților, sub semnătura, prin grija conducătorului compartimentului respectiv. 


(2) Prevederile Regulamentului intern produc efecte pentru angajați din momentul in care au luat la cunoștința.

Capitolul II - PRINCIPII FUNDAMENTALE

Art.5.
(1) La baza exercitării atribuțiilor de serviciu, stau următoarele principii:

a) supremația Constituției si a legii, principiu conform căruia angajații au îndatorirea de a respecta Constituția si legile tarii;

b) prioritatea interesului public, principiu conform căruia angajații au îndatorirea de a considera interesul public mai presus decât interesul personal, in exercitarea atribuțiilor de serviciu;

c) asigurarea egalității de tratament a cetățenilor in fata autorităților si instituțiilor publice, principiu conform căruia angajații au îndatorirea de a aplica același regim juridic în situații identice sau similare;

d) profesionalismul, principiu conform căruia angajații au obligația de a îndeplini atribuțiile de serviciu cu responsabilitate, competenta, eficienta, corectitudine si conștiinciozitate;

e) imparțialitatea si independența, principiu conform căruia angajații sunt obligați să aibă o atitudine obiectiva, neutra fata de orice interes politic, economic, religios sau de alta natura, în exercitarea atribuțiilor de serviciu;

f) integritatea morala, principiu conform căruia angajaților le este interzis sa solicite sau sa accepte, direct ori indirect, pentru ei sau pentru alții, vreun avantaj ori beneficiu în exercitarea atribuțiilor de serviciu sau sa abuzeze in vreun fel de aceste atribuții;

g) libertatea gândirii și a exprimării, principiu conform căruia angajații pot să-și exprime și să-și fundamenteze opiniile, cu respectarea ordinii de drept și a bunelor moravuri;

h) cinstea și corectitudinea, principiu conform căruia în exercitarea în atribuțiilor de serviciu angajații trebuie sa fie de bună-credință;

i) deschiderea si transparenta, principiu conform căruia activitățile desfășurate de angajați sunt publice si pot fi supuse monitorizării cetățenilor;

j)  subordonare ierarhica, principiu conform căruia angajații trebuie sa se conformeze dispozițiilor date de angajații cu funcții de conducere cărora le sunt subordonați direct.

Art.6.
Încadrarea personalului se face prin concurs sau examen, după caz, în conformitate cu prevederile legale în vigoare.

Capitolul III - ORGANIZAREA TIMPULUI DE LUCRU

SECTIUNEA 1 - Timpul de munca si timpul de odihna

Art.7. Programul de lucru si organizarea timpului de munca, inclusiv gărzile, este stabilit de conducerea Spitalului, cu respectarea legislației în vigoare.


(1) Durata normala a timpului de munca este de 40 de ore pe săptămâna pentru personalul administrativ; pentru medici și personalul medical cu studii medii este în funcție de secția în care lucrează. Astfel medicii si personalul medical cu studii medii încadrați in compartimentele de radiologie imagistica au un program zilnic  de 6 ore (30 ore pe saptamana), iar ceilalti cate 7 ore pe zi (35 ore saptamanal). Personalul cu studii medii incadrat in compartimentul de radiologie imagistica are un program de 30 ore pe saptamana conform legislatiei in vigoare, iar cel incadrat in celelalte sectii spitalicesti are un program de 40 ore pe saptamana. De asemenea, pentru bunul mers al activitatii spitalului, fiecare cadru medical superior desfasoara un numar de ore de garda, conform legislatiei in vigoare.

               (2) Programul zilnic de munca pentru personalul administrativ este 8.00 – 16.30 in zilele de luni, marti, miercuri, joi si 8.00 – 14.00 in ziua de vineri.

             (3) Durata normala a timpului de munca de 40 ore pe saptamana.

               (4) Munca peste durata normala a timpului de munca, considerata munca suplimentara, poate fi prestata daca a fost dispusa in scris de seful ierarhic, si nu poate depasi durata maxima legala a timpului de munca de 48 ore pe saptamana. 

               (5) Orele suplimentare prestate in afara programului normal de munca sau in zilele in care nu se lucreaza ori in zilele de sarbatori legale se compenseaza cu timp liber corespunzator, la cerere, cu aprobarea conducerii unitatii.

Art.8.  Programul zilnic de lucru pentru soferi se desfasoara dupa un grafic aprobat de conducerea Spitalului, astfel incat sa fie respectat timpul de munca si timpul de odihna prevazut de normele legale in vigoare.

Art.9.   Zilele de sambata si duminica sunt zile nelucratoare.

Art.10.   (1) Evidenta timpului de munca se asigura astfel:

a) Timpul de munca realizat se consemneaza in condica de prezenta si in foaia colectiva de pontaj;

b) Inainte de inceperea programului de lucru, precum si la sfarsitul acestuia, angajatii sunt obligati sa semneze condica de prezenta de la compartimentul unde sunt incadrati;

c) Angajatii care intarzie la programul de lucru stabilit in conformitate cu prezentul regulament, au obligatia de a aduce la cunostinta sefului ierarhic situatia, chiar daca este vorba de un caz de forta majora;

d) Pentru intarzieri repetate la programul de munca, nejustificate de cauze obiective, conducatorul compartimentului poate propune sanctiuni, potrivit legii;

e) Deplasarile in interesul serviciului se evidentiaza in condicile de evidenta a deplasarilor.    

(2) Persoanele responsabile cu condicile de prezenta si foile colective de pontaj se stabilesc conform atributiilor prevazute in fisele posturilor.

               (3) Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de: medicii sefi de sectii (pentru sectiile cu paturi ale spitalului), directorul medical ( pentru ambulatoriul de specialitate, comisia de siguranta transporturilor si navigatiei, compartiment de prevenire si combaterea infectiilor nosocomiale, farmacie, camera de garda, sterilizare, compartiment radiologie imagistica, laborator analize medicale); manager (pentru personalul T.E.S.A., compartiment evaluare si statistica medicala si muncitori, pentru Laboratorul de Examinari Psihologice pentru Siguranta Transporturilor) care au obligatia de a confirma prin semnatura concordanta prezentei din unitate cu cea din condica.   

               (4) Conducatorii compartimentelor din aparatul spitalului raspund de organizarea si tinerea evidentei proprii privind concediile de odihna, concediile fara salariu, zilele libere platite, invoiri, orele prestate peste programul normal de lucru, absente, intarzieri de la program si alte aspecte care privesc timpul de munca si odihna al angajatilor.

Art.11.   (1) Programul de lucru se stabileste de conducerea unitatii. Timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in spital sunt stabilite cu respectarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr.870/ 2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

 (2) Pentru salariaţii angajaţi cu normă întreagă durata normală a timpului de muncă este de 8 ore pe zi şi de 40 de ore pe săptămână.
(3) În cazul tinerilor în vârstă de până la 18 ani durata timpului de muncă este de 6 ore pe zi şi de 30 de ore pe săptămână.
 (4) Repartizarea timpului de muncă în cadrul săptămânii este, de regulă, uniformă, de 8 ore pe zi timp de 5 zile, cu două zile de repaus.
(5) În funcţie de specificul unităţii sau al muncii prestate, se poate opta şi pentru o repartizare inegală a timpului de muncă, cu respectarea duratei normale a timpului de muncă de 40 de ore pe săptămână.

 (6) Durata maximă legală a timpului de muncă nu poate depăşi 48 de ore pe săptămână, inclusiv orele suplimentare.
 (7) Pentru anumite sectoare de activitate, unităţi sau profesii se poate stabili prin negocieri colective sau individuale ori prin acte normative specifice o durată zilnică a timpului de muncă mai mică sau mai mare de 8 ore.

(8)Durata zilnică a timpului de muncă de 12 ore va fi urmată de o perioadă de repaus de 24 de ore.
(9) Salariaţii au dreptul între două zile de muncă la un repaus care nu poate fi mai mic de 12 ore consecutive.

(10 ) Prin excepţie, în cazul muncii în schimburi, acest repaus nu poate fi mai mic de 8 ore între schimburi.
(11)Munca suplimentară se compensează prin ore libere plătite. 
(12)În aceste condiţii salariatul beneficiază de salariul corespunzător pentru orele prestate peste programul normal de lucru.
(13)În perioadele de reducere a activităţii angajatorul are posibilitatea de a acorda zile libere plătite din care pot fi compensate orele suplimentare ce vor fi prestate în următoarele 12 luni.

(14) Timpul normal de munca aferent contractului individual de munca de baza al medicilor incadrati in unitati publice din sectorul sanitar este de 7 ore in medie pe zi, respectiv de 35 de ore in medie pe saptamana. 

(15) Medicii care lucreaza in urmatoarele activitati si locuri de munca au program de 6 ore in medie pe zi, dupa cum urmeaza: 

a) anatomie patologica; 

b) medicina legala, in activitatea de prosectura si disectie; 

c) activitatea de radiologie-imagistica medicala, radioterapie, medicina nucleara, igiena radiatiilor, angiografie si cateterism cardiac.

(16) se poate opta si pentru o repartizare inegala a timpului de munca, cu respectarea duratei normale a timpului de munca de 35, respectiv 30 de ore pe saptamana.

 (4) Persoanele care ocupa functii de conducere in cadrul unitatilor sanitare au program de 8 ore zilnic. 

In unitatile sanitare publice cu paturi medicii care lucreaza in sectiile sau compartimentele cu paturi asigura activitatea in cadrul timpului de munca de 7 ore in medie pe zi, in program continuu sau divizat, astfel: 

a) pentru spitale clinice, universitare, institute si centre medicale clinice, spitale de urgenta, spitale judetene, spitale de monospecialitate, spitale municipale, spitale orasenesti, centre medicale: 

– activitate curenta de minimum 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare; 

– 18 ore de garda lunar; 

Art.12.  (1) Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24, salariatul avand obligatia efectuarii serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile legale.
Pentru a beneficia de de sporul de 15% prevazut pentru activitatea in ture, personalul are obligatia de a presta lunar un numar de 40 de ore  in tura a 2-a si un numar de 40 de ore in tura a 3-a.
Pentru personalul care lucreaza in ture de 12 ore cu 24 ore liber, numarul de ture de noapte si zi difera in functie de numarul de zile lucratoare din luna, astfel:
                   - in luna cu 20 de zile lucratoare : 7 ture zi si 6 ture noapte
                   - in luna cu 21 de zile lucratoare:  7 ture zi si 7 ture noapte
                   - in luna cu 22 de zile lucratoare: 8 ture zi si 6 ture noapte
                   - in luna cu 23 de zile lucratoare: 8 ture zi si 7 ture noapte
               (2) Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22.00 – 6.00 cu posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus, fata de aceste limite, in cazuri exceptionale si se plateste cu un spor de 25% in cazul in care nu indeplineste conditiile pentru sporul de tura .
               (3) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de munca, se stabileste:
a)      numarul de personal pe fiecare tura in raport cu nevoile asistentei medicale;
b)      rotatia pe ture a personalului;
c)      intervalul legal dintre doua zile consecutive de lucru.
               (4) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful de compartiment si se aproba de conducerea spitalului.
               (5) Modificarea graficelor lunare se poate face de catre conducerea spitalului, la propunerea sefului de sectie.
                 
Art.13. Asistentele sefe avand si program administrativ , activitatea in ture se va reduce cu cate o tura de zi si una de noapte fata de restul personalului medical care lucreaza in ture.
Prin prezentul Regulament, se stabileste urmatorul program:


I.   Pentru personalul medical superior de specialitate:

a) Sectii cu paturi: Clinica Chirurgie Generala ,  ATI

 - Activitate curenta de 5 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele: 7.30 – 12.30:

· 18 ore de garda lunar cf. Art. 4 (a) din OMS 870/2004 cu modificarile si completarile ulterioare.Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru continuarea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabili pentru activitatea curenta a medicilor in cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare .
· in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore;
· contravizita se asigura zilnic prin rotatie, dupa amiaza orele 17.00-18.00 in zilele lucratoare si dimineata in zilele de repaus saptamanal si sarbatori legale.

b) Sectii cu paturi:Clinica Medicina InternaI,Clinica Medicina Interna II,Clinica Neurologie 

 - Activitate curenta de 5 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare, orele: 7.30 – 12.30 si o ora contravizita 12.30- 13.30:

· 18 ore de garda lunar cf. Art. 4 (a) din OMS 870/2004 cu modificarile si completarile ulterioare.Garda se instituie in unitatile cu paturi pentru continuarea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabili pentru activitatea curenta a medicilor in cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare.
· in zilele de sambata, duminica si sarbatori legale garda este de 24 ore;
· contravizita se asigura zilnic de medicul de garda.

II. Pentru personalul superior de specialitate din cabinetele de specialiatate din cadrul ambulatoriului de specialitate, laboratoare, farmacie:

	STRUCTURA
	PROGRAMUL

	Compartiment Radiologie-imagistica medicala
	7.00 – 13.00

	Laborator de analize medicale
	7.00 – 14.00

	Laborator anatomie patologica
	7.30 – 13.30

	Laborator  Psihologie
	7.00 – 14.00

	Farmacie
	7.00 – 14.00

	Cabinet Chirurgie Generala
	7.00 – 14.00

	Cabinet Neurologie
	7.00 – 14.00

	Cabinet O.R.L.
	7.00 – 14.00

	Cabinet Medicina Interna
	7.00 – 14.00

	Cabinet Medicina Muncii
	7.00 – 14.00

	Cabinet Oftalomologie
	7.00 – 14.00

	Cabinet Recuperare, medicina fizica si balneologie
	7.00 – 14.00

	Cabinet Cardiologie
	7.00 – 14.00

	Cabinet Psihiatrie
	7.00 – 14.00


III. Pentru personalul sanitar din sectii cu paturi:

	Categorie personal
	tura I
	tura a-II-a

	Personal sanitar mediu
	7.00 – 19.00
	19.00 – 7.00

	Personal sanitar auxiliar
	6.00 – 18.00
	18.00 – 6.00


· Pentru asistentele sefe programul este:7.00 – 15.00 pentru tura de zi.
IV.         Pentru personalul mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi:
	COMPARTIMENTUL
	PROGRAMUL

	Laborator de analize medicale
	7.00 – 14.00

	Laborator radiologie asistente
	7.00 – 13.00

	Laborator anatomie patologica
	7.30 – 13.30

	Laborator psihologie
	7.00 – 14.00

	Farmacie 
	6.00 – 14.00

	Cabinete consultatii
	6.00 – 14.00

	Ingrijitoare 
	6.00 – 14.00

	Sterilizare
	6.00 – 14.00 

	Bloc operator
	7.00 - 15.00

	Camera de garda

	- Personal mediu sanitar
	7.00 – 19.00;     19.00 – 7.00; 

	- Soferi 
	7.00 – 15.00

	- Stastician medical
	7.00 – 15.00

	Compartiment curatenie
	6.00 – 14.00

	Fisier Siguranta Transporturilor
	7.00 - 15.00


V. Pentru personalul tehnic, economic, administrativ, muncitori:

	COMPARTIMENTUL
	PROGRAMUL

	T.E.S.A. luni – joi

               vineri
	8.00 – 16.30

8.00 – 14.00

	Compartiment evaluare si statistica medicala Luni - joi

 Vineri              
	8.00 – 16.30

8.00 – 14.00

	Muncitori
	7.00 – 15.00


VI.   Pentru personalul medical cu activitate didactica

a) Efectueaza activitate integrata, acoperind obligatiile de serviciu a personalului medical incadat cu norma intreaga, prin activitate curenta dimineata si contravizita, fiind cuprinsi in graficul de garzi;

b) Cadrele didactice care ocupa functia de profesor sau de conferentiar nu au obligatia de a efectua garzi, in aceasta situatie prestand activitate de 7 ore zilnic in cursul diminetii;

Art.14.   (1) Continuitatea asistentei medicale se asigura prin serviciul de garda.

   (2) Garda se instituie in spital pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de dimineata din ziua urmatoare. In zilele de repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineata si dureaza 24 de ore.

Art.15.   Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

Art.16.  Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitara pe durata serviciului de garda.

Art.17.  (1) Programul garzilor se intocmeste lunar de conducerea sectiilor si se aproba de conducerea unitatii sanitare.

   (2) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul deosebite, cu avizul medicului directorului medical – coordonator al camerei de garda si cu aprobarea conducerii unitatii sanitare.

Art.18.   Termenul limita de trimitere a graficului de garzi la secretariatul spitalului este data de 25 a fiecarei luni.

Art.19.   Orele de garda prestate conform prezentului regulament, precum si chemarile de la domiciliu se consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de garda.

Art.20.    (1) Chemarile de la domiciliu se consemneaza in condica de prezenta pentru activitatea de garda, se considera ore de garda si se salarizeaza in functie de tariful orar determinat pe baza salariului de baza individual.

                  (2) Se considera ore de garda numai orele efectiv prestate in unitatea sanitara in care s-a efectuat chemarea de la domiciliu.

SECTIUNEA 2 - Concediul de odihna anual si alte concedii ale angajatilor

Art.21.   (1) Dreptul la concediu de odihna anual platit este garantat tuturor angajatilor si nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari. Durata efectiva a concediului de odihna se stabileste, in raport cu vechimea in munca, potrivit legii si se acorda proportional cu activitatea  prestata intr-un an calendaristic. Concediul de odihna se efectueaza, de regula, integral sau se poate acorda fractionat, daca interesele serviciului o cer sau la solicitarea angajatului, cu conditia ca una dintre fractiuni sa nu fie mai mica de 10 zile lucratoare.


    (2) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza pe baza unei programari individuale, stabilite de conducerea sectiilor/ compartimentelor cu consultarea salariatului si aprobate de conducerea unitatii.


    (3) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea angajatului pentru motive obiective, potrivit legii.


    (4) Conducerea spitalului poate rechema angajatul din concediul de odihna in caz de forta majora sau pentru interese urgente care impun prezenta angajatului la locul de munca, potrivit legii.


    (5) In cazul unor evenimente deosebite ( casatoria angajatului, nasterea sau casatoria unui copil, deces in familia angajatului, etc.), angajatii au dreptul la zile libere platite, neincluse in durata concediului de odihna, care se acorda, la cererea angajatului, de catre conducerea spitalului, potrivit legii.


    (6) Pentru rezolvarea unor situatii personale, angajatii au dreptul la concedii fara plata, astfel:

a) pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;

b) pana la 12 luni pentru angajare in strainatate; 

c) pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.

.   
    (7) Pentru activitatea desfasurata in locuri de munca, in care conform legii sunt conditii grele, periculoase sau vatamatoare, angajatii beneficiaza de un concediu de odihna suplimentar.


