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CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.1. (1)SPITALUL MUNICIPAL VATRA DORNEI, denumit in continuare angajator, in scopul
stabilirii la nivelul angajatorului, a regulilor privind protectia, igiena §i securitatea in munca, drepturile
si obligatiile angajatorului si ale salariatilor, procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor
individuale ale salariatilor, regulile concrete privind disciplina muncii in unitate, abaterile disciplinare si
sanctiunile aplicabile, modalitatile de aplicare a altor dispozitii legale sau contractuale specifice, reguli
privind respectarea principiului nediscriminarii si al Tnlaturarii oricarei forme de incédlcare a demnitatii,
cu consultarea reprezentantilor Sindicatului ,,SANITAS" Vatra Dornei si in temeiul dispozitiilor art.
241-246 din Legea nr. 53/2003. Codul muncii-Republicat, cu modificarile ulterioare, emite urmatorul:

REGULAMENT INTERN

care este intocmit Tn conformitate cu actele normative in vigoare.
(2) Spitalul Municipal Vatra Dornei este organizat si functioneaza in conformitate cu prevederile Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii- republicata, ca unitate sanitara cu paturi, de utilitate
publica, cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii medicale preventive, curative sau de recuperare
si/sau paleative.
(3) Spitalul are sediul Th municipiul Vatra Dornei,str. M.Eminescu nr.12

Art.2. (1) Regulamentul Intern al Spitalului Municipal Vatra.Dornei se aplica:
a) tuturor angajatilor din spital indiferent de durata si tipul contractului de munca;
b) persoanclor care isi desfasoara activitatea pe bazad de contract { de colaborare sau prestari servicii,
celor care lucreaza in cadrul unitatii sub orice forma (garzi, voluntariat, detasati, delegati) precum si
persoanelor care lucreaza intr-o altd unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionala, cursuri de
perfectionare sau specializare, schimburi de experiente, elevilor, studentilor care iau parte la diferite
forme de invatamant (specializare, perfectionare etc.) in cadrul spilalului;
c) Firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a respecta Regulamentul n
afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele incheiate intre parti (curatenia spitalului, pastrarea
linistii s1 pastrarea integritatii bunurilor cu care intra in contact).

Art.3. (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile de
personal din cadrul spitalului.
(2) Sefii compartimentelor functionale ale spitalului vor aduce la cunostinta fiecarui salariat, sub
semnaturd, continutul prezentului regulament si vor pune la dispozitia acestora, la cerere, in vederea
documentarii i consultdrii, exemplare din Regulament.
(3) Pentru salariatii incadrati dupa intrarea in vigoare a Regulamentului Intern, prelucrarea se va face de
catre seful locului de munca, cu semnatura de confirmare.
(4) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile Regulamentului, in masura
in care face dovada Incélcarii unui drept al sau.
(5) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor
judecatoresti.

Art4. (1) Relatiile de munca din cadrul spitalului se bazeaza pe principiul consensualitatii si al
bunei-credinte .
(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de munca dintre angajator si salariat se stabilesc potrivit
legii, prin negociere, In cadrul contractelor colective de munca si al contractelor individuale de munca.
(3) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.
(4) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute prin lege salariatilor sau
limitarea acestor drepturi este lovita de nulitate
(5) Pentru buna desfasurare a relatiilor de muncd, Spitalul Municipal V.Dornei si salariatii se vor
informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii si ale contractelor colective de munca



CAPITOLUL 1l
CONDUCEREA SPITALULUI

Art.5. Managementul asistentei medicale acordate in spital a fost transferat citre autoritatile
administratiei publice locale, cu respectarea prevederilor H.G. nr. 56 din 29 ianuarie 2009 pentru
aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgentda a Guvernului nr. 162/2008
privind transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre
autoritatile administratiei publice locale conform Protocolului nr.5621/14373/30.06.2010 incheiat intre
Directia de Sanatate Publica Suceava si Consiliul Local Vatra Dornei.

5.1. Spitalul public este condus de un manager, persoana fizica sau juridica, conform prevederilor
art.176 alin(1) din Legea nr.95/2006-republicata privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile
si completarile ulterioare.

5.2. In cadrul spitalelor publice se organizeazi si functioneaza:
5.2.1.Comitet Director cu urmatoarele atributii:

5.2.2 elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise
ale Consiliului Medical,

5.2.3. elaboreaza, pe baza propunerilor Consiliului Medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;

5.2.4. propune managerului, in vederea aprobarii:

a) numarul de personal, pe categorii si locuri de munca, in functie de reglementarile in vigoare;

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
5.2.5. urmareste implementarea de masuri organizatorice privind Tmbundtatirea 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;

5.2.6. elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii de catre
compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducatorilor sectiilor si
compartimentelor din structura spitalului, pe care il supune aprobarii managerului;

5.2.7. urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe sectii si
compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru incadrarea in bugetul alocat;
5.2.8. analizeaza propunerea Consiliului Medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care 1l
supune spre aprobare managerului;

5.2.9. asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici, activitdtile medicale, financiari,
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le
prezinta managerului, conform metodologiei stabilite;

5.2.10. analizeaza, la propunerea Consiliului Medical, masurile pentru dezvoltarea si imbunatatirea
activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea
tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

5.2.11. elaboreazd planul de actiune pentru situatii speciale si asistentd medicald in caz de razboi,
dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

5.2.12. la propunerea Consiliului Medical, intocmeste si fundamenteaza planul anual de achizitii
publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se realizeze intr-
un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;

5.2.13. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate
prin contracte, propune managerului masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

5.2.14. intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de venituri si
cheltuieli, pe care le analizeazd cu Consiliul Medical si le prezintd Pimariei, Directiei de Sanatate
Publicd Judetene, respectiv ministerelor cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora;



5.2.15. negociaza, prin manager si directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii
medicale cu casele de asigurari de sanatate;
5.2.16. se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor sai ori a
managerului spitalului public, si ia decizii in prezenta a cel putin doua treimi din numarul membrilor sai,
cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;
5.2.17.face propuneri privind structura organizatorica, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului
si a denumirii spitalului;
5.2.18. negociaza cu seful de sectie/laborator indicatorii specifici de performantd ai managementului
sectiei/laboratorului serviciului, care vor fi prevazuti ca anexd la contractul de administratie al
sectiei/laboratorului;
5.2.19. raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care 1i revin;
5.2.20. analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza raportul anual
de activitate al spitalului.
5.2.21 elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si organigrama
spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;

5.3. Consiliul de Administratie constituit in baza Dispozitiei Primarului Municipiului Vatra
Dornei (art.187 din Legea 95/2006 republicat:)
(1) Membrii numiti in Consiliul de administratie sunt:
a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica a Judetului Suceava
b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul Local Vatra Dornei
C) un reprezentant numit de Primarul Municipiului Vatra Dornei
d) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit in unitate, afiliat federatiilor sindicale
semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitard, participa ca invitat permanent
la sedintele consiliului de administratie-Sindicat Sanitas Vatra Dornei.
e) au statut de invitat n cadrul consiliului de administratie cate un reprezentant al structurii teritoriale a
Colegiului Medicilor din Romania si al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
f) managerul participd la sedintele consiliului de administratie fara drept de vot.
(2) Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmaitoarele:
a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile financiare trimestriale si
anuale;
b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager in baza regulamentului aprobat prin ordin al
ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act administrativ al primarului unitatii
administrativ-teritoriale, al primarului general al municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului
judetean, dupa caz;
¢) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale
ale populatiei si documentele strategice aprobate de M'S
d)avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii si orice achizitie directa
care depaseste suma de 50.000 lei
e) analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului director si activitatea
managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;
f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai comitetului director in cazul n
care constata existenta situatiilor prevazute la art. 178 alin. (1) si la art. 184 alin. (1) din Legea 95/2006
republicata.
g) poate propune realizarea unui audit extern asupra orcarei activitati desfasurate in spital ,stabilind
tematica si obiectul auditului.Spialu contacteaza serviciile auditorului extern in conformitate cu
prevederile Legii nr.98/2016 privind achizitiile publice,cu modificarile si completarile ulterioare.
h) aproba propriul regulament de organizare si functionare,in conditiile legii



(3) Consiliul de administratie se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritagii
membrilor sdi, a presedintelui de sedintd sau a managerului, si ia decizii cu majoritatea simpla a
membrilor prezenti

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

Art.6. (1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului public, inclusiv
managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator sau de serviciu medical i membrii
consiliului de administratie, au obligatia de a depune o declaratie de interese, precum si o declaratie de
avere potrivit prevederilor Legii nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare, in termen de 30 zile de la
numirea 1n functie.

(2) Declaratiile prevazute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nationale de Integritate, in termen de cel
mult 10 zile de la primire de catre persoanele din cadrul spitalului desemnate cu implementarea
prevederilor referitoare la declaratiile de avere si declaratiile de interese potrivit art. 5 alin. (2) lit. 1) din
Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare. Aceste persoane vor indeplini atributiile prevazute la art.
6 din Legea nr. 176/2010, cu modificarile ulterioare.
(3) In termenul previzut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi transmise si Ministerului
Sanatatii in vederea implementarii obiectivelor de crestere a integritatii §i prevenire a coruptiei in
sistemul de sanatate prevazute de legislatia in vigoare.
(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori intervin modificari in situatia
persoanelor 1n cauza; actualizarea se face in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii, precum
si a incetarii functiilor sau activitatilor.
(5) Declaratiile se afiseaza pe site-ul spitalului.
OMS nr.1573/2016

Art.7. (1) Spitalul municipal Vatra Dornei este condus de un manager, persoana fizica, numit in
conditiile legii prin Dispozitia Primarului Municipiului Vatra Dornei, in urma concursului organizat in
conformitate cu prevederile legale.
(2) Potrivit Legii nr. 95/2006 republicata, managerul incheie cu Primarul municipiului Vatra Dornei, pe
o perioadd de maxim 4 ani, un contract de management, al carui obiect il constituie organizarea,
conducerea si administrarea Spitalului Municipal Vatra Dornei, precum si gestionarea patrimoniului si a
mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, pe baza obiectivelor si a indicatorilor de performanta a
activitafii asumati anual, In scopul asigurarii serviciilor medicale preventive, curative, de recuperare
si/sau paleative, dupa caz, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art.8. Atributiile managerului sunt stabilite prin contractul de management, in conformitate cu
prevederile Legii 95/2006 republicatd si Ordinului MS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-
cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de performantd a activitaii managerului
spitalului public

Art.9. Comitetul Director format din managerul spitalului, directorul medical si directorul
financiar-contabil s-a constituit in baza prevederilor art.181 alin.(1) din.Legea nr.95/2006- republicata.