    (8) Angajatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionala ce se pot acorda cu sau fara plata, potrivit legii.

a. concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa.
b. angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai dacă absenţa salariatului ar prejudicia grav desfăşurarea activităţii.
c. cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată angajatorului cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de începere a stagiului de formare profesională, domeniul şi durata acestuia, precum şi den umirea instituţiei de formare profesională.

 d.efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi fracţionat în cursul unui an calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor forme de învăţământ sau pentru susţinerea examenelor de promovare în anul următor în cadrul instituţiilor de învăţământ superior, cu respectarea condiţiilor stabilite .
 În cazul în care angajatorul nu şi-a respectat obligaţia de a asigura pe cheltuiala sa participarea unui salariat la formare profesională în condiţiile prevăzute de lege, salariatul are dreptul la un concediu pentru formare profesională, plătit de angajator, de până la 10 zile lucrătoare sau de până la 80 de ore. Cererea de concediu plătit pentru formare profesională va fi înaintată angajatorului în condiţiile legii.Durata concediului pentru formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului de odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efectivă în ceea ce priveşte drepturile cuvenite salariatului, altele decât salariul.

    (9) Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte de a fi aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea concediilor.


   (10) Intarzierile repetate la programul de lucru, peste 15 minute, se vor sanctiona ca abateri disciplinare conform legislatiei in vigoare.

Art.22.   In perioada concediilor de boala, a concediilor de maternitate si a celor pentru cresterea si ingrijirea copiilor, raporturile de serviciu nu pot inceta si nu pot fi modificate decat din initiativa salariatului in cauza.

Art.23.   (1) Zilele de sarbatoare legala in care nu se lucreaza sunt:

a) 1 si 2 ianuarie;

b) 24 ianuarie – Ziua Unirii Principatelor Romane

c) prima si a doua zi de Pasti;

d) 1 mai;

e) 1 iunie;

f)  prima si a doua zi de Rusalii;

g) Adormirea Maicii Domnului;

h) 30 noiembrie Sfantul Apostol Andrei cel Intai chemat, Ocrotitorul Romaniei

i) 1 decembrie;

j) prima si a doua zi de Craciun;

k) doua zile pentru fiecare dintre cele 3 sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartinand acestora.

               (2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator.

Art.24. Datorita specificului activitatii desfasurate in unitatea spitalicesca, precum si faptul ca prin Hotarare a Guvernului se vor stabili programe de lucru adecvate pentru unitatile sanitare in zilele de sarbatoare legala, activitatea spitalului neputand fi intrerupta, ea avand un caracter continuu,  salariatilor care lucreaza in aceste zile li se asigura compensarea cu timp liber corespunzator in urmatoarele 60 de zile.

Art.25. Prin contractul colectiv de munca aplicabil se pot stabili si alte zile libere.

SECTIUNEA 3 - Deplasarea, delegarea, detașarea

Art.26.  (1) Pe durata delegării, respectiv a detașării, angajatul își păstrează funcția si toate celelalte drepturi, potrivit legii.


    (2) Delegarea si detașarea pot fi dispuse de conducerea Spitalului, în condițiile prevăzute de Codul Muncii.

Art.27.  Deplasarea personalului Spitalului în interesul serviciului în afara localității, se face pe baza ordinului de deplasare aprobat de Manager. 


Capitolul IV – DREPTURILE SI OBLIGATIILE CONDUCERII SI ALE ANGAJATILOR

SECTIUNEA 1 - Drepturile si obligațiile conducerii spitalului

Art.28.   Drepturile conducerii spitalului sunt urmatoarele:
a)  sa stabileasca organizarea si functionarea institutiei;

b)  sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare angajat, in conditiile legii;

c)  sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru angajat, sub rezerva legalitatii lor;

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

e)  sa constate săvârșirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzatoare, potrivit legii si regulamentului intern.

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

g)  Sa asigurare  condiţiile  adecvate  de  cazare,  de  imbunatatire a  calităţii  serviciilor  hoteliere  si medicale,  de  igienă,  alimentaţie  şi  prevenirea  infecţiilor  nosocomiale,  în  conformitate cu normele stabilite de Ministerul Sănătăţii.

Art.29.   Obligatiile conducerii spitalului sunt urmatoarele:

a) sa  puna la dispozitia angajatilor spatiu de lucru cu dotari, mijloacele materiale si de lucru necesare asigurarii unor conditii corespunzatoare de  munca  pentru atingerea standardelor de performanta cerute indeplinirii sarcinilor ce-i revin fiecaruia;

b) sa urmareasca periodic modul in care dotarea compartimentelor de munca este realizata in raport de cerintele si specificul fiecarei activitati;

c) sa organizeze activitatea angajatilor tinand cont de strategia de dezvoltare a spitalului, precizand prin fisa postului atributiile fiecaruia in raport de studiile,  pregatirea profesionala, si specialitatea acestora, stabilind in mod corect si echitabil volumul de  munca  al fiecaruia;

d) sa raspunda pentru legalitatea dispozitiilor date subalternilor, atat in cadrul spitalului, cat si in afara acestuia;

e) sa organizeze periodic forme de instruire si formare profesionala, avand in vedere dezvoltarea competentelor precum si anticiparea necesarului de competente corespunzator atributiilor specifice institutiei;

h)  sa sprijine si sa stimuleze initiativa si capacitatea profesionala a angajatilor;

i)  sa asigure conditiile necesare aplicarii dispozitiilor legale in vigoare referitoare la securitatea muncii si prevenirea incendiilor, timpul de lucru si de odihna, acordarea drepturilor pentru munca prestata;

j)  sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retina si sa vireze contributiile si impozitele datorate de angajati, in conditiile legii;

k)  sa infiinteze „Registrul general de  evidenta a salariatilor” si sa opereze, dupa caz,  inregistrarile prevazute de lege;

l)  sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de angajat a  solicitantului; 

m)  sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale angajatilor; 

n)  sa creeze conditii de prevenire si inlaturare a tuturor cauzelor sau imprejurarilor care pot produce pagube patrimoniului spitalului; 

o)  sa respecte prevederile legale in legatura cu numirea personalului;

p)  sa previna si sa sanctioneze, conform legii, orice forma de discriminare;

q)  sa asigure instruirea personalului privind normele de folosire a aparaturii si a materialelor si sa impuna respectarea lor;

r)  sa asigure conditiile prevazute de legislatie in domeniul protectiei muncii, sa instruiasca personalul si sa impuna respectarea normelor specifice; 

s)  sa acorde personalului toate drepturile ce decurg din lege si din contractul individual de munca;

t)  sa ia masuri pentru stabilirea si comunicarea criteriilor de performanta;

u)  sa ia masuri pentru evaluarea performantelor profesionale individuale, in functie de nivelul de realizare al criteriilor de performanta;

v)  sa ia masurile necesare in vederea aplicarii legislatiei referitoare la achizitiile publice, respectiv OUG nr.34/ 2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publica, contractelor de concesiune de lucrari publice si a contractelor de concesiune de servicii, cu modificarile si completarile ulterioare si a Normelor de aplicare ale acesteia;

w)  sa ia masurile necesare aprovizionarii/ distribuirii pe sectii a medicamentelor, materialelor sanitare, produselor de dezinfectie si curatenie achizitionate la standardele solicitate in normativele in vigoare;

x)  sa ia masurile necesare asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din punct de vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana in conformitate cu legislatia in vigoare;

y)  sa ia masurile necesare aplicarii Ordinului nr.916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nosocomiale, cu modificarile si completarile ulterioare;

z)  sa respecte prevederile in vigoare in vederea aplicarii Legii nr.46/2003 privind drepturile pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare si a Normelor de aplicare ale acesteia:

· accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale, fara discriminare pe baza de rasa, sex, varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala;

· mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea unui inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale;

· informarea pacientilor carora le sunt efectuate interventii medicale in unitate, in legatura cu:

· serviciile medicale disponibile si modul de acces la acestea;

· identitatea si statutul profesional al furnizorilor de servicii de sanatate;

· regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata furnizarii serviciilor medicale sau internarii in unitate;

· starea propriei sanatati;

· interventiile medicale propuse – bolnavul isi va da consimtamantul in legatura cu acestea;

· riscurile potentiale ale fiecarei proceduri care urmeaza a fi aplicata;

· date disponibile rezultate din cercetari stiintifice si activitati de inovare tehnologica;

· consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale;

· diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate;

· confidentialitatea informatiilor cu caracter medical si a datelor personale ale pacientilor, in situatia in care sunt solicitate, cu respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora;

· prevenirea si combaterea bolilor transmisibile;

· efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor, cu respectarea urmatoarelor:

o 
in cazul in care unitatea este obligata sa recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe motive medicale;

o 
interventiile medicale asupra pacientilor se pot efectua numai daca exista dotarea necesara (se excepteaza cazurile de urgenta aparute in situatii extreme);

· personalul medical sau nemedical din unitate 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 unitate;

· pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de sanatate sau pana la vindecare, in conditiile legii;

aa)  sa aplice masurile de protectie a maternitatii la locurile de munca, in conformitate cu OU nr. 96/ 2003 privind protectia maternitatii, cu modificarile si completarile ulterioare:

· prevenirea expunerii salariatelor la riscuri/ constrangeri ce le pot afecta securitatea si sanatatea lor ori a copilului nou-nascut, in urmatoarele situatii dovedite cu documente medicale: salariata gravida/ care a nascut recent/ care alapteaza;

· in cazul angajatei gravide/ care a nascut recent/ care alapteaza si desfasoara la locul de munca o activitate care prezinta riscuri pentru sanatate/ securitate va avea loc modificarea corespunzatoare a conditiilor si/sau orarul de munca ori, daca nu este posibil, repartizarea la alt loc de munca fara riscuri pentru sanatate/ securitate, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale – in cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate sa indeplineasca aceasta obligatie, salariatele mentionate au dreptul la concediu de risc maternal;

· acordarea salariatelor care alapteaza, in cursul programului de lucru, a doua pauze pentru alaptare de cate o ora fiecare sau inlocuirea pauzelor cu reducerea duratei normale a timpului lor de munca cu doua ore zilnic ( cu includerea pauzelor/ reducerilor programului in timpul de munca si nediminuarea veniturilor salariale care sunt suportate integral din fondul de salarii al angajatorului);

ab)  sa asigure egalitatea de sanse intre femei si barbati in cadrul relatiilor de munca, conform Legii nr. 202/2002 cu modificarile si completarile ulterioare, precum si sa previna si sa sanctioneze, conform legii, orice alta forma de discriminare;

ac)  sa respecte prevederile Ordinului nr. 457/2001 cu modificarile si completarile ulterioare privind raportarea DRG;

ad)  sa ia masurile necesare implementarii reformei sanitare, in conformitate cu Legea nr.95/2006, republicata;

ae)  sa asigure protectia salariatilor impotriva amenintarilor, violentelor, faptelor de ultraj carora le-ar putea fi victima in exercitarea functiei sau in legatura cu aceasta.

af)  prin intermediul Consiliului medical sa analizeze şi sa ia decizii în situaţia existenţei unor cazuri medicale deosebite prin echipe multidisciplinare, care se constituie la nivelul unitatii prin decizia managerului (de exemplu,cazuri foarte complicate care necesită o durată de spitalizare mult prelungită, morţi subite, etc.).
SECTIUNEA 2 – Obligații specifice personalului medical

Art.30.  (1) In exercitarea profesiei, personalul medical al Spitalului are, conform normativelor in vigoare și reglementarilor profesionale specifice urmatoarele obligatii:

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

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

c) organizeaza si desfasoara activitati de consiliere, atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;

d) utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si intrumentarul din dotare, supravegheaza colectarea materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii;

e) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor nozocomiale in Spital, in conformitate cu Ordinul nr.916/2006 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si control al infectiilor nozocomiale in unitatile sanitare, cu modificarile si completarile ulterioare;

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

g) respecta comportamentul etic fata de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreaza;

h) cunoaste și respecta confidentialitatea informatiilor referitoare la datele personale ale angajatilor, legea drepturilor pacientului, precum si normele de aplicare a legii pentru toate cazurile sociale adulte si pentru copii aflati in dificultate; respecta demnitatea si intimitatea pacientilor;

i) pastreaza confidentialitatea actului medical;

j) in intreaga activitate desfasurata in cadrul Spitalului, intregul personal are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitorii pacientilor;

k) participa la programul de educatie medicala continua in vederea cumularii numarului minim de credite, stabilit de normativele in vigoare;

l) personalul medical din ambulatoriul de specialitate se incadreaza in numarul investigatiilor executate lunar pentru realizarea punctelor pe fiecare luna, astfel incat sa acopere cheltuielile de personal si materiale atat pentru medicul de specialitate cat si pentru personalul medical mediu si auxiliar;

m) personalul medical completeaza corect si la zi registrele, formularele si documentele utilizate in sistemul asigurarilor sociale de sanatate, respectiv pe cele privind evidentele obligatorii, pe cele cu regim special si pe cele tipizate, cu toate datele corespunzatoare activitatii desfasurate;

n) in cazul survenirii unui deces, asistenta de tura la solicitarea medicului curant, are obligatia anuntarii telefonice a apartinatorilor de moartea pacientului; medical currant va consemna in FOCG data si ora anuntarii apartinatorilor;

o) medicul curant raspunde de dosarul pacientului, pe toata perioada spitalizarii acestuia; dupa externare dosarul acestuia se preda la arhiva spitalului, responsabilitatea arhivarii revenind arhivarului;

p) utilizeaza platforma informatica a spitalului;

q) asigura arhivarea documentelor repartizate, produse si gestionate, conform actelor normative in vigoare;

r) cunoaste si respecta documentele Sistemului de management al calitatii aplicabile in unitate;

s) participa activ la realizarea obiectivelor generale si specifice privind calitatea serviciilor medicale stabilite prin planul de management al calitatii serviciilor medicale si a obiectivelor specifice locului de munca;

t) respecta toate procedurile de sistem, operationale si de lucru ale spitalului precum si toate protocoale existente si tehnicile de ingrijire utilizate in spital;

u) raspunde disciplinar pentru destainuirea secretului profesional;

v) in caz de calamitati sau accidentari in masa, este obligat sa raspunda la chemare, chiar sa-si ofere de bunavoie serviciile sale medicale imediat ce a luat cunostinta despre  eveniment;

w) folosirea unei metode terapeutice noi, nu poate fi luata in considerare decat cu conditia ca sa fi fost in prealabil supusa unor studii biologice adecvate si sa prezinte pentru bolnav interes direct;

x) personalul medical superior, participa zilnic la raportul de garda;

y) sa instiinteze pacientii asupra regulilor pe care trebuie sa le respecte pe durata spitalizarii si despre faptul ca, unitatea nu raspunde de bunurile valorice aflate asupra pacientilor ( valori banesti, telefoane mobile, documente, etc.)

z) raspunde de asigurarea intimitatii si demnitatii pacientului, precum si de respectarea drepturilor pacientului asa cum sunt prevazute in Legea nr. 46/2003.
            (2) Personalul medical superior, mediu precum si cel care desfasoara activitati conexe actului medical isi poate desfasura activitatea in unitate in baza autorizatiei de libera practica eliberata de Ministerul Sanatatii Publice, in conformitate cu Ordinul nr.979/2004;

            (3) Medicii isi pot desfasura activitatea in conformitate cu Legea nr.95/2006 – Titlul XII – Exercitarea profesiei de medic si a Codului de deontologie medicala elaborat si adoptat de Colegiul Medicilor din Romania, republicata;

            (4) Medicii isi desfasoara activitatea in baza certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania, avizat anual pe baza asigurarii de raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesionala, valabila pentru anul respectiv.

            (5) Asistentii medicali isi desfasoara activitatea in conformitate cu
Ordonanta de urgenta nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei  de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si  functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor  si Asistentilor Medicali din Romania, cu modificarile si completarile ulterioare.


(6) Medicii sefi de sectie isi exercita functia pe o perioada de 3 ani, numiti in urma concursului organizat de conducerea unitatii, pe baza unui contract de administrare. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:

a) stabileste obiectivele sectiei în corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale conducerii Spitalului Clinic CF Constanta;
b) fundamentează bugetul de venituri si cheltuieli al sectiei;
c) propune conducerii necesarul de posturi în sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;

d) organizează si asigură efectuarea  periodică a inventarierii bunurilor aflate  în dotarea secției;

e) face propuneri de dotare materială corespunzătoare necesitătilor sectiei;
f) propune  si justifică modificarea bugetului alocat sectiei în functie de nevoile acesteia;
g) gestionează  eficient bugetul stabilit de către conducerea  spitalului.
(7) Medicii sefi au obligatia de a coordona si de a controla cu prioritate consultatiile interdisciplinare.

(8) Medicii din unitate au obligatia de a acorda cu prioritate, in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite spital si alte unitati sanitare.
 (9) In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la dezvoltarea carierei pentru personalul din subordine;

(10) Personalul de conducere are obligatia sa examineze si sa aplice cu obiectivitate criteriile de evaluare a competentei profesionale pentru personalul din subordine, atunci cand propune ori aproba avansari, promovari, transferuri, numiri sau eliberari din functii ori acordarea de stimulente materiale sau morale, excluzand orice forma de favoritism ori discriminare;

(11) Personalul de conducere are obligatia de a nu favoriza sau defavoriza accesul ori promovarea in functii pe criterii discriminatorii, de rudenie, afinitate sau alte criterii neconforme.

SECTIUNEA 3 - Drepturile si obligațiile comune tuturor angajaților

Art.31.   Drepturile angajatilor sunt urmatoarele:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna  anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate in  munca;

f) dreptul la securitate si sanatate in  munca;

g) dreptul la acces la formarea profesionala sau specializare;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la concedii fara plata;

k) dreptul la zile libere platite pentru evenimente familiale deosebite;

l) dreptul la protectie in caz de concediere;

m) dreptul la negociere colectiva si individuala;

n) dreptul de a participa la actiuni colective;

o) dreptul de asociere sindicala, salariatii putand in mod liber, sa infiinteze organizatii sindicale, sa adere la ele si sa exercite orice mandat in cadrul acestora. 

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

Art.32.   Obligatiile generale ale angajatilor sunt urmatoarele:

a) sa indeplineasca atributiile ce ii revin conform fisei postului;

b) sa respecte disciplina muncii;

c) sa respecte programul de lucru;

d) sa pastreze secretul de stat, secretul de serviciu, precum si confidentialitatea in legatura cu faptele, informatiile sau documentele de care iau cunostinta prin natura atributiunilor, in conditiile legii, cu exceptia informatiilor de interes public;

e) sa respecte masurile de securitate si sanatate a muncii;

f) sa asigure un serviciu public de calitate in beneficiul cetatenilor, prin participarea activa la luarea deciziilor si la transpunerea lor in practica, in scopul realizarii competentelor spitalului;

g)  sa aiba un comportament profesionist si sa asigure, in conditiile legii, transparenta administrativa, pentru a castiga si a mentine increderea publicului in integritatea, impartialitatea si eficacitatea spitalului; 

h) sa apere  in mod loial prestigiul spitalului si sa se abtina de la orice act ori fapta care poate produce prejudicii imaginii sau intereselor legale ale acestuia; 

i) angajatilor  le este interzis: 

· sa exprime in public aprecieri neconforme cu realitatea in legatura cu activitatea spitalului, cu politicile si strategiile acestuia ori cu proiectele de acte cu caracter normativ sau individual;

· sa faca aprecieri neautorizate in legatura cu litigiile aflate in curs de solutionare si in care spitalul  are calitatea de parte; 

· sa dezvaluie informatii care nu au caracter public, in alte conditii decat cele prevazute de lege;

· sa dezvaluie informatiile la care au acces in exercitarea atributiilor de serviciu, daca aceasta dezvaluire este de natura sa atraga avantaje necuvenite ori sa prejudicieze imaginea sau drepturile institutiei ori ale unor angajati, precum si ale persoanelor fizice sau juridice; 

· sa acorde asistenta si consultanta persoanelor fizice sau juridice in vederea promovarii de actiuni juridice ori de alta natura impotriva statului sau spitalului in care isi desfasoara activitatea; 

j) sa se abtina de la exprimarea sau manifestarea convingerilor lor politice  in exercitarea atributiilor de serviciu ce le revin;

k) sa raspunda, potrivit legii, de indeplinirea atributiilor ce le revin din functia pe care o detin, precum si a atributiilor ce le sunt delegate de catre conducere;

l) sa asigure ocrotirea proprietatii publice si private a statului si a unitatilor administrativ-teritoriale, sa evite producerea oricarui prejudiciu, actionand in orice situatie ca un bun proprietar;

m)  sa foloseasca timpul de lucru, precum si bunurile apartinand spitalului numai pentru desfasurarea activitatilor aferente atributiilor care le revin;

n) sa asigure, potrivit atributiilor care le revin, folosirea utila si eficienta a banilor publici, in conformitate cu prevederile legale; 

o) sa se conformeze dispozitiilor date de angajatii cu functii de conducere carora le sunt subordonati direct;

p) sa nu primeasca direct cereri a caror rezolvare intra in competenta sa,  rezultata din  atributiile postului sau sa nu intervina pentru solutionarea acestora;

q) sa isi perfectioneze pregatirea profesionala;

r) sa anunte, personal sau prin alta persoana, conducerea compartimentului in situatia in care,  din motive obiective ori din cauza imbolnavirii absenteaza de la serviciu, in cursul zilei in care are loc absenta, sau in cel mult 24 de ore;

s) certificatul de concediu medical se depune angajatorului pana cel mai tarziu la data de 5 a lunii urmatoare celei pentru care a fost acordat concediul.
t)  sa depuna la biroul resurse umane salarizare, imediat dupa angajare, un cont deschis la una din bancile care opereaza in Romania si care are contract cu spitalul, in vederea virarii drepturilor salariale lunare;

u)  sa aiba o atitudine demna si corecta, respectuoasa si principiala, dand dovada de  initiativa, creativitate, spirit constructiv,  capacitate decizionala operativa, diplomatie;

v) sa aduca la cunostinta sefilor ierarhici  orice neregula constatata, sau greutati  in exercitarea atributiilor;

w) sa nu solicite si sa nu accepte, direct sau indirect, pentru ei sau pentru altii, daruri sau alte avantaje pentru exercitarea atributiilor de serviciu; 

x) sa nu consume bauturi alcoolice la locul de munca in timpul si in afara programului;

y) sa poarte imbracaminte decenta, potrivita locului de munca;

z) personalul care, prin natura functiilor, vine in contact cu publicul trebuie sa aiba o tinuta si o comportare corespunzatoare, sa dea dovada de solicitudine si principialitate si sa rezolve toate cererile in litera si spiritul legalitatii; 

aa) sa raspunda de informatiile si datele transmise;

ab) să asigure realizarea la timp si de calitate a tuturor sarcinilor specifice stabilite de organele de administrare, organizare şi control ale Sptalului;

ac) să respecte si să aplice intocmai procedurile legale în vigoare;

ad) sa manifeste solicitudine fată de instituţiile, agentii economici, organizatii non-profit si persoanele cu care colaborează si fată de salariatii acestora, precum si fată de cetatenii cu care intra in contact;

ae) sa  adopte  masurile  cu  privire  la  informatiile  clasificate,  stabilite  la  nivelul spitalului;

af) sa  sesizeze  conducerea Spitalului in  cazurile  in care constata ca exista suspiciuni privind implicarea unor angajati in acte de coruptie, fara a se lua masuri impotriva  persoanei care a facut sesizarea;

ag) sa informeze sefii ierarhici despre tentativele sau actele de coruptie in care sunt implicati angajatii;

ah) sa respecte prevederile legale privind termenele de raspuns la petitii;

ai) sa respecte in totalitate prevederile prezentului regulament.

Art.33.  La incetarea raportului de serviciu /contractului individual de  munca  angajatul are indatorirea sa predea lucrarile si bunurile care i-au fost incredintate in vederea exercitarii atributiilor de serviciu.

SECTIUNEA 4 – Obligațiile specifice salariaților Spitalului 

Art.34.    Persoanele incadrate in cadrul Spitalului  au si urmatoarele  obligatii specifice:

a) relatiile cu mijloacele de informare in masa se asigura de catre persoana desemnata in acest sens de conducerea spitalului, in ROF;

b) salariatilor spitalului le este interzis sa impuna altor salariati ai spitalului sa se inscrie in organizatii sau asociatii, indiferent de natura acestora, ori sa le sugereze acest lucru, promitandu-le acordarea unor avantaje materiale sau profesionale;

c) in exercitarea atributiilor profesionale ce le revin in cadrul spitalului sa se abtina de la exprimarea sau manifestarea publica a convingerilor si preferintelor lor politice, sa nu favorizeze vreun partid politic si sa nu participe la activitati politice in timpul programului de lucru;

d) sa indeplineasca, pe langa atributiile ce le revin prin fisa postului, si atributiile ce le sunt delegate pentru o perioada limitata de timp de conducatorul ierarhic, in limitele competentelor profesionale;

e) sa respecte normele de conduita profesionala si civica prevazute de lege;

f) sa urmeze forme de perfectionare profesionala, organizate de conducerea spitalului sau de alte institutii abilitate potrivit legii;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

g) sa se angajeze in scris, prin act aditional la CIM, ca vor lucra in cadrul spitalului cel putin 3 ani de la terminarea programelor de formare specializata cu o durata mai mare de 60 zile, finantate din bugetul spitalului;

h) in cazul nerespectarii angajamentelor de la lit.(g), salariatii spitalului vor restitui spitalului toate drepturile primite, precum si contravaloarea cheltuielilor efectuate pentru specializare sau perfectionare, proportional cu timpul ramas pana la implinirea termenului din angajament, cu exceptia cazului in care personalul respectiv nu mai poate ramane  ca salariat al spitalului din motive neimputabile acestuia;

i) in relatiile cu personalul din cadrul institutiei in care isi desfasoara activitatea, precum si cu persoanele fizice sau juridice, salariatii spitalului sunt obligati sa aiba un comportament bazat pe respect, buna-credinta, corectiturine si amabilitate;

j) salariatii spitalului au obligatia de a nu aduce atingere onoarei, reputatiei si demnitatii persoanelor din cadrul institutiei in care isi desfasoara activitatea, precum si persoanelor cu care intra in legatura in exercitarea activitatii profesionale, prin: intrebuintarea unor expresii jignitoare, dezvaluirea unor aspecte ale vietii private, formularea unor sesizari sau plangeri calomnioase;

k) salariatii spitalului care reprezinta spitalul in cadrul unor organizatii, institutii de invatamant, conferinte, seminarii si alte activitati specifice domeniului de activitate au obligatia sa promoveze o imagine favorabile spitalului;

l) salariatilor spitalului le este interzisa folosirea sau exploatarea directa sau indirecta a informatiilor, in scopul obtinerii de avantaje pentru ei sau pentru altii;

m) persoanele care au acces la evidenta salariatilor spitalului precum si la dosarul profesional al salariatilor spitalului au obligatia de a pastra confidentialitatea datelor cu caracter personal, in conditiile legii. 
n) salariatii sunt obligati sa pastreze secretul de serviciu sub sanctiunea raspunderii pentru infractiunea de divulgare a secretului de serviciu   sau nepublice prevazuta de art.304  Cod penal.

SECTIUNEA 5 – Recompense

Art.35.      (1)
Persoanele angajate, pentru munca prestata beneficiaza de un salariu care cuprinde: salariul de baza si sporuri, potrivit legii.


      (2)
Angajatii, in urma realizarii sarcinilor la nivelul standardelor de performanta stabilite prin fisa postului, pot beneficia de recompense potrivit legii.


      (3)
In cariera profesionala angajatii beneficiaza potrivit legii, tinand cont si de  rezultatele obtinute la evaluarea performantelor profesionale individuale, de dreptul de a avansa in functie, grad profesional, grad de salarizare si treapta profesionala.
Capitolul V - ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE APLICABILE

SECTIUNEA 1 - Abateri disciplinare

Art.36.
   (1) Incalcarea cu vinovatie a obligatiilor de munca, si care consta intr-o actiune sau inactiune, a clauzelor contractuale incheiate cu casa de asigurari de sanatate, inclusiv a normelor de comportare, ROF, Regulament Intern, Contract individual de munca sau Contract colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale ale conducatorilor ierarhici, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza indiferent de functia pe care o are persoana care a savarsit-o.

   (2) Conducerea spitalului dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare angajatilor ori de cate ori constata ca acestia au savarsit o abatere disciplinara.

               (3) Abaterea disciplinara atrage raspunderea disciplinara a salariatului.

   (4) Daca faptele sunt savarsite in astfel de conditii incat potrivit legii penale constituie infractiuni, faptuitorii vor fi sanctionati si potrivit legii penale.

               (5) Provocarea de pagube materiale spitalului din vina si in legatura cu munca salariatului atrage raspunderea patrimoniala a acestuia, adica obligatia de a repara paguba produsa.

               (6) Raspunderea penala, administrativa sau patrimoniala nu exclude raspunderea disciplinara pentru fapta savarsita, daca prin aceasta s-au incalcat si obligatiile de munca.
               (7) Salariatii au obligatia sa cunoasca si sa respecte indatoririle care le revin, fiind direct raspunzatori in cazul aducerii unor prejudicii (materiale sau de imagine) din vina acestora, unitatii.

Art.37.   Atributiile salariatilor pe linia disciplinei muncii in unitate sunt:

a) sa cunoasca si sa respecte prevederile Regulamentului intern si a contractului individual de munca;

b) sa recunoasca si sa puna in aplicare, intocmai, prevederile Regulamentului intern;

c) sa respecte intocmai fisa postului cu atributiile specifice locului sau de munca;

d) sa respecte programul de lucru care a fost stabilit de unitate pentru fiecare categorie de angajati sau loc de munca in parte;

e) sa nu paraseasca locul de munca fara aprobarea sefului ierarhic superior;

f) sa anunte imediat seful ierarhic superior despre lipsa ori intarzierea la serviciu din motive de sanatate sau familiale reale;

g) sa nu acumuleze absente nemotivate de la serviciu in mod repetat ;

h) sa aiba o tinuta exterioara (vestimentara, capilara) ingrijita, decenta;

i) sa nu se prezinte la serviciu in stare de ebrietate, sub influenta alcoolului sau al substantelor stupefiante, in stare de boala sau in stare de oboseala accentuata;

j) sa mentina permanent curatenia la locul de munca, atat in interiorul cat si in exteriorul acestuia;

k) sa asigure siguranta, integritatea si mentinerea in stare de functionare a echipamentelor, utilajelor, aparaturii, etc. din dotare si sa le foloseasca numai in interesul serviciului;

l) sa respecte confidentialitatea datelor referitoare la activitatea sa si a spitalului, precum si secretul de serviciu;

m) sa respecte normele de protectia muncii, de prevenire si stingere a incendiilor;

n) salariatii au obligatia de a instiinta platitorii de indemnizatii de asigurari sociale de sanatate privind aparitia starii de incapacitate temporara de munca si privind datele de identificare, respectiv numele medicului prescriptor si unitatea in care functioneaza acesta, in termen de 24 ore de la data acordarii concediului medical. In situatia in care aparitia starii de incapacitate temporara de munca a intervenit in zilele declarate nelucratoare, asiguratii au obligatia de a instiinta platitorii de indemnizatii de asigurari sociale de sanatate in prima zi lucratoare.

o) sa anunte seful direct in cel mult 24 de ore prin orice mijloace asupra imposibilitatii prezentarii la serviciu (situatii fortuite);

p) salariatul care beneficiaza de concediu pentru cresterea copilului in varsta de pana la 2 ani conform prevederilor legale va intocmi cererea insotita de copia certificatului de nastere al copilului si o va prezenta sefului direct inainte de epuizarea concediului de maternitate.

Art.38.   Alte obligatii:

a) sa aduca la cunostinta conducatorului locului de munca orice neregula, defectiune sau alta situatie de natura sa constituie un pericol, pe care le constata la locul sau de munca;

b) sa instiinteze de indata seful direct despre existenta unor nereguli, greutati in desfasurarea procesului de munca, propunand masuri pentru prevenirea unor situatii similare;

c) sa se preocupe de ridicarea nivelului de cunostinte profesionale;

d) sa aiba o comportare corecta in relatiile de serviciu cu ceilalti salariati, sa aiba o atitudine respectuoasa fata de sefii ierarhici, de subordonati cat si fata de colegii de munca;

e) sa raspunda la chemarea conducerii unitatii pentru situatii de forta majora (calamitati naturale, s.a.) in vederea inlaturarii pericolelor sau consecintelor pagubitoare;

f) sa ia masuri urgente de limitare si lichidare a avariilor si/sau accidentelor si sa stea la dispozitia unitatii cat timp este necesar in acest sens sau sa se prezinte la serviciu in cel mai scurt timp in situatii de avarii sau accidente;

g) sa nu sustraga, sa nu deterioreze sau sa instraineze de la locul de munca, prin orice mijloace, oricare bunuri materiale apartinand acestuia;

h) sa nu instraineze oricare din bunurile date in folosinta sau pastrare in alte scopuri decat acelea pentru care au fost destinate;

i) sa foloseasca echipamentul de protectie a muncii;

j) sa participe periodic la instructajele de protectia muncii si P.S.I.;

k) sa prezinte la Compartimentul R.U.S. al spitalului modificarile ce survin in statutul personal sau al familiei (schimbarea numelui, actelor de identitate, stare civila, studii, calificarea, domiciliul, etc.);

l) sa indeplineasca si alte atributii incredintate de conducerea spitalului, in conformitate cu fisa postului si prevederile legale;

m) pentru asigurarea desfasurarii normale a activitatii, toti salariatii sunt obligati sa-si insuseasca regulile de aparare civila si sa participe la actiunile pentru protectia bunurilor materiale si a patrimoniului spitalului.

n) sa nu incalce regulile privind confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de conducerea spitalului;

o) sa nu incalce si sa respecte regulile de lupta impotriva infectiilor nozocomiale si in mod special in spatiile cu risc crescut ( bloc operator, sterilizare, sectii chirurgicale si ATI ); 

p) sa nu efectueze in timpul programului a unor lucrari ce nu au legatura cu obligatiile de serviciu; 

q) sa respecte ordinea si curatenia la locul de munca; 

r) sa mentina si sa completeze corespunzator documentele de specialitate, evidentele, precum si sa comunice datele si/sau informatiile solicitate de conducerea unitatii, la timp, exacte si complete; 

s) sa realizeze lucrarile incredintate in conditii de calitate, legalitate si conforme procedurilor interne; 

t) sa nu prezinte dezinteres sau atitudine anticoncurentiala in desfasurarea activitatii, traduse prin aparitia de pagube materiale la nivelul unitatii.

u) intarzierea sistematica in efectuarea lucrarilor;

v) interventiile sau staruintele pentru solutionarea unor cereri in afara cadrului legal;

w) atitudinile ireverentioase in timpul exercitarii atributiilor de serviciu;

x) refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile prevazute in fisa postului;

y) neglijenta repetata in rezolvarea lucrarilor;

z) manifestari care aduc atingere prestigiului institutiei publice din care face parte;

aa) desfasurarea, la serviciu, a unor activitati publice cu caracter politic, in timpul programului de lucru;

ab) incalcarea prevederilor legale referitoare la incompatibilitati si interdictii;

ac) solicitarea sau primirea de cadouri in scopul furnizarii unor informatii sau facilitarii unor servicii  care sa dauneze  activitatii spitalului;

ad) fumatul in incinta spitalului si incalcarea regulilor de igiena si securitate;

ae) organizarea sau executarea unor lucrari, darea unei dispozitii pentru executarea acesteia, care au condus sau puteau conduce la afectarea prestigiului spitalului;

af) incalcarea regulilor si disciplinei in exploatarea, intretinerea, repararea si administrarea echipamentelor si aparaturii medicale ale spitalului;

ag) sustragerea, sub orice forma, de bunuri si valori apartinand spitalului;

ah) folosirea abuziva a bunurilor apartinand spitalului;

ai) refuzul nejustificat de a participa la cursuri de pregatire profesionala sau alte activitati destinate ridicarii nivelului profesional;

aj) orice alte fapte interzise de lege.

Art.39.  Constituie, de asemenea, abateri disciplinare si urmatoarele fapte savarsite de conducatorii ierarhici in masura in care acestea le reveneau ca obligatii:

a. neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control; 

b. neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in legatura cu atributiile de serviciu.

Art.40.  Enumerarea faptelor aratate mai sus nu este limitativa, sanctiunile disciplinare putandu-se aplica si pentru nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau interne,  in vigoare. 

Art.41.  Nerespectarea de catre personalul medico-sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in Legea 46/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, atrage dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala conform prevederilor legale. 

SECTIUNEA 2 - Sanctiuni disciplinare

Art.42.  Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constata ca acestia au  savarsit o abatere disciplinara. 

Art.43. (1) Sanctiunile cu caracter disciplinar ce pot fi aplicate salariatilor, in caz de abatere disciplinara potrivit art. 248 alin.1 din Codul muncii republicat, sunt urmatoarele:

a) avertismentul scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile;

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

             (2) Pentru trei absente nemotivate consecutive se va desface disciplinar contractul individual de munca al salariatului respectiv.

             (3) In situatia in care s-a constatat ca salariatul a sustras bunuri materiale din unitate se va proceda la desfacerea contractului individual de munca al acestuia.

             (4) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciala, se stabileste un alt regim sanctionator, va fi aplicat acest statut.

             (5) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i se aplica o noua sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Art.44. (1) Amenzile disciplinare sunt interzise, cu exceptia celor prevazute expres de alte legi in vigoare, respectiv in cazul nerespectarii prevederilor privind interzicerea fumatului si consumului de bauturi alcoolice in spital.

             (2) Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune, chiar daca cu acest prilej au fost incalcate mai multe indatoriri de serviciu.
             (3) Este interzisa aplicarea de sanctiuni colective intregului personal al spitalului sau al unui compartiment de munca pentru abaterile disciplinare ale unei persoane din colectiv.

(4) Nerespectarea anomimatului si confidentialitatii datele cu carater personal ale angajatilor si pacientilor constituie contravenţie, dacă nu este săvârşită în astfel de condiţii incat să constituie infracţiune, si se sancţionează cu amendă de la 1000 lei la 25000 lei conform Legii 677/2001.

 SECTIUNEA 3 - Sanctiuni disciplinare speciale

Art.45. Sanctiunile disciplinare speciale sunt prevazute de anumite legi privind exercitarea profesiunilor specifice sistemului sanitar.