Art.10. Potrivit Legii 95/2006 republicata si OMS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-
cadru al contractului de management si a listei indicatorilor de performantd a activitatii managerului
spitalului public directorul medical Tincheie contract de administrare cu managerul spitalului, pe o
perioada de 3 ani, al cdrui obiect il constituie organizarea, conducerea si administrarea spitalului,
precum si gestionarea patrimoniului si a mijloacelor materiale §i banesti ale acestuia, pe baza
obiectivelor si a indicatorilor de performantd a activitafii, prevazuti in anexa la contractul de
management, in scopul asigurarii serviciillor medicale preventive, curative, de recuperare si/sau
paleative, dupa caz, in conformitate cu prevederile legale n vigoare.

Art. 11. Potrivit OMS nr. 1384 / 2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de
management si a listei indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public Directorul
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financiar contabil incheie contract de administrare cu managerul spitalului, pe o perioada de 3 ani, al
carui obiect il constituie organizarea, conducerea si administrarea Spitalului, precum si gestionarea
patrimoniului si a mijloacelor materiale si banesti ale acestuia, pe baza obiectivelor si a indicatorilor de
performanta a activitatii, prevazuti in anexa contractului de management, in scopul asigurdrii serviciilor
medicale preventive, curative, de recuperare si/sau paleative, dupa caz, in conformitate cu prevederile
legale n vigoare.

Art.12.In cadrul spitalului functioneazi un Consiliu etic si un Consiliu medical. Directorul
medical este presedintele consiliului medical.
12.1. Componenta consiliului etic este aprobatd prin decizia managerului,iar atributiile consiliului etic
sunt stabilite prin O.M.S. nr.1502/2016 si stipulate in regulamentul de organizare si functionare al
Spitalului Municipal Vatra Dornei
12.2. Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, de laboratoare, farmacistul-sef sau inlocuitorul
acestuia.
1.Principalele atributii ale consiliului medical sunt urmatoarele:
a) Tmbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practicd in scopul acordarii de servicii medicale
de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfasurate in spital in scopul cresterii performantelor
profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;
¢) inainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al spitalului;
d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii spitalului in
concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform ghidurilor si protocoalelor de
practica medicala;
e)potrivit OMS nr.863/2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al
spitalelor Consiliul medical al Spitalului Municipal Vatra Dornei mai are urmatoarele atributii si
responsabilitati:
1. evalueaza necesarul de servicii medicale al populatiei deservite de spital si face propuneri pentru
elaborarea:
a)planului de dezvoltare a spitalului, pe perioada mandatului;
b)planului anual de furnizare de servicii medicale al spitalulut;
c)planului anual de achizitii publice, cu privire la achizifia de aparaturd si echipamente medicale,
medicamente si materiale sanitare;
2.face propuneri comitetului director in vederea elaborarii bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;
3.participa la elaborarea regulamentului de organizare si functionare si a regulamentului intern ale
spitalului;
4.desfagoara activitate de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei activitatilor medicale
desfasurate in spital, inclusiv:
a)evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiaza de servicii in cadrul spitalului sau in ambulatoriul
acestuia;
b)monitorizarea principalilor indicatori de performantd in activitatea medicald;
c)prevenirea si controlul infectiilor asociate asistentei medicale
Aceste activitati sunt desfasurate in colaborare cu structura de management servicii, calitate, nucleul
DRG si cu compartimentul de prevenire si control al infectiilor asociate asistentei medicale de la nivelul
spitalulut;
5. stabileste reguli privind activitatea profesionald, protocoalele de practicd medicala la nivelul spitalului
si raspunde de aplicarea si respectarea acestora;
6. elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitatii serviciilor medicale furnizate de spital, pe care 1l
supune spre aprobare managerului;
7.inainteaza managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Imbunatétirea activitatilor medicale,
si 1a masuri privind dezvoltarea si Tmbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere, in concordantd cu nevoile
de servicii medicale si de Ingrijiri ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si
protocoalelor de practica medicale desfasurate la nivelul spitalului;



8.evalueaza necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face propuneri comitetului
director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
9.evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri directorului general cu privire la structura si
numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
10.participa la stabilirea fiselor posturilor personalului medical angajat;
11.1nainteaza directorului general propuneri pentru elaborarea planului de formare si perfectionare
continud a personalului medico-sanitar;
12.face propuneri si monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare medicala
desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate;
13.reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si din strdinatate si faciliteaza
accesul personalului medical la informatii medicale de ultima or3;
14.asigura respectarea normelor de etica profesionald si deontologie medicalda la nivelul spitalului,
colaborand cu Colegiul Medicilor din Romaniza;
15.raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea activitatilor medicale
desfasurate in spital, in conformitate cu legislatia in vigoare;
16.analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de exemplu, cazuri foarte
complicate care necesita o durata de spitalizare mult prelungita, morti subite etc.);
17.participd, alaturi de directorul medical, la organizarea asistentei medicale in caz de dezastre, epidemii
si 1n alte situatii speciale;
18.stabileste coordonatele principale privind consumul medicamentelor la nivelul spitalului, in vederea
unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii polipragmaziei si a rezistentei la medicamente;
19.supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare, referitoare la documentatia medicald a pacientilor
tratati, asigurarea confidentialitatii datelor medicale, constituirea arhivei spitalului;
20.avizeaza utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de cercetare medicala, in
conditiile legii;
21. analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati n spital, referitoare
la activitatea medicald a spitalului;
22. elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu legislatia in vigoare.
23. elaboreaza protocolul privind ingrijirea pacientilor in echipe multidiciplinare si evalueaza modul in
care acesta se respectd, dupd cum urmeaza:

Art.13.Protocol privind modul de solicitare si desfasurare a consultului
interdisciplinar/multidisciplinar intern si extern
(1)Consultul interdisciplinar poate fi solicitat atat la la internare cat si pe perioada tratamentului.
(2)Toti membrii echipei interdisciplinare consemneaza in foaia de observatie clinica generala consultul
medical efectuat, rezultatele si recoméandarile necesare

Art.13.1.Consultatiile interdisciplinare obligatorii  sunt consultatii interdisciplinare care se
efectueaza obligatoriu pentru interventii chirurgicale, investigatii invazive etc.

Art.13.2.Consultatiile interdisciplinare ocazionale sunt consultatii interdisciplinare solicitate
pentru un pacient internat, care prezinta o simptomatologie asociata, responsabila de alta afectiune decat
cea pentru care s-a internat

Art.13.3.Consultatiile interdisciplinare Tn urgenta sunt consultatiile necesare in situatia in care
pacientul internat devine urgenta medicala
(1)Pentru consultul in urgentd, medicul solicitant va cere medicilor de garda sa participe la consultul
multidisciplinar. In aceasta situatie medicul solicitat prezinta in raportul de gardd consultul
multidisciplinar realizat.

Art.13.4.Consultatiile multidisciplinare sunt coordonate de medicul care a solicitat consultul
interdisciplinar.

Art.13.5. Consultul interdisciplinar intern
(1)Consultatiile interdisciplinare interne sunt recomandate de medicul curant. Recomandarile pentru
consultatiile interdisciplinare se inregistreaza in foaia de observaie clinica generala



(2)Medicul curant are responsabilitatea de a informa pacientul despre necesitatea consultului
interdisciplinar, de a explica pacientului in ce consta consultul interdisciplinar.
(3)In cazul manevrelor invazive este necerar consimtiamantul scris al pacientului.
(4)Consultul interdisciplinar va fi efectuat de catre medicul sef de sectie/compartiment sau de medicul
desemnat de acesta.
(5)Medicul curant care solicita verbal, telefonic sau direct, consultul interdisciplinar, va pune la
dispozitia medicului care efectueaza consultul interdisciplinar, toatd documentatia existenta privind
patologia pacientului.
(6)Tn cazul consultului interdisciplinar intern, daca pacientul este deplasabil, acesta va fi Tnsotit pentru
consult de catre asistentul medical, infirmiera sau ingrijitoarea de curatenie de pe sectia care solicita
consultul.
(7)Personalul medico-sanitar care va insoti pacientul, are obligattia de a identifica pacientul, de a-I
pregati fizic si psihic in legatura cu consultul interdisciplinar, prezentand la consultatie, documentele
corespunzatoare.
(8)Personalul medico-sanitar care a insotit pacientul in vederea consultului, la Tntoarcere are obligatia
de a Tnména documentele, medicului curant.
(9)1n cazul pacientului nedeplasabil, medicul solicitat pentru efectuarea consultului interdisciplinar, se
va deplasa la patul pacientului, asistenta medicala, avand obligatia de a identifica pacientul, de a-l
pregati fizic si psihic Tn legatura cu consultul interdisciplinar, prezentdnd la consultatie foaia de
obervatie clinica generald corespunzatoare.
(10)In cazul pacientului instabil in vederea consultului interdisciplinar intern, acesta va fi efectuat de
catre medicul solicitat in prezenta medicului curant/de garda.
(11)Tn cazul consultului interdisciplinar de urgenta, medicul solicitat are obligatia si raspunda solicitarii
Tn maxim 10 minute de la solicitare. Daca nu este posibila raspunderea solicitarii, acesta poate desemna
alt medic 1n vederea efectuarii consultatiei (acolo unde este posibil).
(12)Medicul care acorda consultatia interdisciplinara va consemna constatarile, diagnosticul de
specialitate precum si recomandarile de investigatie si/sau terapeutice n documentele pacientului.
(13)Daca in urma consultului interdisciplinar , medicul care efectueaza consultul hotariste ca pacientul
necesitd transfer in sectia de specialitate solicitatd, obligativitatea formelor de transfer ii revine
medicului curant/de garda care a solicitat consultul.
(14)La nivelul fiecarei sectii/ compartiment, va exista un registru de consultatii in care se vor inregistra
consulturile interdisciplinare solicitate.
(15)in cazul consultului paraclinic ( radiografie, ecografie), programirile vor respecta orarul si numarul
de pacienti stabilit pentru fiecare sectie Cu respectarea acelorasi pasi in vederea consultului.