Art.46. Medicii raspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si a regulamentelor profesiei medicale, a Codului de deontologie medicala si a regulilor de buna practica profesionala, pentru orice fapte savarsite in legatura cu profesia, care sunt de natura sa prejudicieze onoarea si prestigiul profesiei sau al Cologiului Medicilor din Romania.

Art.47. Farmacistii raspund disciplinar pentru nerespectarea legilor si a regulamentelor profesionale, pentru orice fapta savarsita in legatura cu profesia sau in afara acesteia;  Raspunderea disciplinara a farmacistilor este prevazuta de Legea nr. 95/2006, titlul XIV privind exercitarea profesiei de farmacist.

Art.48. Biochimistii, biologii si chimistii care incalca regulamentele specifice privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog si chimist sunt sanctionati in conformitate cu Legea nr. 460/2003.

Art.49. Asistentii medicali care incalca normele de exercitare a profesiei si nu respecta Codul de etica si deontologieal asistentului medical raspund disciplinar, in functie de gravitatea abaterii; Sanctiunile disciplinare pentru asistentii medicali se aplica in conformitate cu prevederilor O.U.G. nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical.

Capitolul VI - REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.50. In   cadrul   relatiilor   de   munca/de  serviciu    functioneaza     principiul   egalitatii  de tratament fata de toti angajatii spitalului.
Art.51. Orice discriminare directa sau indirecta sau dispozitie de a discrimina persoanele, prin orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, sex, orientare sexuala, varsta, handicap, boala cronica necontagioasa, infectare HIV, apartenenta la o categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect restrangerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii publice este interzisa.

Art.52. Relatiile de munca/de serviciu in cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei credinte.

Art.53. Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca/ de serviciu, angajatii se vor informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii.

Art.54. Angajatii au acces la formarea profesionala fara discriminare.

Art.55. Conduita morala si profesionala a angajatilor este guvernata de principiul libertatii gandirii si a exprimarii, principiu potrivit caruia acestia pot sa-si exprime si sa-si fundamenteze opiniile cu respectarea ordinii de drept si a bunelor moravuri.

Art.56. Relatiile de munca/de serviciu in cadrul spitalului se bazeaza pe principiul egalitatii cetatenilor in fata legii si a autoritatilor publice.

Art.57. In exercitarea atributiilor specifice functiilor de conducere, angajatii au obligatia sa asigure egalitatea de sanse si tratament cu privire la promovare.

Art.58.  (1) In relatiile de serviciu, toti angajatii, femei si barbati, au asigurate sanse egale de afirmare profesionala si beneficiaza de un tratament egal. Este interzisa, la locul de munca, orice manifestare de hartuire sexuala, intru-cat aceasta constituie discriminare dupa criteriul de sex.


    (2) Prin hartuire sexuala se intelege orice forma de comportament in legatura cu sexul, despre care cel care se face vinovat stie ca afecteaza demnitatea persoanelor, daca acest comportament este refuzat si reprezinta motivatia pentru o decizie care afecteaza acele persoane.


    (3) Pentru prevenirea si eliminarea oricaror comportamente, definite drept hartuire sexuala, conducerea spitalului aplica urmatoarele masuri:

· Angajatii care incalca demnitatea personala a altor angajati, comitand actiuni de hartuire sexuala si discriminare dupa criteriul de sex vor fi sanctionati conform prevederilor din prezentul regulament;

· Sa asigure informarea tuturor angajatilor cu privire la interzicerea hartuirii sexuale la locul de munca, inclusiv prin afisarea in locuri vizibile a prevederilor regulamentare pentru prevenirea oricarui act de hartuire sexuala;

· Sa aplice imediat dupa sesizare sanctiunile disciplinare impotriva oricarei manifestari de hartuire sexuala la locul de munca, stabilite conform alin.(1), respectand procedura stabilita la capitolul VII la prezentul regulament. 

Capitolul VII - REGULI PRIVIND PROCEDURA DISCIPLINARA

SECTIUNEA 1 - Organizarea si functionarea comisiei de disciplina

Art.59. In cadrul spitalului este  constituita, prin dispozitia managerului comisia de disciplina, care cerceteaza faptele sesizate ca abateri disciplinare si propune sanctiunile disciplinare aplicabile salariatilor Spitalului care le-au savarsit. 

SECTIUNEA 2 - Reguli procedurale generale

Art.60. Conducerea spitalului  stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii disciplinare savarsita de angajat, avandu-se in vedere urmatoarele:
· imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

· gradul de vinovatie a angajatului;

· consecintele abaterii disciplinare;

· comportarea generala in serviciu a angajatului;

· eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art.61.  (1) Sub sanctiunea nulitatii absolute, nici o masura, cu exceptia avertismentului scris, nu poate fi dispusa mai inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile. Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.


   (2) In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, angajatul va fi convocat in scris de persoana imputernicita de catre conducerea spitalului sa realizeze cercetarea, precizandu-se obiectul, data, ora si locul intrevederii. Neprezentarea angajatului la convocarea facuta fara un motiv obiectiv da dreptul conducerii spitalului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

   (3) Sanctiunile disciplinare nu pot fi aplicate decat dupa cercetarea prealabila a faptei savarsite si dupa audierea angajatului. Audierea angajatului trebuie consemnata in scris, sub sanctiunea nulitatii. Refuzul angajatului de a se prezenta la audieri sau de a semna o declaratie privitoare la abaterile disciplinare care i se imputa se consemneaza intr-un proces-verbal. 

   (4) In cursul cercetarii disciplinare prealabile, angajatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivatiile pe care le considera necesare.

Art.62.  (1) Conducerea spitalului dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la data luarii la cunostinta a savarsirii faptei.

   (2)
Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

· descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

· precizarea prevederilor din statutul de personal sau regulamentul intern, care au fost incalcate de angajat;

· motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de angajat in timpul cercetarii disciplinare prealabile sau motivele pentru care, in conditiile prevazute la art. 54 alin. (3), nu a fost efectuata cercetarea;

· temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;

· termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

· instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

   (3)
Decizia de sanctionare se comunica angajatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si produce efecte de la data comunicarii.

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

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

               (6) In cazul in care angajatorul a formulat plangere penala impotriva salariatului sau acesta a fost trimis in judecata pentru fapte penale incompatibile cu functia detinuta, conducerea spitalului il va suspenda din functie pana la ramanerea definitiva a hotararii judecatoresti. Pe timpul suspendarii contractului individual de munca, nu se platesc drepturile salariale.

               (7) Incalcarea Regulamentului intern constituie act de indisciplina si atrage sanctionarea salariatului vinovat.

Art.63.  Sanctiunea  disciplinara prevazuta la articolul 45 lit. a)  se poate aplica direct de catre manager, la propunerea conducatorului compartimentului in care functioneaza cel in cauza.

Capitolul VIII – RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.64. (1) Angajatorul este obligat, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, sa il despagubeasca pe salariat in situatia in care acesta a suferit un prejudiciu material sau moral din culpa angajatorului in timpul indeplinirii obligatiilor de serviciu sau in legatura cu serviciul.

               (2) Salariatii, indiferent de forma contractului in care isi desfasoara activitatea in cadrul spitalului (CIM, contract de prestari servicii) raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.

               (3) Salariatii nu raspund de pagubele provocate de forta majora sau de alte cauze neprevazute si care nu puteau fi inlaturate si nici de pagubele care se incadreaza in riscul normal al serviciului.

               (4) In situatia in care angajatorul constata ca salariatul sau a provocat o paguba din vina si in legatura cu munca sa, va putea solicita salariatului, printr-o nota de constatare si evaluare a pagubei, recuperarea contravalorii acesteia, prin acordul partilor, intr-un termen care nu va putea fi mai mic de 30 de zile de la data comunicarii.

               (5) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (4), nu poate fi mai mare decat echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.65.  (1) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste in raport cu masura care a contribuit la producerea ei.

               (2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si, atunci cand este cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul sau inventar.

Art.66.   (1) Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

               (2) Daca salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in natura sau daca acestuia i s-au prestat servicii la care nu era indreptatit, este obligat sa suporte contravaloarea lor. Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.

Art.67.  (1)Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca.

              (2) Ratele nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fara a putea depasi impreuna cu celelalte retineri pe care le-ar avea cel in cauza, jumatate din salariul respectiv.

Art.68.  (1) In cazul in care contractul individual de munca inceteaza inainte ca salariatul sa il fi despagubit pe angajator si cel in cauza se incadreaza la un alt angajator ori devine functionar public, retinerile din salariu se fac de catre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupa caz, pe baza titlului executoriu transmis in acest scop de catre angajatorul pagubit.
               (2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in munca la un alt angajator, in temeiul unui contract individual de munca ori ca functionar public, acoperirea daunei se va face prin urmarirea bunurilor sale, in conditiile Codului de procedura civila.

Art.69.  In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima rata de retineri, angajatorul se poate adresa executorului judecatoresc in conditiile Codului de procedura civila.

Capitolul IX - PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA

Art.70.   (1) Conducerea spitalului are obligatia sa ia masurile necesare pentru protejarea vietii, securitatii si sanatatii angajatilor, inclusiv pentru activitatile de prevenire a riscurilor profesionale, de informare si pregatire, precum si pentru punerea in aplicare a organizarii protectiei muncii si mijloacelor necesare acesteia.


  (2) La adoptarea si punerea in aplicare a masurilor prevazute la alin.(1) se va tine seama de urmatoarele principii generale de prevenire:
· sa asigure aplicarea criteriilor ergonomice pentru imbunatatirea conditiilor de  munca  si pentru reducerea efortului fizic, precum si masuri adecvate pentru munca femeilor si a tinerilor; 

· sa stabileasca masurile tehnice, sanitare si organizatorice de protectie a muncii, corespunzator conditiilor de  munca  si factorilor de mediu specifici institutiei;

· sa angajeze numai persoane care, in urma controlului medical si a verificarii aptitudinilor psihoprofesionale, corespund sarcinii de  munca  pe care urmeaza sa o execute;

· sa tina  evidenta  locurilor de  munca  cu conditii deosebite;

· sa nu modifice starea de fapt rezultata din producerea unui accident mortal sau colectiv, in afara de cazurile in care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata accidentatilor si a altor persoane participante la procesul de  munca .

  (3) Pentru asigurarea securitatii si sanatatii in munca a salariatelor gravide si/sau mame, lauze sau care alapteaza,  se vor lua urmatoarele masuri:

· sa previna expunerea acestor salariate la riscuri ce le pot afecta sanatatea si securitatea;

· salariatele prevazute la alin.(3) sa nu fie constranse sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut, dupa caz;

· salariatele prevazute la alin.(3) au drepturile si obligatiile ce decurg din prevederile Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr.96/2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.71.  Organizarea si desfasurarea instruirii in domeniul protectiei muncii se realizeaza in conformitate cu prevederile din Normele generale de protectie a muncii, in care scop se va tine cont si de urmatoarele:

(a) pentru soferi, instructajul periodic de protectie a muncii se efectueaza la aceleasi perioade, stabilite de conducatorul compartimentului, in locuri amenajate corespunzator;

(b) pentru personalul care deserveste aparatele de copiere, multiplicare si tiparire, instructajul periodic de protectie a muncii se efectueaza ori de cate ori este necesar, de catre conducatorii compartimentelor respective;

(c) in timpul activitatii, personalul incadrat in celelalte compartimente ale spitalului se va autoinstrui in domeniul protectiei muncii, corespunzator conditiilor locului de munca, urmtnd ca, la intervale de 12 luni, sa i se faca instructajul periodic si verificarea cunostintelor.

Art.72.  Instructiunile  prevazute in prezentul Regulament Intern, impun ca fiecare angajat sa desfasoare activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propria persoana, cat si pe a celorlalte persoane participante la procesul de  munca, respectand urmatoarele :
a. fumatul in incinta institutiei este permis numai in locurile special amenajate, in conditiile prevazute de Legea nr.349/2002 pentru prevenirea si combaterea efectelor consumului produselor din tutun, cu modificarile si completarile ulterioare;

b. in timpul serviciului angajatii sunt obligati sa aiba o comportare demna si corecta. In prezenta semnelor evidente de comportament anormal al unei persoane datorita caruia aceasta ar putea sa nu  mai poata  executa sarcinile de serviciu si care poate determina crearea unei situatii periculoase, conducerea compartimentului va dispune un consult medical al angajatului respectiv;

c. prin grija compartimentului de specialitate, angajatii beneficiaza de grupuri sanitare curate si  dotate cu materiale de stricta necesitate, in vederea crearii unui confort necesar respectarii intimitatii fiecaruia, precum si pentru  preintampinarea imbolnavirilor.

Art.73.  In caz de evenimente, accidente sau imbolnaviri profesionale se va proceda in conformitate cu prevederile Legii nr. 319/2006, efectuandu-se in principal urmatoarele:
a) toate accidentele survenite in timpul  serviciului, mai ales cele cu consecinte grave, vor fi declarate imediat  conducerii spitalului. Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe traseul domiciliu - loc de  munca  si invers, precum si in cazul delegarilor sau detasarilor in interesul serviciului;

b) accidentul care a produs decesul, invaliditatea si accidentul colectiv, vor fi comunicate imediat catre conducerea spitalului, Inspectiei Muncii, sau dupa caz Inspectoratului Teritorial de  Munca,  precum  si organelor de urmarire penala competente, potrivit legii.

Art.74. Utilizarea echipamentului tehnic, echipamentului individual de protectie si de lucru si materialelor igienico-sanitare:  
a) fiecare angajat este obligat sa utilizeze echipamentul tehnic, din dotare, conform instructiunilor de utilizare si respectand regulile de protectia muncii specifice acestora;

b) sunt considerate echipamente tehnice: echipamente de calcul, birotica, autovehicule, instalatii de climatizare, telefoane etc. incredintate angajatului in vederea indeplinirii atributiilor de serviciu;

c) echipamentele tehnice trebuie sa corespunda prevederilor din normele, standardele si din alte reglementari referitoare la protectia muncii si sa nu prezinte pericol pentru sanatatea sau viata angajatilor, a persoanelor aflate in Spital in interes de serviciu sau a altor persoane pentru care se asigura protectia muncii;

d) este interzisa interventia din proprie initiativa asupra echipamentului tehnic sau individual defect, daca  intretinerea acestuia este incredintata unui specialist, angajatul fiind obligat sa apeleze la serviciile acestuia;

e) executarea sarcinilor de  munca  ale angajatilor implica intretinerea si curatirea echipamentului tehnic, a carui intretinere nu este incredintata unui specialist,  si/sau echipamentului individual de protectie si de lucru, angajatul fiind obligat sa-si  consacre timpul necesar acestei obligatii.

Art.75. Dispozitii in caz de pericol: 
a) In cazul producerii unui incendiu, evacuarea personalului se va executa conform planului, intocmit in acest scop, pentru Spitalul Clinic CF Constanta;

b) In cazul producerii unui cutremur, angajatii vor actiona sub coordonarea Comisiei de Protectie Civila, in vederea salvarii victimelor omenesti si a bunurilor materiale de orice natura.

c)  La mobilizare si razboi responsabilul cu  evidenta  militara si mobilizarea la locul de  munca, va actiona conform documentelor specifice emise in acest scop.

Art.76. Pagube produse sau suferite de angajati:

a) Lucrarile, documentatia de serviciu, tehnica de calcul din dotarea fiecarui angajat, sunt asigurate prin depunerea acestora in dulapuri, camere  prevazute cu sisteme si dispozitive de inchidere.

b) Autoturismele proprietate personala ale personalului Spitalului vor fi parcate in spatii speciale aprobate pentru acestea.

c) Personalul angajat are obligatia sa pastreze posetele, gentile si bunurile valorice in spatii de depozitare, respectiv dulapurile din vestiare sau din cabinetele medicale pe sectie si nu la vedere sau la indemana persoanelor care intra in cabinete.

d) In stare de urgenta sau necesitate, mai ales in cazul posibilitatii existentei in dulapuri a unor produse insalubre, inflamabile sau periculoase, sau cu ocazia unor cazuri de forta majora, conducerea compartimentului poate, dupa ce a informat angajatii respectivi, sa dispuna deschiderea dulapurilor in prezenta  celor interesati. In cazul absentei angajatului sau refuzului acestuia de a participa la actiune, aceasta se va face in prezenta  unui tert angajat al spitalului si a unui reprezentant al angajatilor.

Capitolul X -  DREPTURILE SI OBLIGATIILE PACIENTILOR

SECTIUNEA 1 – Drepturile pacientilor

Art.77.  In conformitate cu Legea nr. 46/2003 – privind drepturile pacientului, pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale.

a) Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nicio discriminare.

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

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

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

e) 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.

f) Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in care informatiile prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta.

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

h) 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.

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

j) 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.

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

l) Pacientul are acces la datele medicale personale.

m) Dreptul pacientului la informatia medicala.

n) 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.

o) Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului.

p) Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale.

q) In situatia in care pacientul asigurat, pe perioada internarii in spital, in baza unor documente medicale intocmite de medicul curant din sectia in care acesta este internat si avizate de seful de sectie si managerul spitalului, suporta cheltuieli cu medicamente, materiale sanitare si investigatii paraclinice la care ar fi fost indreptatit fara contributie personala, in conditiile contractului cadru, spitalul ramburseaza contravaloarea acestor cheltuieli la cererea asiguratului.

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

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

SECTIUNEA 2 – Obligatiile pacientilor

Art.78.  Pacientul are urmatoarele obligatii impuse de Regulamentul intern al Spitalului Clinic CF Constanta:

a) va sta internat in spital pe toata durata necesara recomandata de medicul curant;

b) este interzisa invoirea pacientilor internati in sectiile cu paturi din cadrul Spitalului Clinic CF Constanta, pe perioada spitalizarii. Sunt exceptate situatiile considerate de catre medicul curant ca fiind exceptionale, cazuri in care pacientii pot fi invoiti pe baza biletului de voie avizat de catre medicul sef de sectie. Invoirile nu pot depasi perioada cuprinsa intre doua tratamente succesive;

c) in cazul plecarii din spital fara bilet de voie, pacientii vor fi externati inainte de termen, fara a se pune in pericol viata acestora;

d) va pastra integritatea bunurilor din patrimoniul spitalului. In cazul constatarii deteriorarii sau lipsei unor bunuri/obiecte, se va obliga sa plateasca contravaloarea lor;

e) va pastra curatenia in incinta spitalului (in salon, holuri, in curte);

f) nu va consuma si nu va introduce in institutie alcool sau droguri;

g) nu va fuma in incinta spitalului si nu va introduce in institutie produse din tutun;

h) va accepta sa ia medicamentele in prezenta unui cadru medical pe toata durata internarii, conform prescriptiilor medicului curant si va respecta programul de administrare;

i) va coopera la efectuarea procedeelor de diagnostic;

j) va respecta circuitele functionale ale sectiei si ale spitalului, astfel incat sa nu transmita boala si altor pacienti si nici sa nu se contamineze cu infectii pe perioada internarii;

k) va respecta programul sectiei in care este internat (de investigatii, de tratament, de vizita);

l) in cazul in care va incalca Regulamentul Intern al Spitalului Clinic  CF Constanta, pacientul va fi externat, fara a se pune in pericol viata acestuia.