Art.13.6. Consultul interdisciplinar extern
(1)Tn cazul unui consult extern, consultatiile interdisciplinare se pot efectua n cabinete medicale private,
cu care spitalul are contract de colaborare
(2)Personalul mediu din sectia unde este internat pacientul identifica pacientul si il informeaza Tn
legatura cu necesitatea consultului.
(3)Medicul curant asigura transmiterea tuturor informatiilor medicale necesare consultului extern.
(4)Medicul curant solicita ambulanta de transport, pentru a transporta pacientul la sediul unitatii
respective si Thapoi.
(5)Medicul care acorda consultatia interdisciplinara va consemna data si ora efectuarii, constatarile ,
diagnosticul de specialitate, precum si recomandarile de investigatie si/ sau terapeutice, semnand si
parafind consemnarile.
(6)Costul consultului extern va fi suportat de catre pacient.

Art.14. Responsabilitatile si competentele manageriale ale sefilor de sectie:
a)stabilesc obiectivele specifice sectiei in corelatie cu obiectivele si scopurile manageriale ale conducerii
spitalului;
b)stabilesc obiectivele anuale de instruire a personalului medical si nemedical al sectiei;
c)stabilesc obiectivele pe termen scurt (anual) si pe termen lung a activitatii de dezvoltare a sectiei;
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d)organizeaza la inceputul programului raportul de garda unde se analizeaza evenimentele din sectie din
ultimele 24 de ore stabilindu-se masurile necesare; la raportul de garda participa personalul medical,
asistentul sef si dureaza maxim 30 de minute;

e)controleaza permanent tinuta corectd si comportamentul personalului din sectie; frecventa schimbarii
echipamentului de protectie este de regula maxim 3 zile sau ori de cate ori este nevoie

flinformeaza conducerea spitalului asupra activitatii sectiei;

g)raspunde de buna utilizare si intretinere a aparaturii, instrumentarului si intregului inventar al sectiei si
face propuneri de dotare corespunzator necesitatilor;

h)controleaza si asigurd prescrierea si utilizarea medicamentelor contrasemnand condica de prescriere
zilnica a medicamentelor;

i)controleaza calitatea alimentatiei dietetice, prepararea acesteia si modul de servire;

j)fundamenteaza si sustine in fata conducerii bugetul de venituri si cheltuieli a sectiei;

k)propune conducerii necesarul de posturi in sectie pe baza normativelor si a BVC al sectiei;

I)semneaza toate documentele specifice de munca din aria de competenta (grafic de lucru, condici de
prezenta, foaia colectiva de prezenta etc);

m)organizeaza si asigura efectuarea periodica a inventarierii bunurilor aflate in dotarea sectiei;

n)face propuneri de dotare materiald corespunzatoare necesitatilor sectiei,

o)propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

p)gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului

r)anunta imediat directorul medical despre cazurile problema;

s)anunta directorul medical despre orice problema organizatorica sau medicald aparuta in sectorul sau de
activitate;

t)au obligatia de a cunoaste foarte bine actele normative specifice;

u)au obligatia de a pastra secretul de serviciu;

v)indruma si monitorizeaza noii angajati avand ca scop integrarea facila in colectiv

y)ca membrii in comisia de gestiionare a riscurilor (EGR) vor identifica si analiza riscurile majore ce pot
conduce la nerealizarea obiectivelor generale ale spitalului

CAPITOLUL 111
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI ST AL SALARIATILOR

Art.13. Drepturile si obligatiile privind relatiile de muncd dintre angajator si angajat se stabilesc
potrivit legii, contractului colectiv de munca la nivel de unitate si al contractului individual de munca.
Art.14 Drepturile si obligatiile angajatorului:
14.1.Angajatorul are in principal, urmatoarele drepturi:
a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;
b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare fiecarui salariat, in conditiile legii;
¢) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;
d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
e) sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile corespunzitoare, potrivit legii,
contractului colectiv de munca aplicabil si regulamentului intern;
f) sd stabileasca obiectivele de performanta individuala, precum si criteriile de evaluare a realizarii acestora.
14.2. Angajatorul are in principal, urmatoarele obligatii:

a) prevenirea si combaterea infectiilor asociate asistentei medicale;

b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

C) stabilirea corecta a diagnosticului si conduitei terapeutice pentru pacientii spitalizati;
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d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;
e) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
f) aprovizionarea in vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzatoare, atat calitativ cat si cantitativ,
respectand alocatia de hrand, conform legislatiei in vigoare;
g) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa fie prevenita aparitia de infectiile asociate
asistentei medicale;
h) 1in perioada de carantind sa limiteze accesul vizitatorilor in spital;
1) sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc desfasurarea
relatiilor de munca;
J) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice de protectia muncii pentru asigurarea
conditiilor corespunzatoare de munca, in limita fondurilor bugetare alocate, cu respectarea normelor
igienico-sanitare;
k) sa acorde salariatilor toate drepturile stabilite de lege, contractul colectiv de munca aplicabil precum
si de contractele individuale de munca;
I) sa plateascd toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retind si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de catre salariati, in conditiile legii;
m) sa infiinteze registrul general de evidenta al salariatilor si sa opereze inregistrarile prevazute de lege;
n) sa elibereze la cerere, toate documentele care atesta calitatea de angajat a solicitantului;
0) sa stabileasca numarul de posturi, in functie de normativele de personal, cu incadrarea in bugetul de
venituri si cheltuieli aprobat;
p) sa creeze conditii pentru formarea profesionala a salariatilor conform Codului Muncii si a
contractului colectiv de munca aplicabil si in limita fondurilor alocate in acest sens;
q) saia masuri pentru difuzarea si prelucrarea legislatiei in vederea cunoasterii acesteia;
I) sa organizeze paza, sa asigure securitatea institutiei;
S) sa aplice normele de prevenire si stingere a incendiilor;
t) sa amenajeze locuri speciale pentru fumat pentru salariati si pentru vizitatori.
u) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor
V) sa asigure egalitatea de sanse si tratament intre femei si barbati, in cadrul relatiilor de munca de
orice fel
W) sa asigure conditii corespunzatoare de munca sau sa schimbe locul de munca si/sau orarul de munca
pentru salariata gravida potrivit Ordonantei de urgenta nr. 96 din 14 octombrie 2003 privind protectia
maternitatii la locurile de munca cu modificarile si completarile legale in vigoare;
X) sd asigure accesul salariatilor la serviciul medical potrivit H.G. nr. 355 / 2007 privind supravegherea
sanatatii lucratorilor cu modificarile si completarile legale in vigoare;
y) sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munca si boli profesionale, in conditiile Legii nr.
319 /2006 Legea securitatii si sanatatii in munca,
1425 / 2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 319/2006
privind securitatea §i sandtatea n munca

Art.15. Drepturile si obligatiile salariatilor:

(1)Drepturile si obligatiile privind relatiile de munca dintre angajator si salariat se stabilesc potrivit legii,
in cadrul contractului colectiv de munca, al contractului individual de munca, conform reglementarilor
profesionale, codului de deontologie medicala si fisei postului.

15.1.Salariatii, au in principal, urmatoarele drepturi:

a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;
b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

) dreptul la concediul de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si tratament;
e) dreptul la demnitate in munca;

f) dreptul la securitate si sanatate Tn munca;
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g) dreptul la acces la formarea profesionala;
h) dreptul la informare si consultare;
i) dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca;
j) dreptul la protectie in caz de concediere;
K) dreptul la negociere colectiva si individuala;
1) dreptul de a participa la actiuni colective;
m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;
n) alte drepturi prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.
(2) Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare.

Art.15.2 Salariatii, au in principal, urmaétoarele obligatii:
a)respectarea programului de munca stabilit de conducerea unitatii, conform reglementarilor in vigoare,
a ordinei si diciplinei la locul de muncg;
b)execuarea intocmai si la timp a obligatiilor de serviciu ce le revin potrivit fisei postului, intocmita in
functie de sfera de activitate cu respectarea prevederilor legale. Fisa corespunzatoare postului se
transmite la angajare de Biroul R.U.N.O.S. catre medicul sef sectie, compartiment, sef birou,
compartiment, in vederea semnarii. Actualizarea si/sau modificarea fisei postului se face ori de céte ori
necesitatile o impun din initiativa medicului sef sectie, compartiment, sef birou, compartiment sau la
cererea conducatorului unitatii, potrivit legii.
c)respectarea prevederilor cuprinse 1n prezentul regulamentul intern, in contractul colectiv de munca
aplicabil, norma de munca, precum si in contractul individual de munca;
d)prezentarea la serviciu cu deplina capacitate de muncd, pentru a putea executa in bune conditii
sarcinile ce le revin;
¢)sa aiba un comportament adecvat in cadrul relatiilor de serviciu, promovarea raporturilor de colaborare
intre membrii colectivului, combaterea oricaror manifestari necorespunzatoare;
f)de a respecta secretul de serviciu;
g)sd nu pdraseasca locul de muncd fard aprobarea conducatorului acestuia si numai dupd desemnarea
unui inlocuitor;
h)folosirea integrald si cu maximum de eficienta a timpului de lucru pentru indeplinirea sarcinilor de
serviciu;
1)participarea la formarea profesionald conform planului anual de formare profesionala;
J)respectarea locurilor de acces la locul de munca si de circulatie in institutie;
k)respectarea normelor de protectia muncii si cele privind folosirea echipamentului de protectie si de
lucru;
)respectarea normelor de prevenire si stingere a incendiilor, evitarea oricdror situatii care ar putea pune
in primejdie viata, sdnatatea, integritatea unor persoane, a cladirilor si instalatiilor unitatii;
m)pastrarea ordinii si curateniei la locul de munca;
n)folosirea optima a materiilor prime, materialelor, medicamentelor si materialelor sanitare din dotare, a
combustibilului si energiei;
o)respectarea legislatiei privind exploatarea aparaturii medicale, instalatiilor, utilajelor si masinilor cu
regim de lucru continuu sau cu un grad ridicat de pericol Tn exploatare;
p)efectuarea oricarei activitdti, potrivit pregatirii sale si nevoilor unitétii, in cazuri deosebite;
r)obligatia de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
s)obligatia de confidentialitate in conditiile stabilite in Contractul colectiv de munca aplicabil;
t)de a anunta unitatea, in termen de maximum 48 de ore, in cazul in care se afla in concediu medical;
u)obligatia de a respecta masurile de securitate si sandtate a muncii in unitate;
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v)obligatia de a anunta seful ierarhic superior, de indatd ce a luat la cunostintd de existenta unor
nereguli, abateri, sustrageri, etc.;
x)obligatia personalului sanitar de a respecta Regulamentul privind timpul de munca, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile sanitare;
y)obligatia utilizarii rationale a aparaturei medicale, instalatiilor, etc.
z)alte obligatii prevazute de lege sau de contractele colective de munca aplicabile.
Art.15.3. Principalele indatoriri ale personalului medical sunt:
a)asigura monitorizarea specifica a bolnavilor (pacientilor)conform prescriptiei medicale;
b)respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor, precum si a medicamentelor
cu regim special;
c)organizeazd si desfasoard programul de educatie pentru sdnatate, activitati de consiliere, atat pentru
pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;
d)utilizeaza si pastreaza n bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare, supravegheaza
colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finald a materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat (si se asigura de depozitarea acestora in vederea distrugerii); .
e)respectd reglementarile In vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea infectiilor asociate
asistentei medicale;
f)poarta echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea protectiei, pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;
g)respectd comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreaza;
h)respecta secretul profesional;
)respectd programul de lucru si regulamentul intern;
j)in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar are obligatia de a
folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatori si de insotitorii pacientilor;
k)executd orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a activitdtii spitalului,
n limita prevederilor legale.
Art.15.4.Personalul contractual/prestatori servicii al spitalului trebuie sa respecte

urmatoarele prevederi:
a)este interzisa introducerea sau consumul de bauturi alcoolice in unitate sau facilitarea comiterii unei
asemenea fapte;
b)este interzisa scoaterea de bunuri apartindnd unitatii;
¢)indeplinirea obligatiilor de serviciu, nu pot fi conditionate de obtinerea unor foloase materiale.

Art.16. Incilcarea prevederilor pct.15.3 si 15.4. atrage, dupa caz, rispunderea disciplinari,
materiald, contraventionala sau penald conform prevederilor legale.

Art.17. Personalul incadrat in unitate are obligatia sa 1si desfasoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie si cerintelor postului.
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CAPITOLUL IV
PRINCIPIUL NEDISCRIMINARII SI AL iINLATURARII ORICAREI FORME
DE INCALCARE A DEMNITATII UMANE

Art. 18. (1) In cadrul relatiilor de munci functioneaza principiul egalititii de tratament fata de toti
salariatii, fara nici o discriminare,cu respectarea urmatoarelor principii:
a)egalitate de tratament fatd de toti salariatii;
b)consensualitatea si buna credinta;
c)demnitatea si constiinta fiecarui salariat;

d)alegerea ori exercitarea libera a unei profesii sau activitati;

e)angajare 1n toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate nivelurile ierarhiei profesionale;
f)venituri egale pentru munca de valoare egala;

g)informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare, specializare si
recalificare profesionald, inclusiv voluntariatul,

h)promovare la orice nivel ierarhic si profesional,

i)conditii de incadrare in munca si de munca ce respecta normele de sanatate si securitate in munca, conform
prevederilor legislatiei In vigoare, inclusiv conditiile de concediere;

J)beneficii, altele decat cele de natura salariala, precum si la sistemele publice si private de securitate sociala
K)organizatii patronale, sindicale si organisme profesionale, precum si la beneficiile acordate de acestea;
l)dreptul la protectia datelor cu carcter personal, in limitele prevazute de lege;

m)alte drepturi prevazute de lege.
(2) In cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei, orice discriminare directi sau indirectd fati de un
salariat, bazata pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenentd nationala,
rasd, culoare, etnie, religie, optiune politica, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate
familiala, apartenenta ori activitate sindicala, este interzisa.
(3) In cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei orice salariat beneficiaza de conditii de munca adecvate
activitatii desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sdnatate Tn munca.
(4) In cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei se asigurd intreg cadrul organizatoric pentru evitarea
tuturor formelor de discriminare directa sau indirecta fata de orice salariat in urmétoarele domenii:
a)incheierea, suspendarea, modificarea sau Incetarea raporturilor de munca;
b)stabilirea atributiilor de serviciu, locului de munca al salariatului;
c)acordarea tuturor drepturilor prevazute de lege, altele decat cele ce reprezinta salariul;
d)formarea, perfectionarea si promovarea profesionald;
e)aplicarea masurilor disciplinare;
f)alte domenii prevazute de actele normative cu incidenta de materie.
(5) Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta,
intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevdzute la alin.(2), care au ca scop sau ca efect
neacordarea, restrangerea ori inldturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute in
legislatia muncii.
(6) Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii decat cele
prevazute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminari directe.

Art.19.(1)Orice salariat care presteazd o munca beneficiazd de conditii de muncd adecvate
activitatii desfasurate, de protectie sociala, de securitate si sandtate Tn munca, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.
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(2) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la negocieri colective, dreptul
la protectia datelor cu caracter personal, precum si dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.
(3) Pentru munca egala sau de valoare egala este interzisa orice discriminare bazata pe criteriul de sex cu
privire la toate elementele si conditiile de remunerare.

Art.20.(1)Este interzisd discriminarea prin utilizarea de cdtre angajator a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legatura cu relatiile de munca, referitoare la:
a)anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea posturilor
vacante;
b)incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori de serviciu,
c)stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postului;
d)stabilirea remuneratiei;
e)beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si asigurari sociale;
flinformare i consiliere profesionalda, programe de initiere, calificare, perfectionare, specializare si
recalificare profesionala;
g)evaluarea performantelor profesionale individuale;
h)promovarea profesionala;
i)aplicarea masurilor disciplinare;
j)dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;
k)orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.
(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munca in care, datorita naturii
sau conditiilor particulare de prestare a muncii, prevazute de lege, particularitdtile de sex sunt
determinante.

Arit. 21 Hartuirea sexuala reprezintd orice forma de comportament nedorit, constand Tn contact
fizic, cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii
compromitatoare, cereri de favoruri sexuale sau orice altd conduitd cu conotatii sexuale, care afecteaza
demnitatea, integritatea fizica si psihica a persoanelor la locul de munca.

21.1. Angajatorul nu va permite si nu va tolera hartuirea sexuala la locul de munca si va face public

faptul ca incurajeaza raportarea tuturor cazurilor de harfuire sexuala, indiferent cine este ofensatorul;

21.2.Angajatorul va informa toti salariatii de regulile de conduita ce trebuie respectate si de sanctiunile

aplicabile, in cazul incalcarii acestora;

21.3.Angajatorul va include hartuirea sexuala pe agenda sesiunii de instruire a personalului.

21.4.Angajatorul, Tmpreund cu reprezentantii sindicatelor, va oferi consiliere si asistentd victimelor

actelor de hartuire sexuald, va conduce investigatia in mod strict confidential si, n cazul confirmarii

actului de hartuire sexuala, va propune masuri disciplinare corespunzatoare. Acestea pot merge de la

avertisment pana la transferul hartuitorului.

215Persoana care se considera harfuita sexual va raporta incidentul printr-o plangere in scris, care va

contine relatarea detaliata a incidentului reclamat.

21.6.Comisia va comunica reclamantului, in termen de 2 sdaptamani, daca sesizarea este intemeiata si

daca va fi insotita de cercetari.

21.7 Investigatorii vor cerceta faptele cu atentie, iar la terminarea investigatiei vor comunica partilor

implicate rezultatul anchetei si ceea ce se intentioneaza sd se facd, intr-un termen ce nu va depasi 8

saptamani de la depunerea plangerii. Pe parcursul anchetei nu vor fi admise referiri cu privire la stilul de

viata al reclamantului.