Art.79. Pacientul este informat ca:

a) tinuta obligatorie in spital este pijamaua/camasa de noapte;

b) efectele personale sunt pastrate in garderoba;

c) Spitalul Clinic CF Constanta nu raspunde de obiectele de valoare depozitate la garderoba sau in salon;

d) datele personale sunt pastrate in Registrul de internari, la Biroul de Internari si sunt utilizate doar la intocmirea raportarilor statistice solicitate de Ministerul Sanatatii, Ministerul Transporturilor si Casa de Asigurari de Sanatate.

e) datele obtinute sunt confidentiale si nu vor fi comunicate in alte scopuri fara avizul pacientului, decat in cazuri speciale la organele de cercetare penala, instante de judecata si la organele de control.

Art.80. Incalcarea regulilor mai sus enuntate poate duce la urmatoarele sanctiuni:

(1) In ambulatoriu :

a) refuzul consultarii persoanelor nedisciplinate, cu exceptia cazurilor de urgenta;

b) recuperarea pagubelor materiale pricinuite de pacienti prin achitarea la serviciul financiar al unitatii a contravalorii pagubei sau prin actiuni civile in dezdaunare. In aceste situatii, bolnavului i se iau datele personale, domiciliul si se inainteaza referatul asupra celor comise conducerii spitalului pentru luarea masurilor de rigoare;

c) raspund de aceste msuri medicul curant si asistenta medicala de serviciu.

(2) In sectiile cu paturi:

a) interzicerea accesului vizitatorilor nedisciplinati sau evacuarea acestora din unitate;

b) interzicerea vizitei la un anumit bolnav;

c) externarea inainte de termen, fara a se pune in pericol viata pacientului in cazul plecarii din spital pe perioada internarii, fara bilet de voie din partea medicului curant;

d) recuperarea de la bolnav a pagubelor materiale produse;

e) raspund de aceste masuri medicul curant, asistenta medicala de serviciu si serviciul de paza.
Capitolul XI - PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SI RECLAMATIILOR

SECTIUNEA 1 – Reguli privind modul de gestionare a cererilor si reclamatiilor inregistrate la secretariatul unitatii

Art.81.  Angajatii  unitatii  au  indatorirea  de  a  rezolva  lucrarile  repartizate  de  Conducatorul  compartimentului  in  care  functioneaza.

Art.82.  Cererile  vor  fi  inregistrate  la  secretariatul  unitatii  si  vor  fi  repartizate  de  catre  conducatorul  unitatii  spre  rezolvare  compartimentelor  de  specialitate  in  functie  de  continutul  acestor  cereri.

Art.83.  Angajatilor  unitatii  le  este  interzis  sa  solicite  sau  sa  accepte,  direct  sau  indirect,  pentru  ei  sau  pentru  altii,  in  considerarea  functiei  lor,  daruri  sau  alte  avantaje.

Art.84.  Angajatilor  le  este  interzis  sa  primeasca  direct  cereri  a  caror  rezolvare  intra  in  competenta  lor  ori  sa  intervina  pentru  solutionarea  acestor  cereri.

 Art.85. Pentru  solutionarea  legala  a cererilor  si  reclamatiilor  ce  le  sunt  adresate,  conducerea  unitatii  va  dispune  masuri  de  cercetare  si  analiza  detaliata  a  tuturor aspectelor  sesizate.

Art.86.  Fiecare  compartiment  este  obligat  sa  urmareasca  solutionarea  si  redactarea  in  termen  a  raspunsului.

Art.87.  Expedierea  raspunsului  se  va  face  numai  prin  intermediul  secretariatului  unitatii  care  a  inregistrat  cererea/reclamatia,  acesta  ingrijindu-se  si  de  clasare  si  arhivare.

Art.88. Cererile/reclamatiile  anonime  sau  cele  in  care  nu  sunt  trecute  datele  de  identificare  ale  autorului  nu  se  iau  in  considerare  si  vor  fi  clasate  potrivit  prezentului  articol.

Art.89.  Conducerea  unitatii,  prin  compartimentele  de  specialitate  sesizate  au  obligatia  sa  comunice  autorului  cererii/reclamatiei,  in  termen  de  30  de  zile  de  la  data  inregistrarii  cererii/reclamatiei  raspunsul  indiferent  daca  solutia  este  favorabila  sau  nefavorabila.

Art.90. In  situatia  in  care  aspectele  sesizate  prin  cerere/reclamatie  sunt  urgente,  conducatorul  unitatii  va  micsora  termenul  prevazut  la  art. 89 in  functie  de  continutul  acestora.

Art.91. In  cazul  in  care  o  persoana  fizica  sau  juridica  adreseaza  mai  multe  cereri/reclamatii,  sesizand  aceeasi  problema,  acestea  se  vor  conexa,  trimitandu-se  un  singur  raspuns  care  trebuie  sa  faca  referire  la  toate  cererile/reclamatiile  primite.

Art.92. Daca  dupa  trimiterea  raspunsului  se  primeste  o  noua  cerere/reclamatie  cu  acelasi  continut,  aceasta  se  claseaza  la  numarul  initial,  facandu-se  mentiune  despre  faptul  ca  s-a  raspuns.

Art.93. In  cazul  in  care  prin  cerere  sau  reclamatie  sunt  sesizate  aspecte  din  activitatea  unei  persoane,  aceasta  nu  poate  fi  solutionata  de  persoana  in  cauza  sau  de  catre  un  subordonat  al  acesteia.

Art.94. Semnarea  raspunsului  se  face  de  catre  conducatorul  unitatii  ori  de  persoana  imputernicita  de  acesta,  precum  si  de  seful  compartimentului  care  a  solutionat  cererea/reclamatia.  In  raspuns  se  va  indica,  in  mod  obligatoriu  temeiul  legal  al  solutiei  adoptate.

Art.95. Constituie  abatere  disciplinara  si  se  sanctioneaza  potrivit  legislatiei  muncii,  a  prezentului  regulament  intern, urmatoarele  fapte:

a) nerespectarea  termenelor  de  solutionare  a  cererilor/reclamatiilor

b) interventiile  sau  staruintele  pentru  rezolvarea  unor  cereri/reclamatii  in  afara  cadrului  legal

c) primirea  direct  a  unei  cereri/reclamamtii  de  catre  seful  compartimentului  de  specialitate,  in  vederea  rezolvarii,  fara  a  fi  repartizata  de  conducatorul  unitatii.

SECTIUNEA 2 – Reguli privind modul de gestionare a cererilor si reclamatiilor inregistrate  in Registrul de reclamatii

Art. 96. Modul de gestionare a cererilor si reclamatiilor inregistrate  in Registrul de reclamatii în Registrul de reclamatii a pretentiilor, pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor, este urmatorul:

(1) Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari. In fiecare 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 o nemultumire vor aduce la cunostinta acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa mentioneze opinia dumnealor in scris, in Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari sau o vor intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil, pe holul sectiei. Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineata.

(2) 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 semnând petitia facuta (nu sunt luate in considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon înapoiaza Registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta medicului sef de sectie.

(3) Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna cu colectivul medical din subordine. Reclamatiile si sesizarile vor face obiectul comisiei de reclamatii si sesizari.

(4) Comisia este obligata, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sa inscrie si sa examineze reclamatiile înscrise în Registrul de reclamatii, sa le analizeze din punct de vedere al realitatii datelor sesizate si sa ia masurile ce se impun.

(5) Pe versoul reclamatiei se face o nota despre masurile întreprinse si, în termen de cinci zile, trimite, în mod obligatoriu, un raspuns în scris reclamantului.

(6) Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor fac obiectul Consiliului de Etica.

(7) Se interzice scoaterea Registrului de reclamatii sau a cutiei din incinta unitatii.

(8) Registrul de reclamatii este un document de stricta evidenta si nu poate fi anulat pîna la completarea lui integrala. Dupa completare el se pastreaza în cadrul unitatii un an de zile, apoi se anuleaza în temeiul actului de lichidare. In cazul în care nu este completat integral in decursul anului, Registrul ramane in vigoare pentru anul urmator.

Capitolul XII - COMISIA PARITARA

Art.97.  In cadrul spitalului este  constituita, prin dispozitia managerului, Comisia paritara care urmareste realizarea acordurilor intre reprezentantii salariatilor si conducerea spitalului.

Art.98. Comisia paritara se organizeaza si functioneaza conform prevederilor HG nr. 833/2007 privind normele de organizare si functionare a comisiilor paritare si incheierea acordurilor colective, cu modificarile si completarile ulterioare. 

Capitolul XIII – CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR

Art.99. Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv.

Art.100. (1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport cu cerintele postului.

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

Art.101. (1) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se face evaluarea.

               (2) Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.

Art.102. 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 intr-o functie de conducere, precum si celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea fiecarei institutii publice;

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

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

Art.103. (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.
                (2) Are calitatea de evaluator:

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

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

               (3) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de managerul unitatii.

Art.104. Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
   a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;

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

   c) intre 3,51 si 4,50 - bine;

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

Art.105. (1) 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.

               (2) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face media aritmetica a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performanta.
               (3) Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor obtinute la criteriile de evaluare prevazute la pct. I si II din Fisa de evaluare pentru personalul cu functii de conducere.

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


Art.106. (1) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
                (2) Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul sindicatului reprezentativ din unitate.

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


Art.107. Pentru Spitalul Clinic CF Constanta, criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale se stabilesc si se aproba prin hotarare a Comitetului Director.

Art.108. Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale sunt :
I. Pentru functiile de executie:
   1. Cunostinte si experienta profesionala
   2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
   3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate
   4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta, obiectivitate, disciplina
   5. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in normativele de consum
   6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate
   7. Executarea de lucrari complexe

   8. Activitatea de rutina

   9. Gradul de realizare a atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului
II. Pentru functiile de conducere se vor utiliza, suplimentar, si urmatoarele criterii de evaluare:
   1. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii
   2. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea
   3. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului
   4. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna colaborare cu alte compartimente

   5. Propuneri de solutii sau de schimbari pentru imbunatatirea activitatii sectorului condus si motivarea acestora.
FISA DE EVALUARE
a performantelor profesionale individuale pentru personalul cu functii de executie

Numele ........ ........ .............., prenumele ........ ........ ......... 

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

Numele si prenumele evaluatorului ………………………….

Functia ………………………………………………………….

Perioada evaluata ........ ................ ................ ........ ............ 
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Capitolul XIV - REGULI GENERALE ȘI CIRCUITE FUNCTIONALE SPECIFICE

SECTIUNEA 1 – Reguli referitoare la organizarea și implementarea controlului intern managerial la nivel de unitate

Art.109. In vederea respectării prevederilor legale privind organizarea şi implementarea  sistemului managerial de control intern conform OG nr.119/1999, respectiv a OMFP nr.946/2005, OMFP nr.1389/2006, OMFP nr.1649/2011 si OSGG nr.400/2015, sectiile, compartimentele,  serviciile  si  birourile  spitalului vor realiza următoarele lucrări manageriale:

1. Planul managerial anual al sectiei/compartimentului/biroului/serviciului;

2. Monitorizarea, control-evaluarea  si raportarea  lunara a stadiului de realizare a obiectivelor reiesite  din planul managerial anual;
3. Gestionarea abaterilor de la obiectivele stabilite ale sectiei, compartimentului, serviciului si biroului;
4. Registrul de riscuri si analiza riscurilor anuala finalizata cu elaborarea  planurilor A,  B, C ale sectiei, compartimentului, serviciului si biroului;
5. Monitorizarea performantelor utilizand indicatori cantitativi si calitativi, inclusiv cu privire la economicitate, eficienta si eficacitate, ai sectiei, compartimentului, serviciului si biroului;
6. Manualul de proceduri pe activitati al sectiei, compartimentului, serviciului si biroului;
7. Metodologia de aplicare in practica a urmatoarelor standarde manageriale: obiective,  planificarea, coordonarea, monitorizarea performantei, managementul riscului,   proceduri, structura organizatorica, informarea, comunicarea, atributii, competenta, corespondenta, ipoteze, coordonarea,   supravegherea,  gestionarea    abaterilor,  strategii   de   control,  verificarea  si   evaluarea controlului intern si auditul intern.
Art.110. Presedintele, secretarul, toti sefii de sectii/compartimente/birouri/servicii, membrii ai comisiei de monitorizare, organizare si implementare a controlului intern managerial la nivelul spitalului, vor avea atributiile cuprinse anexa la fisa postului si in regulamentul de organizare si functionare a comisiei.

SECTIUNEA 2 – Circuitul documentelor in unitate

Art.111. (1) Actele, documentele si lucrarile elaborate in cadrul Spitalului Clinic CF Constanta pot purta denumirea de : hotarare, dispozitie, decizie, nota interna, nota de informare, adresa de instiintare , comunicare, notificare.

(1) Dispozitiile sunt elaborate de catre fiecare serviciu implicat, si sunt transmise managerului pentru aprobare prin intermediul secretariatului, apoi ulterior un exemplar se transmite serviciului  juridic, pentru arhivare.

(2) Notele interne /notele de informare de la manager sau de la ceilalti conducatori ierarhici , precum si intre servicii si compartimente se comunica celor interesati prin intermediul secretariatului.

(3) Documentele, lucrarile expediate din spital se inainteaza spre aprobare si semnare managerului de catre sefii sectoarelor de activitate si se transmit prin curier, posta , mail sau fax.

(4) Actul sau adresa se redacteaza in atatea exemplare cati detinatori sunt, plus un exemplar care se va arhiva la serviciul care l-a emis.

(5) Toate documentele care circula in si intre diferitele compartimente ale spitalului, atat cele externe primite din afara unitatii cat si cele interne generate in unitate, vor primi un numar de inregistrare.

(7) Fiecare document (adresa) se va inregistra separat, pentru a se putea urmari distinct circulatia,modul de solutionare si detaliile expedierii documnetului.

(8) Circuitul documentelor fizice de la manager la subordonatii directi se face prin secretariat.

SECTIUNEA 3 – Reguli privind comunicarea in cadrul spitalului

Art.112. Comunicarea in cadrul sectiei sau departamentului 

(1) Medicii sefi de sectie, de compartimente, asistentele sefe, sefii de servicii, birouri, au   obligatia de a informa personalul din subordine despre toate elementele noi aparute de care au nevoie pentru desfasurarea activitatii sau care trebuie cunoscute de catre angajati.

(2) Persoanele aflate in subordinea unui sef ierarhic, au obligatia de a-l informa asupra datelor de ultima ora aparute in lipsa sa.

Art.113. Comunicarea interdepartamentala

(1) In cazul in care se hotaresc anumite aspecte (proceduri noi sau modificarea unor proceduri existente) care implica si alte departamente, departamentul care le-a creat sau din initiativa caruia au aparut (seful sau persoana desemnata) are obligatia de a informa toate celelate departamente implicate asupra noilor reglementari, in scris.

Art.114. Comunicarea cu exteriorul - toate materialele scrise adresate in exterior vor purta antetul spitalului si numar de inregistrare din registrul de intrari-iesiri al unitatii.

SECTIUNEA 4 – Rreguli privind circuitele funcționale din cadrul spitalului

Art.115. (1) Circuitele functioanale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumnetarului.

(2) In Spitalul Clinic CF Constanta exista o serie de circuite care sunt astfel organizate sa asigure un flux continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.

(3) Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

(4) Principalele circuite functionale din spital sunt :

- Circuitul alimentelor;
- Circuitul lenjeriei;
- Circuitul deseurilor;
- Circuitul materialelor sanitare;
- Circuitul instrumentarului ;
- Circuitul bolnavilor si insotitorilor;
- Circuitul persoanelor decedate;
- Traseul probelor biologice catre laborator;
- Circuitul personalului;
- Circuitul vizitatorilor.

Art.116.  (1) Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancarii preparate, sala de mese, servirea mesei la bolnav.

In spitalul nostru, serviciul pentru asigurarea hranei pacientilor internati este externalizat –contract nr. …..

(2) Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servita la pat, ajutati de asistenta sau infirmiera. (doar infirmiera)

(3) Transportul mancarii preparate, pentru bolnavii netransportabili se face cu carucioare din inox, in vase acoperite cu capac si inchise, cu personalul auxiliar instruit in acest scop (infirmiere). 
(4) Alimentele sunt pregatite pentru o singura masa si servite/distribuite imediat dupa prepararea lor, interzicandu-se pastrarea lor de la o masa la alta.
(5) Timp de 48 de ore se pastreaza la frigider, probe din fiecare aliment distribuit. In spatiul de primire a hranei Blocul alimentar exista frigider dotat cu termometru si grafic de temperatura, cu destinatie unica pastrarea probelor din alimentele distribuite.
(6) Medicul de garda are datoria de a controla zilnic calitatea hranei (organoleptic, cantitativ si calitativ) Controlul se realizeaza in cadrul Blocului alimentar in prezenta bucataresei si consta in: verificarea calitatii si cantitatii hranei; verificarea respectarii retetarului zilei. Diferentele constatate, calitativ sau cantitativ vor fi raportate, in scris, conducerii unitatii.
(7) Pacientii vor fi insotiti, catre sala de mese de personalul auxiliar instruit in acest scop (infirmiere) pe urmatorul circuit :
Pentru sectiile si compartimente cu paturi din spital :

Salon – oficiul alimentar si sala de mese de pe fiecare sectie

Sectie/compartiment scari bloc alimentar  sala de mese.

Activitatea se desfasoara intre orele : 730 –  800 ; 1200 – 1300 ; 1800 –  1900 (cu program dirijat).

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI
                                                           MIC DEJUN        
730 – 830

PRANZ 

1200 – 1300

                                                   CINA                       17 - 1800          
(8) Dupa servirea mesei, vesela murdara se strange de personalul auxiliar instruit in acest scop (infirmierele care insotesc pacientii) la spalatorul din incinta salii de mese, in chiuveta si se imerseaza in apa cu solutie de detergent pentru degresare. Resturile alimentare se colecteaza in galeti speciale si se vor transporta respectand circuitul deseurilor menajere.

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU MEDICII DE GARDA

                                                                     Mic dejun 
        800 - 815

Pranz

1300 - 1315

Cina

1900 - 1915
Art.117. Circuitul lenjeriei

(1) Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doua circuite : unul pentru lenjerie curata si unul pentru lenjeria murdara.
(2) Circuitul lenjeriei murdare include :

lenjerie murdara: spatiul de depozitare lenjerie murdara sectie  depozitare în saci  deplasare spălătorie  camera de sortare Spalatorie  prespalare  spalare + uscare + calcare  depozitare temporara. In acest moment serviciul de spalatorie este externalizat.

Activitatea se desfasoara intre orele : 700 – 1000 astfel: 
Chirurgie 700 – 730
Interne 730 – 800
Policlinică 930 – 1000
Bloc operator 1400 – 1500

(3) Circuitul lenjeriei curate include:

lenjerie curata: spatiul de depozitare din zona curata  culoar pentru lenjerie curata  scări magazie lenjerie curata sectie.
Activitatea se desfasoara intre orele : 1000 – 1300.