21.8.Daca se stabileste ca a avut loc un act de hartuire sexuald, hartuitorului i se vor aplica sanctiuni
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disciplinare corespunzitoare, in termen de 2 saptamani de la terminarea anchetei. Victima nu poate fi
transferata Tmpotriva vointei sale.Masurile vor fi comunicate 1n scris §i reclamantului, i reclamatului.
21.9.Daca se stabileste ca nu a avut loc hartuirea sexuala, se va comunica reclamantului care, daca
doreste, se poate adresa justitiei.

21.10.Dacd actul de hartuire sexuald la locul de munca vine din partea unei persoane care nu este
angajata in unitatea respectiva, victima se va adresa sefului ierarhic.

21.11.Dosarele cu plangerile de hartuire sexuala vor fi péstrate confidential cel putin 3 ani de la data
rezolvarii lor.

21.12.Orice fel de represalii, in urma unei plangeri de hartuire sexuala, atat impotriva reclamantului, cat
si impotriva oricarei persoane care ajuta la investigarea cazului, vor fi considerate acte
discriminatoare si vor fi sanctionate conform legii in vigoare.

21.13.In cazul in care ancheta stabileste ca reclamantul a adus acuzatii false, cu rea-credinti, acesta va
raspunde potrivit legii.

21.14.Comisia va informa conducerea anual despre numarul de sesizdri primite, despre natura acestora si
despre avizul dat.

Art.22 . Hartuire psihologica (mobbing) reprezinta orice comportament necorespunzator care
are loc intr-o perioada, este repetativ sau sistematic si implica un ccomportament fizic, limbaj oral sau
scris, gesturi sau alte acte intentionate si care ar putea afecta personalitatea, demnitatea sau integritatea
fizica sau psihologica a unei persoane;

22.1. Se considera a fi hartuire psihologica la locul de muncéd (mobbing) fara a fi enumerate exhaustiv,
urmatoarele:
a) existenta unui comportament abuziv, manifestat impotriva unui salariat in mod sistemic, repetat si
avand o intindere semnificativa in timp (frecventa comportamentelor de mobbing mai mult de o data pe
saptamana, pe o perioada mai mare de sase luni, este considerata valoare-prag pentru diagnoza mobbinb-
ului).
b) acte de hartuire ce violeaza personalitatea, demnitatea sau integritatea fizica/mentala a individului,
hértuirea determinand degradarea substantiala a mediului de lucru, atragand dupa sine posibilitatea (in
cele mai multe cazuri) o demisie fortata.
c) orice forma de discriminare la locul de munca, care incalca principiile egelitatii de sanse canstand
intr-un comportament repetat si anormal fata de un salariat sau un grup de salariati, care este de natura
sa genereze un risc pentru respectivii salariati.
d) comportament anormal ce vizeaza un salariat si care tinde la victimizarea, umilirea, diminuarea
respectului de sine sau amenintarea acestuia.
22.2. Angajatorul va include hartuirea psihologica pe agenda sesiunii de instruire a personalului.
22.3. Angajatorul, impreuna cu reprezentantul sindicatului, va oferi consiliere si asistentd victimelor
actelor de hartuire psihologica si , in cazul confirmarii actului de hartuire, va propune masuri
disciplinare cerespunzatoare. Acestea pot merge de la avertisment pana la transferul hartuitorului.

Art. 23.(1)Angajatii au obligatia s faca eforturi in vederea promovarii unui climat normal de

munca 1n unitate, cu respectarea prevederilor legii, a contractelor colective de munca, a regulamentului
intern, precum si a drepturilor si intereselor tuturor salariatilor, potrivit legii.

(2) Pentru crearea si menfinerea unui mediu de lucru care sa Incurajeze respectarea demnitatii
fiecarei persoane, pot fi derulate proceduri de solutionare pe cale amiabila a plangerilor individuale ale
salariatilor, inclusiv a celor privind cazurile de violentd sau hartuire sexuald, in completarea celor
prevazute de

Art. 24. Sanctiunile care se aplicd pentru nerespectarea Legii nr.202/2002 privind egalitatea de
sanse Intre femei si barbati la locurile de munca precum si nerespectarea prevederilor OUG nr.96/2003
privind protectia maternitatii la locul de munca,aprobatad cu modificari si compelari prin Legea
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nr.25/2004, cu modificarile si completarile ulterioare, vor fi cele din Codul Muncii in functie de
gravitatea faptei.

CAPITOLUL V
AVERTIZAREA PRIVIND FAPTE DE INCALCARE A LEGII

Art25. (1) Prezentul capitol reglementeazia unele masuri privind protectia persoanelor care au
reclamat ori au sesizat incalcari ale legii in cadrul institutiilor publice si al altor unitati, savarsite de catre
persoane cu functii de conducere sau de execufie din autoritatile, institutiile publice si din celelalte
unitati bugetare
(2) Principiile care guverneaza protectia avertizarii in interes public sunt urmatoarele:
a)principiul legalitatii, conform caruia institutiile publice si celelalte unitati prevazute la art.25 (1) au
obligatia de a respecta drepturile si libertatile cetatenilor, normele procedurale, libera concurenta si
tratamentul egal acordat beneficiarilor serviciilor publice, potrivit legii;
b)principiul suprematiei interesului public, conform caruia, in Intelesul prezentei legi, ordinea de drept,
integritatea, impartialitatea si eficienta autoritatilor publice si institutiilor publice, precum si a celorlalte
unitati prevazute la art.25 (1) sunt ocrotite si promovate de lege;
c)principiul responsabilitatii, conform caruia orice persoana care semnaleaza incalcari ale legii este
datoare sa sustina reclamatia cu date sau indicii privind fapta savarsita;
d)principiul nesanctionarii abuzive, conform caruia nu pot fi sanctionate persoanele care reclama ori
sesizeaza Incalcari ale legii, direct sau indirect, prin aplicarea unei sanctiuni inechitabile si mai severe
pentru alte abateri disciplinare. In cazul avertizirii in interes public, nu sunt aplicabile normele
deontologice sau profesionale de natura sa impiedice avertizarea in interes public;
e)principiul bunei administrari, conform caruia autoritatile publice, institutiile publice si celelalte unitati
prevazute la art.25 (1) sunt datoare sa isi desfasoare activitatea in realizarea interesului general, cu un
grad ridicat de profesionalism, in conditii de eficientd, eficacitate si economicitate a folosirii resurselor;
f)principiul bunei conduite, conform caruia este ocrotit si Incurajat actul de avertizare in interes public
cu privire la aspectele de integritate publica si buna administrare, cu scopul de a spori capacitatea
administrativa si prestigiul autoritatilor publice, institutiilor publice si al celorlalte unitati prevazute la
art.25 (1);
g)principiul echilibrului, conform caruia nici o persoand nu se poate prevala de prevederile prezentei
legi pentru a diminua sanctiunea administrativa sau disciplinara pentru o fapta a sa mai grava,
h)principiul bunei-credinte, conform caruia este ocrotitd persoana incadratd intr-o autoritate publica,
institutie publica sau in alta unitate bugetara dintre cele prevazute la art.25 (1), care a facut o sesizare,
convinsa fiind de realitatea stérii de fapt sau ca fapta constituie o incélcare a legii.

Art26. Semnalarea unor fapte de incalcare a legii de catre persoanele mentionate la art.25(1)
prevazute de lege ca fiind abateri disciplinare, contraventii sau infractiuni, constituie avertizare in interes public si priveste:
a)infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni in legatura directa cu
infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de serviciu sau in legétura cu serviciul;
b)infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;
c)practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor unitatilor prevazute la
art.25 alin.(1);
e)folosirea abuziva a resurselor materiale sau umane;
f)partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoaneclor alese sau numite
politic;
g)incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei decizionale;
h)incalcarea prevederilor legale privind achizitiile publice si finantdrile nerambursabile;

I)incompetenta sau neglijenta in serviciu;
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j)evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare, promovare, retrogradare si
eliberare din functie;

k)incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu nerespectarea legii;
l)emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup sau clientelare;
m)administrarea defectuoasd sau frauduloasa a patrimoniului public si privat al autoritatilor publice,
institutiilor publice

n)incédlcarea altor dispozifii legale care impun respectarea principiului bunei administrari si cel al
ocrotirii interesului public.

Art.27.Sesizarea privind incalcarea legii sau a normelor profesionale si deontologice poate fi
facuta alternativ sau cumulativ :
a)sefului ierarhic al persoanei care a incalcat prevederile legale,;
b)managerului institutiei publice din care face parte persoana care a incalcat prevederile legale, sau in
care se semnaleaza practica ilegala, chiar daca nu se poate identifica exact faptuitorul;
c)comisiilor de disciplind sau altor organisme similare din cadrul autoritaii publice, institutiei publice
din care face parte persoana care a incalcat legea, conform art.27;
d)organelor judiciare;
f)comisiilor parlamentare;
g)mass-media;
h)organizatiilor profesionale, sindicale sau patronale;
i)organizatiilor neguvernamentale.

Art.28.(1) In fata comisiei de disciplind sau a altor organe similare, avertizorii beneficiaza de
protectie dupa cum urmeaza:
a)avertizorii 1n interes public beneficiaza de prezumtia de buna-credinta, in conditiile art. 25 alin(2) lit.
h)pana la proba contrara;
b)la cererea avertizorului cercetat disciplinar ca urmare a unui act de avertizare, comisiile de disciplina
sau alte organisme similare din cadrul autoritatilor publice, institutiilor publice au obligatia de a invita
presa si un reprezentant al sindicatului sau al asociatiei profesionale. Anuntul se face prin comunicat pe
pagina de Internet a autoritatii publice, institutiei publice sau a unitatii bugetare, cu cel putin 3 zile
lucratoare inaintea sedintei, sub sanctiunea nulitatii raportului si a sanctiunii disciplinare aplicate.

(2) in situatia in care cel reclamat prin avertizarea in interes public este sef ierarhic, direct sau indirect,
ori are atributii de control, inspectie si evaluare a avertizorului, comisia de disciplina sau alt organism
similar va asigura protectia avertizorului, ascunzandu-i identitatea.

Art.29.In cazul avertizarilor in interes public, previzute la art. 28 lit. a) si b) se vor aplica din
oficiu prevederile art. 12 alin. (2) lit. a) din Legea nr. 682/2002 privind protectia martorilor.

(1) In intelesul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos au urmatoarea semnificatie:

a)avertizare in interes public Tnseamna sesizarea facutd cu buna-credintd cu privire la orice fapta care
presupune o incdlcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor bunei administrari, eficientei,
eficacitatii, economicitatii i transparentei;

b)avertizor inseamnd persoana care face o sesizare potrivit lit. a) si care este incadratd in una dintre
autoritatile publice, institutiile publice

c)comisie de disciplind inseamna orice organ Insdrcinat cu atributii de cercetare disciplinara, prevazut de
lege sau de regulamentele de organizare si functionare a unitatii.

Art. 30.(1) In litigiile de munca sau in cele privitoare la raporturile de serviciu, instanta poate

dispune anularea sanctiunii disciplinare sau administrative aplicate unui avertizor, daca sanctiunea a fost
aplicata ca urmare a unei avertizari in interes public, facuta cu buna-credinta.
(2) Instanta verifica proportionalitatea sanctiunii aplicate avertizorului pentru o abatere disciplinara, prin
compararea cu practica sanctiondrii sau cu alte cazuri similare din cadrul aceleiasi autoritati publice,
institutii publice sau unitati bugetare, pentru a inlatura posibilitatea sanctionarii ulterioare si indirecte a
actelor de avertizare in interes public, protejate prin Legea nr.571/2004 privind protectia personalului
din autoritatile publice, institugiile publice si din alte unitd{i care semnaleaza incalcari ale legii.
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(3) Prezentul capitol, in privinta protectiei avertizorilor in interes public, se completeaza cu dispozitiile
Codului muncii-legea 53/2003 republicata, precum si cu prevederile Legii nr. 188/1999 privind Statutul
functionarilor publici, republicatd, cu modificarile ulterioare .

CAPITOLUL VI
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR INDIVIDUALE
ALE SALARIATILOR

Art. 31.Toate cererile si reclamatiile care intrd in unitate vor fi inregistrate in registrul de evidenta
al documentelor de la secretariatul unitatii si vor fi repartizate de catre conducerea unitatii( managerul
sau Tnlocuitorul de drept al acestuia) la serviciile interesate. Tn cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei
cererile pot fi adresate urmatoarelor compartimente, prin intermediul secretariatului:
a)Birou R.U.N.O.S.
b)Birou financiar contabilitate
¢)Tehnic si administrativ -Birou achizitii publice ;
d)Compartiment juridic;
e)Birou evaluare si Statistica medicala;
f)Compartiment primiri urgente
g)Sectii, laboratoare, farmacii, etc.

Art.31.1. Distributia documentelor repartizate catre birouri, sectii , compartimente, laboratoare etc,
interesate se face de catre secretariatul unitatii pe bazd de semnaturd in registrul de evidentd. Atunci
cand la rezolvarea unei probleme concurd mai multe departamente, documentul care contine
problematica respectivd va fi multiplicat de catre secretarul unitdtii si remis pe semnatura fiecarui
serviciu, birou,sectie, compartiment etc. care concura la rezolvarea problemei respective.

Art.31.2.(1)Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unitatii sau
inlocuitorul de drept al acestuia si sef birou, compartiment etc. care le-a intocmit.

(2) Documentele vor fi inregistrate in registrul de evidentda al documentelor de la secretarul unitatii si
expediate celor care le sunt destinate prin secretariatul unitatii .
(3) Cererile si reclamatiile verbale sunt nule.

Art. 31.3.Reclamatiile venite din partea salariatilor / pacientilor pot fi impartite in :
a)reclamatii referitoare la incalcarea anumitor drepturi prevazute de lege ;
b)problema privind conditiile de munca sau sarcinile trasate ;
c)conflicte aparute in procesul de munca

Art.32.Cererile si reclamatiile vor fi solutionate potrivit Ordonanta nr. 27 / 2002 privind
reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor aprobata cu modificari prin Legea nr. 233/2002, in
termenele legale de maxim 30 de zile, de catre compartimentele carora le-au fost adresate.

Art.33. Salariatii desemanti responsabili :manager, director medical, director financiar contabil,
sef sectie medicina internd, sef sectie chirurgie generala, sef sectie obstetrica-ginecologie, sef sectie boli
infectioase, compartimet pediatrie, sef laborator analize medicale, sef laborator radiologie si imagistica
medicala,compartiment juridic, sef birou financiar contabilitate, sef birou RUNOS, sef birou.AAT,
responsabil PSI, coordonator compartiment infectii asociate asistentei medicale, sef structurd de
management al calitdtii serviciilor de sanatate
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CAPITOLUL VII
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE

Art. 34. (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinard, avand dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sai ori de cate ori constatd cd acestia au savarsit o abatere
disciplinara.

(2) Abaterea disciplinara este o fapta in legatura cu munca si care consta intr-o actiune sau inactiune
savarsita cu vinovatie de cdtre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, regulamentul intern,
contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale
ale conducatorilor ierarhici.

(3) Constituie abateri disciplinare, si se sanctioneaza potrivit art.248 din Legea nr. 53/2003 republicata

-Codul muncii si art.36 din prezentul Regulament, urmatoarele fapte:

a)nerespectarea programului de lucru stabilit;
b)absentele nemotivate de la serviciu sau intarzierea ori plecarea de la program, in mod repetat. Un numar
de peste 3 absente nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinara a contractului de munca;
c)neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;
d)nerespectarea ordinii si curateniei la locul de munca;
e)consumul de bauturi alcoolice in timpul orelor de program sau chiar in afara orelor de program dar in
incinta unitatii;
flatitudini sau manifestari necivilizate fatd de ceilalti salariati care lezeazd demnitatea acestora, aduc
prejudicii desfasurarii normale a activitatii lor sau conduc la deteriorarea climatului de munca in cadrul
unitatii; actele de violenta fizica sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participd;in timpul
exercitarii atributiilor de serviciu fata de colegi, pacienti, apartinatori;
g)nerespectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale.
h)introducerea marfurilor in incinta spitalului in vederea comercializarii;
1)nerespectarea normelor de igiena si a normelor de protectie a muncii, precum si incalcarea regulilor
privind sdnatatea si securitatea Tn munca si cele de prevenire si de stingere a incendiilor; fumatul in zone
interzise;
J)incélcarea obligatiei de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;
K)refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de medicina muncii.;
Dreclamatii justificate privind calitatea proasta a serviciilor prestate de catre salariati;
m)prestarea de servicii sau executarea de lucrari altele decat cele prevazute in sarcinile de serviciu, in
timpul orelor de program, sau n afara acestora, in interes personal, cu utilizarea resurselor unitatii;
n)neglijenta repetatd in rezolvarea sarcinilor de serviciu precum si actele de insubordonare.
o)nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor in unitate;
p)nerespectarea regulilor privind accesul in unitate;
Nnerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul in spital,
s)nesupravegherea echipamentelor de lucru lasate in functiune;
t)scoaterea din sediul unitatii a lucrarilor, foilor de observatie, documente medicale, documentelor, aparaturii sau
altor bunuri materiale sau copii (xerox) ale acestora, fara forme legale sau fara acordul conducerii; sustragerea
sub orice forma a bunurilor i valorilor apartinand spitalului sau pacientilor constituie abatere disciplinara grava.
u)dreptul de control al personalului si al autoturismelor proprietate personald, in interiorul spitalului si in
perimetrul exterior al acestuia il va avea: conducerea unitatii, persoanele desemnate de catre manager, sefii de
sectii si personalul de paza;
v)divulgarea cétre persoane din afara unitaii a unor date privind activitatea acesteia care nu sunt de interes
public sau a unor date personale ale altor salariati fard acordul acestora; incdlcarea regulilor privind
confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de conducerea unitatii;
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x)incalcarea regulilor privind asigurarea intimitatii si demnitatii pacientilor;
y)nerespectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la angajati si pacienti, precum si
nerespectarea drepturilor pacientilor prevazute de Legea nr.46/2003;
Z)incalcarea regulilor si disciplinei la locul de munca, precum si a normelor privind exploatarea,
intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;
aa)depozitarea necorespunzatoare a deseurilor; incdlcarea sau nerespectarea regulilor privind infectiile
asociate asistentei medicale, furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intentionatd a bunurilor din
patrimoniul unitafii sau proprietate a celorlalti salariati sau pacienti internati, dovedita, atrag odata cu
sesizarea pentru inceperea urmaririi penale si desfacerea contractului de munca a salariatului vinovat;
ab)nerespectarea procedurilor si protocoalelor aplicabile inclusiv cele de prevenire si limitare a [AAM
ac)orice alte fapte interzise de lege.

Art.35 (1)Constituie, de asemenea, abateri disciplinare si urmatoarele fapte savarsite de personalul

de conducere in masura 1n care acestea le reveneau ca obligatii:

a)neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control a personalului si activitdtii pe care o
conduce;
b)neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in legaturd cu atributiile de
serviciu;
c)abuzul de autoritate fata de salariatii din subordine in legatura cu atributiile de serviciu;
d)aplicarea sau propunerea aplicarii in mod nejustificat a unor sanctiuni.
e)nerespectarea sarcinilor de serviciu,
f)nesocotirea ordinelor primite,
g)jignirile aduse conducatorilor locurilor de munca sau colegilor de munca, orice fapta sau gest a
h)presupune lipsa de educatie sau bunele maniere
(2)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
specifice in vigoare.