Chirurgie 1000 – 1130
Interne 1030 – 1100
Policlinică 1230 – 1300
(4) Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante. Scop:
-    evitarea  contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti;

-    prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza.

(5) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in saci, evitand manevre inutile (sortare, scuturare). Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.

Art.118. (1) Circuitul deșeurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma pentru evacuarea finala a deseurilor, dupa codul de procedura si protocoalele in vigoare, in vederea evitarii contaminarii mediului extern. 

Generalitati: se numesc « reziduri rezultate din activitatea medicala » toate deseurile (periculoase sau nepericuloase), care se produc in unitatile sanitare.

(2) Deseurile nepericuloase – insumeaza toate deseurile menajere, ca si cele asimilate cu cele menajere (ambalaje din plastic, hartie, etc.) care nu sunt contaminate cu sange sau alte lichide organice.

(3) Deseurile periculoase – insumeaza toate deseurile solide si lichide, care au venit in contact cu sange sau alte lichide biologice (tampoane, comprese, tubulatura, seringi, etc.) si toate obiectele taiatoare – intepatoare (ace, lame de bisturiu, etc.)

(4) Colectarea deseurilor nepericuloase asimilabile celor menajere, se face la locul de producerii, in recipienti de culoare distincta in functie de tipul de deseuri colectate:

ALBASTRU – pentru deşeuri de hârtie şi carton; 

GALBEN - pentru deşeuri de metal şi plastic; 

ALB/VERDE – pentru sticla albă/colorată;

Restul deseurilor organice colectându-se searat in saci de polietilenă de culoare neagra.

(5) Deseurile periculoase se colecteaza astfel:

· Cele infectioase lichide si solide in cutii galbene cu sac in interior;

· Cele taietoare – intepatoare in cutii galbene de plastic.

(6) Toate deseurile nepericuloase, colectate in saci negri se transporta in pubele la rampa de gunoi a spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala in containere.
(7) Toate deseurile periculoase colectate in cutii galbene se transporta la depozitul de infectioase a spitalului si se depoziteaza pana la evacuarea finala. Transportul deseurilor periculoase pana la locul de eliminare finala se face cu respectarea stricta a normalor de igiena  si securitate, in vigoare.
(8) Depozitara temporara trebue realizata in functie de categoriie de  deseuri  colectate la locul de producere. Este interzis  accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare.

(9) Durata depozitarii temporare trebuie sa fie cat mai scurta posibil, iar conditiile de depozitatre vor respecta normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase exista spatiu de depozitare prevazut cu dispozitiv de inchidere, care sa permita numai accesul persoanelor autorizate. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa depaseasca  48 ore.72 de ore, din care 48 in incinta unitatii. Durata stocarii temporare a deseurilor medicale infectioase in incintele unitatilor medicale nu poate sa depaseasca un interval de 48 de ore, cu exceptia situatiei in care deseurile sunt depozitate intr-un amplasament prevazut cu sistem de racire care sa asigure constant o temperatura mai mica de 40C, situatie in care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile. 
(10) Pubelele si carucioarele cu care au fost transportate deseurile trebuie spalate si dezinfectate dupa fiecare utilizare, in locul unde sunt descarcate.

(11) Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare a deseurilor periculoase. Locul de depozitare temporara a deseurilor periculoase este prevazut cu dispozitiv de inchidere care sa permita numai accesul persoanelor autorizate si este inscripţionat cu pictograma ”PERICOL BIOLOGIC”.

(12) Circuitul deseurilor in incinta spitalului este :
Colectarea separata la locul de producere, pe categorii, in ambalaje specifice categoriei  scări curte

 deseuri anatomo-patologice  depozitul temporar de deseuri periculoase

 cele infectioase, intepatoare - taietoare  depozitul temporar de deseuri periculoase

 cele asimilabile celor menajere  rampa de gunoi menajer  europubele
 cele reciclabile (cartoane, hartie, plastic, sticla etc.)  containere speciale separat amplasate în exteriorul spitalului.

(13) Inainte  de  introducerea  in  spital,  recipientii  in  care  s-au  transportat  deseurile  vor  fi  spalati  si dezinfectati in incaperea destinata acestui scop.

(14) Activitatea se desfasoara intre orele: 1300 – 1400 ; 1700 – 1900. 

Art.119. (1) Circuitul materialelor sanitare - Materialele sanitare vor fi eliberate pe baza  bonului de consum din magazia unitatii. Odata aduse de la magazie  materialele sanitare se depoziteaza in locuri special amenajate.

(2) Materialele sanitare se transporta in cosuri sau saci de plastic noi de la nivelul magaziei unitatii si/sau farmaciei (conform orarului de functionare a liftului) la nivelul sectiilor – la spatiile de depozitare existente.

(3) Circuitul materialelor sanitare in incinta spitalului este:

Magazie spital  scări  magazie materiale sanitare sectie. Activitatea se desfasoara intre orele 800- 900.

Art. 120. (1) Circuitul medicamentelor - Medicamentele vor fi eliberate din farmacia cu circuit inchis, aflata in Ambul de Specialitate,in  ambalaj propriu. Odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate in cabinetele asistentelor sau sala de tratament, in dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face de catre asistentii medicali, la orele si in dozele prescrise de medic.

(2) Este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor si manipularile repetate nejustificate.

(3) Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza solicitarilor din sectie, care vor purta specificatia « de urgenta », de la ghiseul farmaciei.

(4) Condicile de prescriptie medicala vor fi predate zilnic pentru sectia clinica clinica chirurgie generala si  in zilele de luni, miercuri si vineri la farmacie, pana la ora 1030  si se vor ridica intre orele 1330 –  1500.
(5) Circuitul medicamentelor in incinta spitalului este: farmacie  scări  sectie.
Art. 121. (1) Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuie sa realizeze o separare intre materialele sterile si cele utilizate.

(2) Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiei de catre asistentii medicali.

(3) Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temparatura ridicata, se sterilizeaza chimic cu substante autorizate.

(4) Circuitul instrumentarului in cadrul spitalului este :

instrumentar nesteril : sectie →scări →spatiu primiri truse sterilizare. Activitatea se desfasoara intre orele : 945 – 1000.
instrumentar steril: camera depozitare truse sterile  → scări →sectie. Activitatea se desfasoara intre orele:; 1115 – 1130.
Art. 122. (1) Circuitul bolnavilor – Circuitul bolnavilor include spatiile destinate serviciului de internare, de spitalizare si externare.

(2) La  internare  se  va  asigura  bolnavului  o  stare  de  igiena  individuala  corespunzatoare  (baie, deparazitare). Dupa aceasta operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul este condus pe traseul stabilit in sectia unde trebuie internat.

(3) In sectie bolnavul este predat asistentei de tura, care-l repartizeaza in salon si ii da primele indicartii referitoare la normele generale de comportament in sectie si in spital, drepturile si obligatiile in calitate de pacient, circuitele pe care trebuie sa le cunoasca si sa le respecte, avand libertate de deplasare nerestrictionata (exceptie fiind perioadele de vizita medicala), cu respectarea circuitelor.

(4) Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii, care se gaseste la nivelul fiecarui etaj.

(5) Circuitul bolnavilor in incinta spitalului, la momentul internarii este :

Biroul de internari  garderoba baie prelucrare sanitara  scară/lift secție.

(6) Pentru consultul interdisciplinar si/sau investigatii paraclinice (radiologie, ecograf, dexa, etc) care necesita deplasarea bolnavului se va folosi urmatorul circuit, cu mentiunea ca bolnavul va intotdeauna insotit:

Sectie  scară/lift  compartiment radiologie si imagistica medicala/ cabinet de specialitate. Activitatea se desfasoara intre orele 830 – 1000.

Compartiment radiologie si imagistica medicala/ cabinet de specialitate scară/lift  secție. Activitatea se desfasoara intre orele 900 – 1030.

(7)Internarea bolnavilor se face incepand cu ora 800 cu exceptia urgentelor. Externarea bolnavilor se face dupa ora 1200.

Art. 123. Circuitul persoanelor decedate - in cadrul spitalului este:

Sectielift/scară  morga spitalului mașină transport. 

Activitatea se desfasoara : la nevoie.

Art. 124. (1) Traseul probelor biologice catre laborator - In  sectiile  si  compartimentele  spitalului  se  recolteaza  probe  de  laborator  pentru  bolnavii internati, recoltarea facandu-se in sala de tratament sau in functie de starea bolnavului, la pat.

(2) Probele recoltate, se eticheteaza, se introduc in cutii speciale si sunt transportate de pe sectii catre laborator. Cutiile de transport se spala si dezinfecteaza dupa fiecare utilizare.

(3) Transportul acestora in conditii corespunzatoare catre laboratorul unitatii se face dupa urmatorul circuit :

Sectie  scări/lift  laborator.
Activitatea se desfasoara intre orele :  730 – 1000cu exceptia urgentelor.
Art.125. (1) Circuitul personalului - Intrarea personalului medico sanitar in sectie /compartiment se face dupa ce si-a lasat lucrurile personale la vestiare.

(2) Circuitul personalului este important in prevenirea infectiilor asociate asistentei medicale.

(3) Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care constau in :

- starea de sanatate;

- portul corect al echipamentului de protectie;

- igiena personala.

(4) Purtarea echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului   este obligatorie.Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectii si compartimente, se face zilnic sau ori de cate ori este cazul. De asemenea personalul medico-sanitar trebuie sa aiba unghiile taiate scurt si sa nu poarte bijuterii in timpul serviciului.

(5) Circuitul personalului in cadrul spitalului este :

 intrarea principala a spitalului scara principala a spitalului  vestiar  sectie.

Art. 126. (1) Circuitul vizitatorilor - Accesul vizitatorilor in spital se face conform programului aprobat de conducerea spitalului, in conformitate cu prevederile legale in vigoare si afisat la intrarea in unitate.

(2) In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade bine determinate, la recomandarea Directiei de Sanatate Publica a Judetului Constanta.

(3) In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la intrarea in unitate si care va fi îndepartat la iesire. Asistenta de tura are obligatia de a realizeza controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

(4) Circuitul insotitorilor este acelasi cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital este limitata numai la necesitate.

(5) Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in Blocul Operator, Farmacie, Spalatorie – Calcatorie, Arhiva, Camera Centralei termice, locul de depozitare temporara a deseurilor periculoase.

(6) Circuitul vizitatorilor in cadrul spitalului este :

Poarta spitalului (echipare, notare in registru)  scara principala a spitaluluisectie .

SECTIUNEA 5 -  Reguli privind activitatile de deratizare, dezinsectie si dezinfectie in unitate

Art. 127. Activitatile de deratizare, dezinsectie si dezinfectie reprezinta actiuni de prevenire a unor boli transmisibile prin intermediul insectelor si rozatoarelor. Deratizarea, dezinsectiea si dezinfectiea in unitate se realizeaza dupa urmatorul Plan:

	Activitatea
	Structura 
	Ritm
	Responsabil
	Verificat

	DEZINFECȚIA PROFILACTICĂ
	1.Suprafetele si obiectele din saloane 
	- zilnic de 2 ori pe zi si ori de cate ori este nevoie 
	Infirmiera

Ingrijitoarea de curatenie
	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	2.Suprafetele si obiectele din fiecare sala de operatie 
	- zilnic, înainte de începerea programului operator

- intre operatii

- la sfarsitul programului operator 
	Infirmiera de sală

Asistenta de anestezie

Asistenta de sală
	Asistenta șefă bloc operator

CPCIN

	
	3.Suprafetele si obiectele din salile de tratamente si/sau pansamente  
	-zilnic si ori de cate ori este nevoie
	Infirmiere

Asistente
	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	4.Grupurile sanitare din sectii
	Zilnic de 3 ori pe zi si ori de cate ori este nevoie
	Infirmiere


	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	5.Suprafetele si obiectele din Camera de garda
	Zilnic și la nevoie
	Infirmiere

Asistente
	Director medical

Responsabil CPCIN

	
	6.Grupul sanitar de la Camera de garda 
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie


	Infirmiere


	Director medical

Responsabil CPCIN

	
	7.Suprafetele si obiectele de la Sterilizarea centrala  
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie
	Infirmiere 

Asistente
	Director medical

Responsabil CPCIN

	
	8.Laboratorul de analize medicale si Compartimentul de radiologie si imagistica medicala
	Zilnic la inceputul si sfarsitul programului de lucru si ori de cate ori este nevoie
	Ingrijitoare
	Sef laborator

Director medical

Responsabil CPCIN

	
	9.Laborator explorari functionale si echografii
	- Zilnic la inceputul si sfârsitul programului de lucru si ori de cate ori este nevoie

- Aparatura dupa fiecare pacient pentru care a fost utilizata
	Ingrijitoare

Asistente
	Medici

Responsabil CPCIN

Director medical



	
	10.Spatiile de depozitare lenjerie
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie


	Infirmiere 
	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	11.Spatiile de depozitare a deseurilor rezultate din activitatea medicala
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie


	Ingrijitori


	Responsabil CPCIN



	
	12.Spatiile destinate dezinfectiei plostilor 
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie
	Infirmiere
	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	13.Oficiile alimentare 
	Zilnic la inceputul si sfarsitul programului de lucru si ori de cate ori este nevoie
	Personal oficiu alimentar
	Asistenta sefa

Responsabil CPCIN

	
	
	
	
	

	
	14.Blocul alimentar  

Oficii alimentare si Sali de mese
	Zilnic la inceputul si sfarsitul programului de lucru si ori de cate ori este nevoie

Dupa fiecare masa
	Personal bloc alimentar, bucătari

Infirmiera de la oficiu, din fiecare sectie
	Asistenta dieteticiana

Director medical

Responsabil CPCIN

	
	15. Depozitul de alimente
	Saptamanal
	Magazioner si muncitori
	Bucatar

Director medical

Responsabil CPCIN

	
	16.Spatii administrative
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie
	Ingrijitoare
	Administrator

Responsabil CPCIN

	
	17.Depozitul de deseuri infectioase 
	Zilnic si ori de cate ori este nevoie
	Ingrijitoare


	Administrator

Responsabil CPCIN

	

	DEZINFECTIA TERMINALA
	1.Sali de operatie
	Saptamanal si dupa fiecare interventie septica
	Asistenta Sefa  Sectia

Chirurgie Generala

Infirmiera
	Asistenta Sefa  Sectia

Chirurgie Generala

Director medical

Responsabil CPCIN

	
	2.Saloane
	Lunar 
	Asistenta Sefa  Infirmiera
	Medic Sef sectie

Asistenta sefa

Director medical

Responsabil CPCIN

	DEZINFECTIA IN FOCAR
	In sectiile in care apar infectii nosocomiale
	La nevoie
	Firma specializata
	Asistenta sefa Asistent Responsabil CPCIN

	DEZINSECTIA 
	In toate spatiile spitalului 
	Trimestrial si la

nevoie in penulti-

ma vineri din a 2-a luna/trimestru
	Firma specializata
	Asistenta sefa Asistent Responsabil CPCIN

	DERATIZAREA
	Bloc alimentar 

Depozit alimente

Rampa de gunoi

Canale  subterane
	Semestrial odata cu dezinsectia in

trimestru II si

IV
	Firma specializata
	Asistenta dieteticiana

Magazioner

Asistent CPCIN


SECTIUNEA 6 – Harta punctelor cu risc crescut si risc epidemiologic

Art.128. Harta punctelor cu risc crescut si risc epidemiologic a Spitalului Clinic CF Constanta este urmatoarea:

	SECTIA
	NIVEL DE RISC

	Sectia Clinica Medicina Interna I -  incinta port
	Intermediar

	Sectia Clinica Medicina Interna II Etaj I bdul 1 Mai 
	Intermediar

	Sectia Clinica Neurologie  - etaj II bdul 1 Mai
	Intermediar

	Sectia Clinica Chirurgie Generala – incinta port
	Crescut

	Sectia  ATI
	Crescut

	Bloc operator
	Crescut

	Compartiment Spitalizare de zi
	Intermediar

	Camera de garda
	Crescut

	Sterilizare 
	Crescut

	Sali de tratament
	Crescut

	Farmacie
	Scazut

	Laborator de analize medicale
	Crescut

	Laborator  Radiologie si Imagistica medicala
	Scazut

	Spatiu depozitare temporara a deseurilor
	Crescut

	Ambulatoriul De specialitate (cabinete medicale si anexe)
	Scazut

	Cabinet BFT (Ambulatoriul De specialitate)
	Intermediar

	Holuri, Scari
	Scazut

	Vestiare, garderoba
	Scazut

	Servicii admistrative, economice, tehnice, secretariat.
	Scazut


SECTIUNEA 7 – Reguli privind curatenia saloanelor, rezervelor si anexelor sanitare

Art.129. Programul orar de efectuare a curateniei si dezinsectiei in saloane, reserve si anexele sanitare  este urmatorul:

In saloane si rezerve curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a. in tura I intre orele 600 – 1800 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 1800 – 600 si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia ciclica se face saptamanal si la necesitate

d. dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologic

In sala de mese curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a. in tura I intre orele 900 – 930 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 1315 – 1400 si 1930 – 2030 si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia ciclica se face saptamânal si la necesitate

In grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza concomitent cu orarul de curatenie din saloane si rezerve:

a. in tura I intre orele 600 – 800 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 1500 – 1630 si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia ciclica se face lunar/la externarea pacientului

d. dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologic

In holuri si scari si grupurile sanitare de pe hol curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a. in tura I intre orele 600 – 800, 1100 – 1200 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 1400 – 1600, 1900 – 2100 si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia ciclica se face saptamânal si la necesitate

In vestiare curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a. in tura I intre orele 830 – 900 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 2100 – 2130  si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia clicica se face saptamânal si la necesitate

In salile de tratament curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a. in tura I intre orele 600 – 730, 1230 - 1330 si ori de cate ori este nevoie

b. in tura II intre orele 1800 – 1830 si ori de cate ori este nevoie

c. dezinfectia ciclica se face saptamânal si la necesitate.

SECTIUNEA 8 – Reguli privind schimbarea lenjeriei

Art.130. Ritmul de schimbare al lenjeriei din structurile cu paturi este urmatorul: 
	Denumire structura
	Ritmul de schimbare a lenjeriei
	Reguli generale

	Sectii/compartimente cu paturi (specialitati medicale)
	- La 3 zile lenjeria folosita de acelasi pacient sau ori de cate ori este nevoie

- Dupa externarea bolnavului
	- La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat;

- Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curatenie, dupa masurarea temperaturii, luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta bolnavului.

- Se verifica gradul de murdarire al pernei, saltelei; se decide trimiterea la spalatorie. 

- Zilnic se sterge cu laveta imbibata in solutie de detergent-dezinfectant: rama patului si partile laterale 

	Sectii/compartimente cu paturi (specialitati chirurgicale)
	- La 3 zile lenjeria folosita de acelasi pacient sau ori de cate ori este nevoie

- Dupa externarea bolnavului
	- La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat;

- Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curtenie, dupa masurarea temperaturii, luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta bolnavului.

- Se verifica gradul de murdarire al pernei, saltelei; se decide trimiterea la spalatorie. 