Art. 36.(1) Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul
savarseste o abatere disciplinara sunt:
a) avertismentul scris - este sanctiunea prin care se atrage atentia salariatului asupra abaterii comise
facandu- 1 recomandarile corespunzatoare si se aplica la prima abatere savarsita de salariat, atata vreme
cat aceasta se considerd a nu avea consecinte prejudiciabile pentru unitate.
b)retrogradarea din functie cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o duratd ce nu poate depdsi 60 de zile se aplica ca urmare a neindeplinirii uneia
dintre atributiile sale stabilite prin fisa postului sau a prevederilor din Regulamentul Intern cu mentiunea
ca in cazul repetdrii abaterii se va aplica o sanctiune mai asprd, inclusiv desfacerea contractului
individual de munca , in conformitate cu prevederile Codului Muncii si se aplicd salariatului pentru
abaterile care, prin urmarile lor produc un prejudiciu sau o dereglare, in activitate a unitatii, precum si in
cazul repetdrii unor abateri sanctionate anterior.
c)reducerea salariului de bazi pe o duratd de 1 - 3 luni cu 5 - 10% ca urmare a indeplinirii
necorespunzdtoarea a uneia dintre atributiile sale stabilite conform fisei postului sau a prevederilor din
Regulamentul Intern cu mentiunea ca in cazul repetdrii abaterii se va aplica o sanctiune mai aspra,
inclusiv desfacerea contractului individual de munca , in conformitate cu prevederile Codului Muncii si
se aplica salariatilor care sunt la prima abatere sau sdvarsesc fapte grave de incdlcare a ordinii si
disciplinei muncii prin nerespectarea atributiilor prevazute in fisa postului, prevederilor Contractului
colectiv de munca la nivel de unitate si regulamentul intern aducind prejudicii materiale si morale
unitatii.
d)reducerea salariului de baza si/sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1 - 3
luni cu 5 - 10% se aplica aceleasi prevederi ca la situatia anterioara pentru salariatii cu functii de
conducere.
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e)suspendarea contractului individual de munca pentru o perioada ce nu poate depasi 10 zile
lucratoare se aplica ca urmare a neindeplinirii uneia dintre atributiile sale stabilite conform fisei postului
sau a prevederilor din prezentul Regulament Intern cu mentiunea ca in cazul repetarii abaterii se vor
aplica sanctiuni mai aspre, inclusiv desfacerea contractului individual de muncd, in conformitate cu
prevederile Codului Muncii pentru salariatii care au fost sanctionati cu avertisment scris si care nu si-au
corectat tinuta profesionald sau in cazul in care, desi nu au fost sanctionati, prin faptele sale au fost
aduse sau ar fi putut fi aduse prejudicii unitétii sau s-a produs o dereglare a activitatii acestora
e)desfacerea disciplinara a contractului individual de munca se face pentru savarsirea unei fapte
grave, Incalcarea repetatd a obligatiilor de serviciu, nerespectarea regulilor de comportament in cadrul
unitatii.De asemenea incetarea contractului individual de munca intervine si in cazul savarsirii unor
abateri disciplinare pentru care s-a aplicat sanctiunea stabilita de conducerea unitatii. Se poate desface
contractul de munca pentru sanctionarea de cel putin doud ori a unui salariat pentru savarsirea unor
abateri disciplinare.
(2) In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege speciali, se stabileste un alt regim
sanctionator, va fi aplicat acesta.
(3) Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i
se aplica o noud sanctiune disciplinara in acest termen. Radierea sanctiunilor disciplinare se constata
prin decizie a angajatorului emisa in forma scrisa.

Art. 37.Urmatoarele fapte sunt considerate grave si duc la desfacerea disciplinard a contractului

individual de munca :
a)orice fapta (actiune sau inactiune) a salariatilor (personal medical, personal auxiliar, muncitori,
etc ) care pune 1n pericol viata pacientilor sau integritatea fizica sau psihica a acestora ;
b)furtul sau intentia de furt al oricarui bun din patrimoniul unitatii ;
c¢)furtul constand in obtinerea unor bunuri in dauna unitatii ;
d)deteriorarea intentionatd a unor bunuri apartinand unitatii;
e)concurenta neloiald;
fmanifestari violente, brutale sau obscene ;
g)consumul bauturilor alcoolice n timpul programului de lucru, sau prezentarea la programul de lucru in
stare de ebrietate ;
h)cumularea unui numar de minim 3 absente nemotivate consecutive .
i)intarzierea repetata la serviciu (4-5 intarzieri intr-o saptamana);
Jj)executarea intentionata sau repetatd a unor operatii sau lucrari cu impact negativ asupra unitatii ;
k)utilizarea de documente false la angajare ;
Drefuzul nejustificat de a indeplini dispozitiile superiorilor ;
m)falsificarea de acte generatoare de drepturi si producatoare de efecte juridice ;
n)neluarea unei masuri sau nerespecatrea masurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de
producere a unui accident de munca sau de Imbolndvire profesionala ;
Art. 38. Enumerarea fara caracter limitativ a faptelor care constituie abateri disciplinare si care
atrag sanctionarea disciplinard a salariatilor :
a)neindeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fisa postului ;
b)producerea cu intentie a unor pagube minore unitatii ;
c)parasirea serviciului pentru scurt timp (pana la 3 ore)
d)refuzul de a se prezenta la serviciu cand a fost solicitat, fard un temei justificat, peste orele de
program ;
e)utilizarea in interes personal a bunurilor apartindnd unitatii;
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f)neinsusirea sau nerespectarea prevederilor Contractului colectiv de munca, ale Regulamentului intern,
precum si a normelor de protectia muncii i PSI, infectii asociate asistentei medicale, proceduri
,protocoale, decizii , dispozitii si note de conformare emise din partea unitafii potrivit legii.
g)nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unitatii;

h)nerespectarea prevederilor Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului.

Art.39. (1) Amenzile disciplinare sunt interzise.
(2)Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune.

CAPITOLUL VIl
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art.40. (1) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit
legii, sanctiuni disciplinare salariatilor sdi ori de cate ori constatd cd acestia au sdvarsit o abatere
disciplinara.

(2)Abaterea disciplinara este o fapta in legaturd cu munca si care constd intr-o actiune sau inactiune
savarsita cu vinovatie de catre salariat, prin care acesta a incalcat normele legale, regulamentul intern,
contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil, ordinele si dispozitiile legale
ale conducatorilor ierarhici.

(3)Faptele considerate abateri disciplinare se aduc la cunostinta angajatorului de catre orice persoand
care se considera vatamata prin fapta unui salariat al spitalului, printr-0 sesizare (referat, proces-verbal
etc.).

(4)Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii disciplinare
savarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:
a)imprejurarile in care fapta a fost savarsita;
b)gradul de vinovatie a salariatului;
c)consecintele abaterii disciplinare;
d)comportarea generala 1n serviciu a salariatului;
e)eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.
Art.41.Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio masurd nu poate fi dispusa mai inainte de

efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile, inclusiv avertismentul scris.

Art.42.(1) Sesizarea se formuleaza in scris si trebuie sa cuprinda urmatoarele elemente:

a)numele, prenumele, domiciliul sau, dupa caz, locul de munca si functia detinutd de persoana care a
formulat sesizarea ori denumirea si sediul persoanei juridice, precum s$i numele si functia
reprezentantului legal;
b)numele si prenumele salariatului a carui faptd este sesizatd ca abatere disciplinara si denumirea
autoritdfii sau a institutiei publice in care isi desfasoara activitatea;
c)descrierea faptei care constituie obiectul sesizarii si data savarsirii acesteia
d)prezentarea dovezilor pe care se sprijina sesizarea;
e)adresa de corespondentd, daca este alta decat cea prevazuta la lit. a);
f)data;
g)semnatura.
(2) In situatia in care persoana care formuleazi sesizarea nu cunoaste informatiile previzute la alin. (1)
lit. b), sesizarea poate s cuprinda alte elemente de identificare a salariatului ale carui fapte sunt sesizate
ca abateri disciplinare.Sesizarea scrisa prevazuta la alin.(1) trebuie depusa in termen de maxim 3 luni de
la savarsirea abaterii disciplinare, la secretariatul spitalului, unde va fi inregistrata.
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(3)Lipsa din cuprinsul sesizarii a cel putin unuia dintre elementele enumerate la literele a-g din alineatul

(1)va fi sanctionata cu neluarea in considerare a sesizarii. Aceeasi sanctiune se aplica si sesizarilor

verbale.

(4)Inregistrarea la secretariatul spitalului reprezinti unica forma de aducere la cunostintd acestuia a

faptului savarsirii unei abateri disciplinare.

(5)Data de Tnregistrare a sesizarii scrise si depuse in secretariatul spitalului reprezinta data luarii la

cunostinta de catre angajator a faptului savarsirii abaterii disciplinare.

(6)In urma luarii la cunostinta, managerul va transmite sesizarea secretarului comisiei de disciplind in

termen de maximum 3 zile lucratoare.

(7)Presedintele comisiei de disciplina va fixa cu celeritate termenul primei sedinte a comisiei de

disciplina si va dispune convocarea membrilor §i a salariatului a carui fapta a fost sesizata, precum si a

persoanei care a formulat sesizarea.

(8)In vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile acestia vor fi instiintati prin convocator, in

scris, de secretarul comisiei de disciplind, precizandu-Se obiectul, data, ora si locul intrevederii.
Art.43.(1) Sedinta comisiei de disciplind se desfasoara pentru:

a)verificarea respectarii termenului de depunere a sesizarii,

b)identificarea obiectului sesizarii si stabilirea competentei de solutionare;

c)verificarea elementelor constitutive ale sesizarii.