- Dupa externarea bolnavului se sterge cu laveta imbibata in solutie de detergent-dezinfectant: rama patului si partile laterale   Zilnic

	Sectii/compartimente cu paturi (cronici)
	- Zilnic (eu zic tot la 3 zile)lenjeria folosita de acelasi pacient sau ori de cate ori este nevoie

- Dupa externarea bolnavului
	- La manipularea lenjeriei curate, personalul va respecta codurile de procedura privind igiena personala si va purta echipamentul de protectie adecvat;

- Schimbarea lenjeriei se executa dimineata, inainte de curtenie, dupa masurarea temperaturii, luarea tensiunii, masurarea pulsului si toaleta bolnavului.

- Se verifica gradul de murdarire al pernei, saltelei; se decide trimiterea la spalatorie. 

- Dupa externarea bolnavului se sterge cu laveta imbibata in solutie de detergent-dezinfectant: rama patului si partile laterale


SECTIUNEA 9 – Reguli privind frecventa schimbarii echipamentelor de protectie pentru personalul care lucreaza in sectiile si compartimentele spitalului

Art. 131. Frecventa schimbarii echipamentului de protectie al personalului se face in functie de gradul de risc, zilnic sau ori de cate ori este nevoie, in fiecare sectie/ compartiment, bloc alimentar, spalatorie, garderoba.

SECTIUNEA 10 - Accesul in perimetrul spitalului

Art.132. Programul de vizita al apartinatorilor conform prevederilor O.M.S. nr.1284/2012 privind reglementarea programului de vizite al apartinatorilor pacientilor internati in unitatile sanitare publice
In cursul saptamanii          De luni pana vineri                       in intervalul    1500-2000       

                                         Sambata si duminica                     
in intervalul    1000-2000

Reguli obligatorii:

a) Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3 paturi nu poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti in acelasi timp; in acest caz, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalti pacienti, daca exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitata la 60 de minute.

b) Vizitarea pacientilor in compartimentul de terapie intensiva este permisa zilnic doar membrilor familiei, respectiv parinti, copii, surori/frati, cu conditia ca vizita sa se faca individual sau cel mult doua persoane, cu respectarea procedurilor interne.

c) Prin exceptie de la prevederile anterioare, in cazul pacientilor in stare critica sau terminala, indiferent de sectia/compartimentul in care acestia sunt internati, familia are dreptul de a vizita pacientul zilnic, indiferent de ora, sau poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectia/compartimentul respectiva/respectiv permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei perodic la pacient, asigurandu-se un spatiu adecvat de asteptare, in apropierea sectiei/compartimentului respective/respectiv. 

d) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, pe oricare dintre sectiile/compartimentele din unitatea sanitara, accesul unei persoane poate fi permanent.

Art.133. Pentru pacientii internati pe oricare dintre sectiile/compartimentele unitatii sanitare, la solicitare, membrii familiei pot discuta direct cu medicul curant in timpul programului zilnic de lucru al acestuia, in baza unui program stabilit de medicul sef/coordonator de sectie/compartiment, aprobat de directorul medical. 

Art.134. Reguli privind accesul persoanelor in unitate, stabilite in conformitate cu O.M.S. nr.1365/2008 :

            (1) 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.

            (2) Accesul in spital al vizitatorilor este permis in intervalul de vizita, stipulat la art.134 numai cu respectarea urmatoarelor conditii: 

   a) accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al vizitatorilor; 

   b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta; 

   c) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor de managerul spitalului; 

   d) accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul apartinatorilor vor astepta intr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite; 

   e) pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere ecusonul care ii atesta aceasta calitate. 

            (3) Pentru urgentele medico-chirurgicale ale pacientilor, accesul acestora in spital este permanent. 

            (4) In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face numai pe baza "biletului de liber acces in sectia...", eliberat de medicul curant si vizat de seful de sectie sau de medicul de garda. 

            (5)  In intervalul orar 800-1300, pacientii au acces, insotiti sau nu, cu bilet de internare. 

            (6) Dupa ora 2000, agentul de paza din tura va efectua un control in incinta unitatii, pentru a se asigura ca apartinatorii au parasit spitalul, exceptie facand apartinatorii care au bilet de liber acces cu mentiunea "si dupa ora 2000". 

Art.135. (1) Este interzis accesul persoanelor straine in spital in zonele cu risc: zonele interzise accesului public sunt: ATI, blocul operator,  sterilizarea centrala, laboratoare, punctul de colectare a deseurilor medicale periculoase, statia de oxigen, central termica, precum si in orice alta zona stabilita de managerul spitalului. 

              (2) Exceptie de la alin. (1) fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de managerul spitalului. 

Art.136.  Accesul vizitatorilor in spital la bolnavii cu afectiuni psihice aflati in tratament se face cu respectarea prevederilor Legii sanatatii mintale si a protectiei persoanelor cu tulburari psihice nr. 487/2002, cu completarile ulterioare. 

Art.137.  La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care o au in raport cu minorul: reprezentant legal, gradul de rudenie si legitimitatea parasirii spitalului de catre copil. 

Art.138. Incaperile in care nu au acces persoanele straine au la intrare anunturi de avertizare in acest sens. 

Art.139. (1) Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate la art.29 alin. (1), a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizata. 

               (2) In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza. 

Art.140. Daca managerul spitalului stabileste o perioada de carantina, conform dispozitiilor autoritatii de sanatate publica judetene, in aceasta perioada se limiteaza sau se interzice, dupa caz, accesul vizitatorilor in spital. 

Art.141.  Accesul in ambulatoriu al pacientilor, insotiti sau nu, este permis in functie de programul ambulatoriului, cu bilet de trimitere parafat de catre medicii specialisti, medicii de familie din exteriorul spitalului, medicii din ambulatoriu sau din spital, pacientilor cu afectiuni care, dupa confirmarea diagnosticului, le permit prezentarea direct la medicul de specialitate din ambulatoriul de specialitate, pe baza scrisorii medicale sau a pacientilor care solicita servicii medicale la cerere.

Art.142.  Accesul salariatilor unor firme prestatoare de servicii in spital este permis numai pe baza de tabel nominal, aprobat de manager, document de identitate si/sau legitimatie de serviciu. 

Art.143. (1) Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de acreditare in specialitate, a documentului de identitate si a acordului Ministerului Transporturilor, obtinut in prealabil, conform prevederilor legale in vigoare. 

             (2) Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital numai in spatiile pentru care au obtinut in scris acordul Ministerului Transporturilor, iar intervievarea pacientilor sau filmarea acestora se poate face numai in conditiile legii. 

             (3) Managerul de spital desemneaza un purtator de cuvant al institutiei, care ii insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei acestora in incinta spitalului. 

Art.144.  Accesul in spital al altor categorii de persoane, precum echipe de control din cadrul C.J.A.S., Ministerului Transporturilor, Ministerului Sanatatii sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in schimb de experienta, medici rezidenti, studenti etc., se face pe baza legitimatiei de serviciu. 

Art.145.    Accesul persoanelor care au asupra lor aparate de filmat, de fotografiat sau de inregistrat este strict interzisa. 

Art.146.  (1) Este interzis accesul in spital al persoanelor care au asupra lor armament, munitii, substante toxice, stupefiante, explozive ori alte instrumente care pot pune in pericol viata, integritatea corporala sau sanatatea personalului propriu si a pacientilor ori patrimoniul unitatii. 

                (2) Fac exceptie de la prevederile alin. (1) persoanele care se afla in timpul executarii misiunilor de interventie, de protectie a demnitarilor romani sau straini ori a personalitatilor sau care asigura paza persoanelor internate, private de libertate.

Art.147. In afara programului prevăzut pentru vizitarea pacientilor, accesul în spital ESTE STRICT INTERZIS !
Art.148.  Accesul in  incinta spitalului a reprezentantilor firmelor  distribuitoare de medicamente, in vederea promovarii unor produse medicamentoase,  se face pe baza aprobarii scrise acordata de conducerea unitatii.

Art.149.  Autosanitarele din dotarea spitalului va fi parcate doar in curtea interioara a unitatii sau în fața spitalului în locurile cu această destinație.

Art.150. Autoturismele proprietate personala ale personalului si autovehiculele furnizorilor de produse, lucrari, servicii, in baza contractelor incheiate, vor fi parcate în curtea interioară amenajată sau în spatiile cu aceasta destinatie amenajate de spital.

SECTIUNEA 11 – Reguli privind intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces

Art. 151. (1) Protectia, conservarea si dezvoltarea spatiilor verzi este parte integranta din activitatile generale ale spitalului.

(2) Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces se face de catre personalul incadrat in spital cu sarcini specific in fisa postului.

(3) Programul zilnic al personalului care are ca atributii intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces este de 8 ore/zi,  in intervalul orar 700-1500.

Art. 152. Intretinerea spatiilor verzi si a cailor de acces presupune următoarele lucrari:

a) lucrari de deratizare, dezinsectie  a spatiilor verzi si a cailor de acces, etapa de primavara si toamna precum si alte activitati de prevenire a poluarii ce se vor desfasura cu respectarea prevederilor legalein vigoare;

b) lucrari de intretinere si conservare a spatiilor verzi prin : cosiri manuale şi mecanice, adunarea resturilor vegetale, fertilizari cu ingrasaminte chimice si organice, lucrari de irigare şi udare manuală;

c) lucrari de taiere si formare a coroanelor la arbori si arbusti prin taiere mecanica sau manuala cu respectarea cerintelor horticole, legare, palisare;

d) lucrari de plantat arbori si arbusti ornamentali respectand cerinţe fitotehnice si silotehnice respectiv: sapat gropi, mocirlit, taieri de formare a radacinilor si tulpinilor, udat;

e) lucrari de sapat peluze in vederea infiintarii de zone floricole

f) lucrari de irigare si udari normale a florilor si spatiilor verzi;

g) lucrari de curatare, intretinere si igienizare a aleilor;

h) taieri de formare a gardurilor vii.

SECTIUNEA 12 – Regului privind implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi

Art.153. Implicarea apartinatorilor la ingrijirea unor categorii de bolnavi, in spitalul Clinic CF Constanta se face dupa urmatoarele reguli :

(1) In cazul pacientilor în stare critica, familia poate solicita prezenta permanenta langa pacient a unui singur membru de familie, cu acordul medicului curant, daca conditiile din sectie (spatiul unde este internat) permit acest lucru. In caz contrar, se va asigura accesul familiei periodic la pacient, asigurându-se un spatiu adecvat de asteptare, în apropierea salonului.

(2) In cazul pacientilor internati care au un grad redus de mobilitate din cauza patologiei prezentate, cu acordul medicului curant, accesul unei persoane din familie poate fi permanent.

SECTIUNEA 13 – Reguli privind intocmirea, circulatia si pastrarea Foii de Observatie Clinica Generala

Art.154. (1) În scopul  unei realizări corecte a circuitului Foii de Observaţie Clinică Generală,  care să asigure în totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice şi contabile, se vor  respecta prevederile Ordinului nr.1782 din 28 decembrie 2006, precum si prevederile Ordinului nr.1081/2007.

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

Art.155. (1) Pe parcursul spitalizarii circuitul FOCG este urmatorul:

(2) In momentul internării  pacientului, personalul din cadrul Biroului de internari, respective camera de garda completează datele  in  Foaia  de Observaţie Clinică Generală (F.O.C.G.), conform instructiunilor de completare a FOCG;

(3) Pentru pacienţii internaţi prin  biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul specialist și cei internați prin  Camera de garda,  F.O.C.G. se întocmeşte la nivelul Biroului de Internări prin completarea Setului Minim de Date până la ora 15.00;
(4) Pentru  pacienţii internaţi de urgenţă  prin  Camera de Garda  după orele 15.00  se întocmeşte de catre  asistenul medical de tura din  Camera de garda prin completarea Setului  Minim de Date; pacienţii se înregistrează imediat in sistemul electronic, o dată completate datele mai sus menţionate,  pacientul se insoteste pe secţia de profil, impreuna cu F.O.C.G. unde se specifică:
- diagnosticul la internare - reprezentand afecţiunea  de  bază  pentru care pacientul primeşte servicii spitaliceşti - se codifică dupa Clasificaţia Internaţională.
- la  nivelul secţiei, asistentul medical de salon care preia pacientul înregistrează în  registrul de internări al secţiei pacienţii internaţi (repartizarea pe saloane/pat/nume), îi nominalizează cu nume si număr  de FOCG în “Foaia zilnică de mişcare a bolnavilor internaţi” şi răspunde de completarea corectă a acestei situaţii;
- investigaţiile şi procedurile efectuate pe perioada spitalizării (explorări  funcţionale, investigaţii radiologice, intervenţii chirurgicale) se vor înregistra si codifica, specificându-se şi numărul acestora, la nivelul serviciilor de profil;
(5) În cazul transferului intraspitalicesc - transferul unui pacient de la o sectie la alta în cadrul  aceluiaşi spital - pe parcursul unui  episod  de îngrijire de boală, se întocmeşte o singură  F.O.C.G şi se stabileşte  un singur  diagnostic principal în momentul externării.
(6) In cazul  transferului unui   pacient   din  secţia  de  profil  în compartimentul A.T.I., F.O.C.G. se va transmite acestui compartiment; in cazul transferului in alta sectie se va completa epicriza de etapa; la externarea  pacientului întreaga  documentaţie va fi completată în comun,  de către  medicul curant  din secţia  de profil şi  eventual  de medicul specialist  A.T.I. (epicriză, certificat  constatator al  morţii,  după caz), iar F.O.C.G. va fi semnată de şeful secţiei în care este angajat medicul curant; tabelul “Transferuri” din F.O.C.G. se completează  de către  medic  în  momentul venirii şi plecării pacientului dintr-o secţie în alta - secţia, data;
(7) FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

(8) FOCG se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episod de spitalizare continua. Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient,in regim de spitalizare continua, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupere si fara modificarea tipului de ingrijiri;

(9)“Foaia zilnică de mişcare a pacienţilor internaţi”se completează zilnic până la orele 12.00, după care, pentru  pacienţii care se internează  ulterior, “mişcarea”se completează a doua zi;
(10) Pacienţii internaţi de urgenţă dupa 12.00 se nominalizează în “mişcarea” din ziua următoare; pentru ca pacienţii mai sus menţionaţi să beneficieze de mic dejun şi prânz,  asistentele de serviciu ale secţiilor, îi raportează asistentei dieteticiene la ora 7.00  pe baza unor  note  de comandă  suplimentare (meniu de urgenţă);
(11)“Mişcarea zilnică a bolnavilor”se întocmeşte de către asistentul șef după registrul de mișcare zilnică a bolnavilor sau înlocuitorul acestuia care au responsabilitatea completării corecte a tuturor rubricilor acestui formular;
(12) Ziua internării şi externării constituie o singură  zi de spitalizare;în cazul  unui  pacient  spitalizat care decedează în aceeaşi zi sau chiar după câteva ore se consideră  o zi de spitalizare;
(13) In momentul externării pacientului, in FOCG se specifică:
a. data externării;
b. ora externării;
c. tipul externării;
d. starea la externare;

e. diagnosticul principal  la externare  şi diagnosticele secundare  se consemnează  şi se codifică  de către medicul curant  care parafează şi semnează F.O.C.G. în momentul încheierii acesteia;

f. toate documentele aferente externarii precum si FOCG vor fi semnate si de seful de sectie unde este angajat medical curant.

(14) Pacienţii externaţi sunt  nominalizaţi în “mişcare” cu nume şi numărul F.O.C.G. la  rubrica Ieşiri Nominale.

(15) F.O.C.G. se arhivează lunar, iar la încheierea trimestrului se depun pe baza procesului verbal  la arhiva Spitalului.

(16) La nivelul unitatii sunt implementate proceduri care stabilesc măsuri tehnice şi organizatorice pentru îndeplinirea obligaţiilor referitoare la securitatea şi controlul sistemelor informaţice, în vederea asigurării confidenţialitătii datelor şi informaţiilor precum   şi pentru  păstrarea în siguranţă a acestora,  în  cadrul activităţii curente executatate  de angajaţii spitalului.

(17) Pe toata perioada spitalizarii, FOCG va fi pastrata la registratura unde este acces limitat, astfel incat acesta  este restrictionat la medic, asistent medical, pacient (la cerere). Pe toata perioada de spitalizare pacientul are acces la documentele sale privind rezultatele investigatiilor, consultatiilor interdisciplinare, tratamentelor aplicate, onform legii drepturilor pacientului.

Art.156. (1) Foile de observatie sunt pastrate in siguranta, cu respectarea secretului profesional, in locuri

special amenajate si securizate.

(2) Intocmirea FOCG va începe la Camera de Garda si Biroul de Internari si va continua concomitent cu investigarea, consultarea si tratamentul pacientului pâna la externarea acestuia prin transfer catre o alta unitate sanitara sau plecare la domiciliu.

(3) Foaia de observatie este completata de medicul curant, de asistenti si parafata de medicii care participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile de specialitate.

(4) Asistenta sefa verifica asistentii de salon care trebuie sa efectueze trierea documentelor medicale si atasarea lor în foile de observatie ale pacientului în functie de identitatea bolnavilor si în ordinea efectuarii investigatiilor.

(5) Este obligatorie consemnarea in timp real in FOCG a evolutiei starii de sanatate a pacientului si a tuturor indicatiilor terapeutice.

(6) Consemnarea în timp real a orelor prevazute în FOCG este obligatorie.

(7) In cazul transferului sau al internarii pacientului, acesta va fi însotit de o copie a foii de observatie, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatilor efectuate.

(9) Pe toata perioada spitalizarii, FOCG va fi pastrata la registratura unde este acces limitat, astfel incat acesta  este restrictionat la medic, asistent medical, pacient (la cerere). Pe toata perioada de spitalizare pacientul are acces la documentele sale privind rezultatele investigatiilor, consultatiilor interdisciplinare, tratamentelor aplicate, onform legii drepturilor pacientului.

SECTIUNEA 14 – Accesul pacientului la FOCG 

Art.157. (1) FOCG este intocmita de medicul curant al pacientului si contine toate informatiile medicale legate de pacient (diagnostic , evolutie, medicatie, investigatii, transferulpacientului, etc).

(2) FOCG este un act medico-legal cu acces limitat.

(3) FOCG poate fi consultata de :

- Pacient, la cererea acestuia sau a familiei daca pacientul are discernamant.

- Organele judiciare ,dupa o cerere oficiala, in vederea desfusararii activitatii specifice de cercetare. In cazul in care exista o dispozitie legala in acest sens (IML, Politie, Procuratura, Judecatorie).

Drepturile pacientului de a avea acces la FOCG:

(4)  Pacientul  are  acces  la  FOCG  ce  contine  informatii  medicale ce  privesc propria  persoana. De asemenea el are dreptul de a solicita si de a primi la externare, un rezumat scris al investigatiilor, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

(5) Aceste informatii au caracter confidential si pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul sau daca legea o cere in mod expres.

(6) Orice persoana, angajata a Spitalului Clinic CF Constanta are obligatia de a respecta drepturile pacientului atunci cand acesta solicita accesul la actele medico-legale sau la rezultatul investigatiilor si procedurilor medicale.

(7) Pacientului care solicita accesul la FOCG i se va pune la dispozitie, pe perioada spitalizarii atat FOCG cat si toate rezultatele investigatiilor medicale. In cazul pacientilor fara discernamant, FOCG poate fi consultata de apartinatorii legali ai pacientului.

(8) La externare pacientul va primi bilet de iesire, scrisoare medicala, care vor contine rezultatele  tuturor investigatiilor medicale, precum si afectiunile diagnosticate pe parcursul spitalizarii. Copia FOCG se poate elibera dupa externare doar in urma unei solicitari scrise a pacientului sau a reprezentantului legal al acestuia precum si la solicitarea scrisa a institutiilor statului (IML, Politie, Procuratura, Judecatorie,etc); solicitarea se va depune la secretariat, se va aproba de catre manager dupa care se inainteaza solicitarea catre compartimentul juridic; acesta va lua legatura cu serviciul de arhiva unde va fi identificata FOCG, se va face copie,  care va fi semnata de manager “Copie conform cu originalul”.

(9) Rudele si prietenii pacientului NU POT PRIMI O COPIE A FOCG, fara acordul in forma autentica al acestuia.
(10) Odata FOCG arhivata, aceasta nu va mai fi inmanata pacientului decat in urma unei decizii oficiale in cazuri litigioase.

(11) Conform Legii Sanatatii Mintale 487/2002 la Cap. I, art. 5 punct m) prin reprezentant legal se intelege persoana desemnata, conform legislatiei in vigoare, pentru a reprezenta interesele unei persoane cu tulburari psihice; si punct n) prin reprezentant conventional se intelege persoana care accepta sa asiste sau sa reprezinte interesele unei persoane cu tulburari psihice, in conditiile art. 45 alin. (1); art.33:

(*) Fiecare membru din echipa terapeutica este obligat sa pastreze confidentialitatea informatiilor, cu exceptia situatiilor prevazute de prezenta lege.

(*) Situatiile in care pot fi dezvaluite informatii referitoare la o persoana cu tulburare psihica sunt urmatoarele:

a) exista o dispozitie legala in acest sens;

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

c) acordul persoanei in cauza;

d) este necesara pentru exercitarea profesiunii, cu conditia respectarii anonimatului persoanei in cauza.

(*) Pot fi transmise dosare si informatii medicale intre diferite unitati sanitare, la cerere sau cu ocazia transferului, daca pacientul accepta transferul.

(*) Cand anumite informatii referitoare la un tratament actual sau trecut privind un pacient sunt necesare unei instante de judecata sau Colegiul Medicilor din Romania, care judeca in legatura cu o cauza, medicul curant este autorizat sa aduca dovezi de orice fel privind pacientul si comunicare ale informatiilor aflate sub semnul confidentialitatii.

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

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

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

SECTIUNEA 15 – Reguli interne privind pastrarea anonimatului pacientului si confidentialitatii, obligativitatea respectarii drepturilor pacientilor

Art.158.(1) Toti angatii Spitalului Clinic CF Constanta au obligatia de a respecta drepturile pacientilor.

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

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

(4) In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicate în tratamentul pacientului, acordarea consimtamântului nu mai este obligatorie.

(5) Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice si la orice alte dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile primite sau cu parti din acestea. Un astfel de acces exclude date referitoare la terti.

(6) Pacientii au dreptul sa ceara corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si/sau aducerea la zi a datelor personale si medicale referitoare la ei si care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depasite sau care nu sunt relevante pentru diagnostic, tratament si ingrijiri.

(7) Orice amestec in viata privata, familiala a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai cu consimtamântul pacientului.

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

(9) Interviul psihiatric trebuie facut doar cu respect adecvat pentru viata privata a individului. Aceasta inseamna ca se poate face doar in prezenta acelor persoane care sunt necesare pentru interviu si doar daca pacientul isi da consimtamantul.

(10) Pacientii internati in institutiile de sanatate au dreptul sa se astepte la facilitati fizice care asigura confidentialitatea, mai ales atunci cand furnizorii de servicii de sanatate le ofera ingrijiri personale sau executa examinari si tratamente.

Art.159. Exceptii de la regula secretului medical:

(1) Desi secretul medical este obligatoriu, interesul societatii primeaza fata de interesul personal. Este permisa, asadar, dezvaluirea unor informatii a caror cunoastere este importanta in vederea prevenirii si combaterii epidemiilor, bolilor venerice, bolilor cu extindere in masa etc.

(2) Nu constituie o abatere situatia in care legea sau o curte judecatoreasca obliga medicul sa dezvaluie aspecte cuprinse in secretul medical. Politia sau procuratura nu pot inlocui decizia judecatoreasca.

Capitolul XV – ACTIVITATEA DE VOLUNTARIAT IN UNITATE

Art.160. (1) Voluntariatul este activitatea de  interes  public desfăşurată  din  proprie iniţiativă de orice persoană fizică, în folosul altora, fără a primi o contraprestaţie materială;
(2) Activitatea de interes  public este activitatea desfăşurată  în domenii cum  sunt:  asistenţa şi serviciile sociale, protecţia drepturilor omului, medico-sanitar, cultural, artistic, educativ, de învăţământ, ştiinţific, umanitar, religios, filantropic, sportiv, de protecţie a mediului, social şi comunitar şi altele asemenea;
(3) Organizaţia gazdă este persoană  juridică  de drept  public sau persoana  juridică  de drept  privat, fără scop patrimonial, care administrează activitatea de voluntariat. În raport  cu natura  activităţii desfăşurate, complexitatea acesteia,  riscurile pe care  le  implică, impactul produs,  respectiv răspunderea  pe care  o implică, între părţi se poate încheia  un contract de voluntariat;
(4) Contractul de voluntariat este o convenţie cu titlu gratuit, încheiată  între  o persoană fizică, denumită voluntar, şi o persoană juridică, denumită organizaţie gazdă, în temeiul căreia  prima persoană  se obligă faţă de a doua să presteze o activitate de interes public fără a obţine  o contraprestaţie materială;
(5) Beneficiarul voluntariatului este persoana fizică sau juridică în folosul căreia se desfăşoară activitatea de voluntariat. Organizaţia gazdă poate fi identică sau diferită de beneficiarul voluntariatului.

Art.161. (1) Persoana care doreste să desfăsoare activitate de volutariat trebuie să urmeze următorii pasi:
a. depunerea la Secretariatul instituției a dosarului personal care va contine următoarele documente : cerere  pe modelul tip pus la dispozitie solicitantului ; copie CI ; copie acte de studii ; copie certificat  de  membru  OAMGMAMR,  vizat  pe  anul  în  curs  (doar  asistentii  medicali); copie  dupa asigurarea   de  răspundere   civilă pe  anul în curs (doar asistentii medicali);adeverință  medicală  de  la medicul de familie.

b. semnarea documentelor referitoare la programul de lucru întocmit de asistentul sef de sectie si medical sef unde îsi va desfăsura activitatea ;

c. eliberarea fisei de aptitudini de către medicul de medicina muncii;

d. semnarea Contractului de voluntariat  si a Fisei de post;

e. efectuarea protectiei muncii la compartimentul SSM si ulterior si pe sectie ;

f. evaluarea activitatii de voluntariat  la sfârsitul contractului  se concretizeaza in eliberarea unei adeverințe care  să  recunoască   prestarea   activităţii  de  voluntar,  precum   şi  experienţa  şi  aptitudinile dobândite.

Capitolul XVI – GESTIUNEA DATELOR SI INFORMATIILOR MEDICALE

Art. 162. (1) Functia de gestiune a datelor si informatiilor medicale se refera la centralizarea, administrarea, protejarea si asigurarea back-up-ului datelor atât cu caracter general cat si cele cu caracter confidential.

(2) Acest lucru se realizeaza prin metode specifice, având ca suport atât partea structural organizatorica - infrastructura IT, proceduri de lucru departamentale, proceduri legate de securizarea confidentialitatii datelor cat si partea de management - organizare a modului de lucru prin stabilirea unor ierarhii administrative ce definesc accesul unic al fiecarui utilizator la datele solicitate.

Art. 163. (1) Responsabilul privind gestiunea datelor este specific fiecarei activitati operationale. 

(2)  Directorul financiar contabil este responsabil in ceea ce priveste structura si managementul datelor cu caracter contabil; 

(3) Compartimentul statistica este responsabil pentru procesarea in buna regula a datelor centralizate precum si limitarea accesului fizic la datele respective;

(4) Seful de sectie este responsabil cu confidentialitatea datelor mentionate in FOCG;

(5) Reprezentantul IT raspunzator de suportul IT gestioneza atat datele cat si fluxul acestora din punct de vedere hardware si software;

(6) Seful fiecarei sectiei/compartiment hotaraste persoana care poarta responsabilitatea materiala a aparaturii, fapt mentionat pe fisa de inventar a persoanei desemnate;

(7) Instalarea unor programe neautorizate este interzisa. Acestea pot fi sterse fara preaviz si se pot lua masuri administrative pentru abateri repetate;

(8) Pe fiecare calculator cu mai multi utilizatori se va crea o structura de directoare (= folder) care sa raspunda situatiei (fiecare utilizator va avea un director personal, pe care îl va administra cum crede de cuviinta, cu oricâte directoare subordonate);

(9) Fiecare utilizator este obligat sa retina parolele care îi sunt comunicate (fiindu-i necesare), sa nu le divulge si sa ia toate masurile pentru a nu fi deconspirate persoanelor neautorizate. Parolele constituie secret de serviciu;

(10) Accesarea unor zone (directoare, discuri, fisiere) pentru care o persoana nu este autorizata, fie ca ele sunt criptate sau nu, este interzisa. Folosirea unor programe de spargere a codurilor este strict interzisa, fie si experimental, plasându-se sub incidenta legilor de protectie a copyright-ului;

(11) Stergerea voluntara a unor fisiere sau directoare, fara autorizare, este o abatere foarte grava, pasibila cu sanctiuni administrative severe;

(12) Bazele de date de interes institutional sunt proprietatea Spitalului Clinic CF Constanta si se supun legilor proprietatii. La aceste informatii au acces numai angajatii centrului medical. Înstrainarea neautorizata a unor astfel de date, indiferent sub ce forma (listare hârtie sau electronica), va fi considerata furt si va fi tratata ca atare.

(13) Utilizarea datelor din bazele de date ale Spitalului Clinic CF Constanta pentru publicare trebuie sa primeasca autorizarea expresa a presedintelui, indiferent de publicatia în care vor fi folosite;

(14) Modificarea unor înregistrari se poate face numai cu avizul sefului de sectie si numai pentru motive întemeiate (de ex. înregistrare gresita);

(15) Responsabilul IT al Spitalului Clinic CF Constanta raspunde de pastrarea unor arhive periodice, care sa permita reconstituirea evolutiei informatiei. Aceste arhive se vor realiza pe CD si HDD extern;

(16) Alaturi de arhivele periodice de interes public, se vor copia pe CD si HDD extern si fisiere private. Ele vor fi copiate în directorul [...], sub un sub-director purtând numele autorului (sau sectiei, daca materialele sunt de interes comun). Autorii fisierelor îsi pastreaza exclusivitatea drepturilor. Pentru siguranta, se recomanda arhivarea cu parola (Win Zip are facilitati în acest sens).

Capitolul XVII – ALTE REGLEMENTARI,  NORME OBLIGATORII SI

 DISPOZITII FINALE

Art.164. Responsabilitatile Comitetului director cu privire la imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere si medicale

1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului;

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

3. propune spre aprobare Consiliului de administratie si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind îmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;

4. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare Consiliului de administratie;

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 Consiliului de administratiei, conform metodologiei stabilite;

6. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului, în concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

7. la propunerea consiliului medical, întocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare Consiliului de administratie planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze într-un exercitiu financiar, în conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

8. analizeaza, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligatiilor asumate prin contracte si propune Consiliului de administratie masuri de îmbunatatire a activitatii spitalului;

9. deciziile si hotarârile 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 si deontologiei medicale;

10. Directorul financiar-contabil, pe baza rapoartelor si propunerilor compartimentului administrativ întocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, în scopul administrarii cu eficienta maxima a patrimoniului unitatii si a sumelor încasate în baza contractului de furnizare servicii medicale.

Art.165. In  conformitate cu Legea nr. 46/2003–Legea  pacientului,  precum si cu Normele Metodologice de aplicare a acesteia, spitalului si personalului medical ii revin urmatoarele sarcini : 

(6) Unitatile sanitare de orice fel, denumite in continuare unitati, care acorda ingrijiri de sanatate sau ingrijiri terminale si in care sunt efectuate interventii medicale, au obligatia de a furniza pacientilor informatii referitoare la:

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

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

c) regulile si obiceiurile pe care trebuie sa le respecte pe durata internarii in unitati cu paturi;

d) starea propriei sanatati;

e) interventiile medicale propuse;

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

g) alternativele existente la procedurile propuse;

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

i) consecintele neefectuarii tratamentului si ale nerespectarii recomandarilor medicale; 

j) diagnosticul stabilit si prognosticul afectiunilor diagnosticate.

Art.166. Spitalul trebuie sa asigure accesul egal al pacientilor la ingrijiri medicale , fara discriminare pe baza de rasa , sex, varsta, apartenenta etnica, origine nationala, religie, optiune politica sau antipatie personala.

Art.167. Spitalul trebuie sa utilizeze toate mijloacele si resursele disponibile pentru asigurarea unui inalt nivel calitativ al ingrijirilor medicale.

Art.168. In situatia in care interventiile medicale sunt refuzate de catre pacientii care isi asuma in scris raspunderea pentru decizia lor, acestora trebuie sa li se explice consecintele refuzului sau opririi actelor medicale.

Art.169. In situatia in care este necesara efectuarea unei interventii medicale unui pacient care nu isi poate exprima vointa , personalul medical poate deduce acordul acestuia dintr-o exprimare anterioara a vointei, daca aceasta este cunoscuta.

Art.170. In situatia in care, pentru efectuarea unei interventii medicale, se solicita consimtamantul reprezentantului legal al pacientului, acesta trebuie sa fie implicat in adoptarea deciziei, in limitele capacitatii sale de intelegere.

Art.171. In situatia in care furnizorii de servicii medicale considera ca interventia este in interesul pacientului, iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, unitatile au obligatia efectuarii in cel mai scurt timp posibil a demersurilor pentru constituirea comisiei de arbitraj de specialitate, in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Art.172. Fotografierea sau filmarea pacientilor in unitati, in cazurile in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului si a tratamentului sau pentru evitarea suspectarii unei culpe medicale, se efectueaza fara consimtamantul acestora. In toate situatiile care nu sunt prevazute la aliniatul de mai sus, spitalul este obligat sa asigure obtinerea consimtamantului pacientului.

Art.173. Participarea la activitati de cercetare stiintifica medicala a persoanelor care nu sunt capabile sa-si exprime vointa poate fi realizata numai dupa obtinerea consimtamantului reprezentantilor legali si numai situatia in care cercetarea respectiva este efectuata si in interesul pacientilor.

Art.174. Spitalul trebuie sa asigure accesul neingradit al pacientilor la datele medicale personale.

Art.175. In situatiile in care se solicita informatii cu caracter confidential, unitatatea are obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora. In situatiile in care datele referitoare la viata privata, familiala a pacientului influenteaza pozitiv stabilirea diagnosticului , tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatea le poate utiliza, dar numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii reprezinta pericole pentru ei insisi sau pentru sanatatea publica.

Art.176. Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului numai daca dispun de dotarile necesare si de personal acreditat.

Art.177. Spitalul poate asigura, la cererea pacientului sau a familiei acestuia, cadrul adecvat in care acesta poate beneficia de sprijinul familiei si al prietenilor, de suport spiritual si material pe tot parcursul ingrijirilor medicale.

Art.178. La cererea pacientilor internati, sectiile cu paturi trebuie sa asigure conditiile necesare pentru obtinerea de catre acestia a altor opinii medicale, precum si pentru acordarea de sevicii medicale de catre medici acreditati in afara unitatii. Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de catre medicii prevazuti la aliniatul de mai sus, se efectueaza in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare.

Art.179. In scopul asigurarii continuitatii ingrijirilor acordate pacientilor, precum si a serviciilor comunitare necesare dupa externare, unitatile stabilesc parteneriate cu alte unitati medicale publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, care dispun de medici, cadre medii sanitare si de alt personal calificat.

Art.180. In  intreaga  lor  activitate,  toate  cadrele  medico-sanitare  vor  adopta  o  conduita  civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatorii acestora.

Art.181. Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliari, se vor comporta cu pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative in vigoare, respective decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.182. (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie de punere pe piata.

               (2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinate profesionistilor din sectorul sanitar trebuie se fie in concordanta cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a Medicamentului si insotite de catre acesta.

             (3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului, prezentandu-l in mod obiectiv, fara a exagera calitatile si fara sa induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta, adecvata si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca in eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

             (4) Publicitatea destinata profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facuta atat pentru medicamentele fara prescriptie medicala, cat si cele cu prescriptie medicala.

               (5) In cadrul spitalelor, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va fi prestabilit de care conducerea spitalului.

               (6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura dupa un program organizat si aprobat de care conducerea spitalului.

             (7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat de catre conducerea spitalului.

               (8) Oferirea de monstre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale trebuie sa se desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.

Art.183. In intreaga lor activitate, cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita civilizata, politicoasa, neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatirii acestora. Toti salariatii spitalului precum si personalul care deserveste paza si curatenia (care pot fi angajati ai unor firme de prestari de servicii), vor actiona intr-un climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitand pe cat posibil, orice disconfort fonic (ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor. Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara, se vor comporta cu pacientii si apartinatorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.184. Fumatul este permis numai in locurile special amenajate. Conducerea spitalului va amenaja locuri speciale pentru fumat pentru personalul propriu si spatii amenajate pentru vizitatori.

Art.185. (1) Salariatii spitalului  au dreptul de asociere sindicala.


    (2) Salariatii spitalului pot, in mod liber, sa infiinteze organizatii sindicale, sa adere la ele si sa exercite orice mandat in cadrul acestora.

Art.186.  Salariatii spitalului pot fi membri ai partidelor politice legal constituite.

Art.187. Prezentul Regulament  intern este intocmit in conformitate cu prevederile Codului muncii, aprobat prin Legea nr. 53/2003, republicat cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.188. Regulamentul poate fi modificat sau completat ori de cate ori necesitatile legate de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le impun.

Art.189. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului.

Art.190. Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a prezentului Regulament, prelucrarea se va face de catre seful sectiei, compartimentului, laboratorului, ambulatoriului, serviciului in care acesta se angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

Art.191. Prevederile prezentului Regulament Intern se completeaza cu prevederile legale aplicabile salariatilor si cele aplicabile cadrelor medicale.

Art.190. Biroul Resurse Umane al Spitalului va difuza prezentul Regulament sefilor de sectii si sefilor de compartimente din structura de organizare a spitalului, care au obligatia de a-l aduce la cunostinta salariatilor, sub semnatura.
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