(2)Sesizarea se claseaza, intocmindu-se in acest sens un procesverbal, daca:

a)nu a fost depusa in termenul prevazut la alin. (2);

b)nu contine elementele constitutive prevazute la art.42 alin. (1) lit. a) - ¢) si f) - g) sau salariatul nu

poate fi identificat pe baza elementelor furnizate in conformitate cu art. 42 alin. (3);

c) priveste acelasi salariat si aceeasi fapta savarsita in aceleasi circumstante pentru care s-a desfasurat

procedura de cercetare administrativa §i s-a propus aplicarea unei sanctiuni disciplinare sau clasarea

sesizaril.

(3)In situatia in care obiectul sesizirii nu se circumscrie sferei legale de competentd a comisiei de

disciplind, aceasta transmite sesizarea comisiei/institutiilor competente si comunicd persoanei care a

formulat sesizarea declinarea competentei. Comunicarea se face printr-o adresa semnata de presedinte si

de ceilal{i membri ai comisiei de disciplina, precum si de secretarul acesteia.

(4)Daca existd mai multe sesizari cu acelasi obiect, Impotriva aceluiasi salariat, acestea se conexeaza.

(5)Comisia de disciplina incepe procedura de cercetare administrativa pentru sesizarile care nu au fost

clasate in conditiile prevazute la alin. (2).

(6)Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la art.42,alin.(7), fara un motiv

obiectiv,da dreptul angajatorului sa dispund sanctionarea fara efectuarea cercetarii disciplinare

prealabile.

(7)In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si si sustini toate

apardrile in favoarea sa si sd ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si

motivatiile pe care le considerd necesare, precum si dreptul sd fie asistat, la cererea sa, de catre un

avocat sau de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.

(8) Tn timpul cercetarii disciplinare prealabile orice compartiment din structura unitatii este obligat sa

puna la dispoztia persoanei imputernicite sa efectueze cercetarea, toate actele si documentele necesare in

vederea desfasurarii si finalizarii corespunzatoare

(9)Dupa chestionarea persoanelor implicate in faptele descrise Tn sesizarea scrisa, se va tntocmi un

proces-verbal Tn care se vor mentiona etapele parcurse si concluziile cercetarii .
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(10)Salariatul poate fi sanctionat cu avertisment scris fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.
(11)Competenta interna de aplicare a sanctiunilor disciplinare revine comitetului director al
angajatorului, care hotaraste cu votul majoritatii simple.
(12)Decizia de sanctionare este semnata de managerul spitalului si avizata pentru legalitate de
consilierul juridic al spitalului.

Art.44.Constituie abateri disciplinare si se sanctioneaza urmatoarele fapte:

Art.44.1.Pentru toti salariatii unitatii:
a)nerespectarea programului de lucru stabilit;
b)absentele nemotivate de la serviciu sau intarzierea ori plecarea de la program, in mod repetat. Un numar
de peste 3 absente nemotivate consecutiv poate atrage desfacerea disciplinara a contractului de munca;
c)neindeplinirea obligatiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;
d)nerespectarea ordinii si curateniei la locul de munca;
c)consumul de bauturi alcoolice in timpul orelor de program sau chiar in afara orelor de program dar in
incinta unitatii;
d)atitudini sau manifestari necivilizate fatd de ceilalfi salariati care lezeaza demnitatea acestora, aduc
prejudicii desfasurarii normale a activittii lor sau conduc la deteriorarea climatului de muncé in cadrul
unitatii; actele de violenta fizica sau de limbaj provocate de salariat sau la care acesta participa;in timpul
exercitarii atributiilor de serviciu fatd de colegi, pacienti, apartindtori;
e)nerespectarea criteriilor de calitate a serviciilor medicale furnizate, in conformitate cu prevederile legale.
f)introducerea marfurilor in incinta spitalului in vederea comercializarii,
g)nerespectarea normelor de igiend si a normelor de protectie a muncii, precum si incdlcarea regulilor
privind sanatatea si securitatea in munca si cele de prevenire si de stingere a incendiilor; fumatul n zone
interzise;
h)incélcarea obligatiei de fidelitate fata de angajator in executarea atributiilor de serviciu,
i)refuzul salariatului de a se prezenta la examenul medical periodic stabilit de medicul de medicina muncii.;
j)reclamatii justificate privind calitatea proasta a serviciilor prestate de catre salariati;
k)prestarea de servicii sau executarea de lucrari altele decét cele prevazute in sarcinile de serviciu, in timpul
orelor de program, sau n afara acestora, in interes personal, cu utilizarea resurselor unitatii;
)neglijenta repetatd in rezolvarea sarcinilor de serviciu precum si actele de insubordonare.
m)nerespectarea regulilor privind circuitul documentelor in unitate;
n)nerespectarea regulilor privind accesul in unitate;
o)nerespectarea regulilor privind utilizarea tehnicii de calcul in spital,
p)nesupravegherea echipamentelor de lucru lasate in functiune;
r)scoaterea din sediul unitatii a lucrarilor, foilor de observatie, documente medicale,documentelor, aparaturii sau
altor bunuri materiale sau foto copii ale acestora, fara forme legale sau fara acordul conducerii; sustragerea sub
orice forma a bunurilor si valorilor apartindnd spitalului sau pacientilor constituie abatere disciplinara grava.
s)dreptul de control al personalului si al autoturismelor proprietate personald, in interiorul spitalului si in
perimetrul exterior al acestuia il va avea: conducerea unitatii, persoanele desemnate de catre manager, sefii de
sectii si personalul de paza,
t)divulgarea catre persoane din afara unitdtii a unor date privind activitatea acesteia care nu sunt de interes
public sau a unor date personale ale altor salariati fard acordul acestora; incalcarea regulilor privind
confidentialitatea unor documente si informatii stabilite de conducerea unitatii;
u)incalcarea regulilor privind asigurarea intimitatii si demnitatii pacientilor;
v)nerespectarea confidentialitatii tuturor datelor si informatiilor privitoare la angajati si pacienti, precum si
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nerespectarea drepturilor pacientilor prevazute in legsilatia specifica
X) incalcarea regulilor si disciplinei la locul de munca, precum si a normelor privind exploatarea,
intretinerea si administrarea bunurilor spitalului;
y)depozitarea necorespunzatoare a deseurilor; incalcarea sau nerespectarea regulilor privind infectiile
nosocomiale, furtul, delapidarea, distrugerea, degradarea intentionatd a bunurilor din patrimoniul
unitatii sau proprietate a celorlalti salariati sau bolnavi internati, dovedita, atrag odata cu sesizarea
pentru inceperea urmaririi penale si desfacerea contractului de munca a salariatului vinovat;
z) orice alte fapte interzise de lege.

Art.44.2. Pentru personalul de conducere:
a)neindeplinirea atributiilor de organizare, coordonare si control a personalului si activitatii pe care o
conduce;
b)neexecutarea obligatiilor privind indrumarea salariatilor din subordine in legaturd cu atributiile de
serviciu;
c)abuzul de autoritate fatd de salariatii din subordine in legatura cu atributiile de serviciu;
d)aplicarea sau propunerea aplicarii in mod nejustificat a unor sanctiuni.
(1)Faptele aratate mai sus nu sunt limitative, sanctiunile disciplinare putidndu-se aplica si pentru
nerespectarea oricaror altor obligatii de serviciu prevazute in actele normative generale sau specifice n
vigoare.

Art.45.Sanctiuni disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul
savarseste o abatere disciplinara sunt:

At.45.1.Avertismentul scris este sanctiunea prin care se atrage atentia salariatului asupra abaterii
comise si i se fac recomandarile corespunzatoare
(1)Avertismentul se aplica la prima abatere savarsita de salariat, atata vreme cat aceasta se considera a
nu avea consecinte prejudiciabile pentru unitate. Se considera asemenea abateri :
a)nerespectarea sarcinilor de serviciu,
b)nesocotirea ordinelor primite
c)jignirile aduse conducatorilor locurilor de munca sau colegilor de munca
d)orice fapta sau gest ce presupune lipsa de educatie sau bunele maniere.

Art.45.2.Retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a
dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 de zile se aplica ca urmare a neindeplinirii
uneia dintre atributiile sale stabilite prin fisa postului sau a prevederilor din Regulamentul Intern cu
mentiunea ca in cazul repetarii abaterii se va aplica o sanctiune mai aspra, inclusiv desfacerea
contractului individual de munca , in conformitate cu prevederile Codului Muncii si se aplica salariatului
pentru abaterile care, prin urmarile lor produc un prejudiciu sau o dereglare, in activitate a unitatii,
precum si in cazul repetarii unor abateri sanctionate anterior.

Art.45.3.Suspendarea contractului individual de munca pentru o perioada ce nu poate depasi 10
zile lucratoare se aplica ca urmare a neindeplinirii uneia dintre atributiile salariatului stabilite conform
fisei postului sau a prevederilor din prezentul Regulament Intern cu mentiunea ca in cazul repetarii
abaterii se vor aplica sanctiuni mai aspre, inclusiv desfacerea contractului individual de munca in
conformitate cu prevederile Codului Muncii si se aplica salariatului care a fost sanctionat cu avertisment
scris si care nu si-a corectat tinuta profesionala sau in cazul in care, desi nu a fost sanctionat, prin faptele
sale au fost aduse sau ar fi putut fi aduse prejudicii unitatii sau s-a produs o dereglare a activitatii
acesteia
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Art.45.3.Reducerea salariului cu 5-10% pe o perioada de 1-3 luni ca urmare a indeplinirii
necorespunzatoarea a uneia dintre atributiile sale stabilite conform fisei postului sau a prevederilor din
Regulamentul Intern cu mentiunea ca n cazul repetarii abaterii se va aplica 0 sanctiune mai aspra,
inclusiv desfacerea  contractului individual de munca , in conformitate cu predevrile Codului
Muncii.Aceste sanctini se aplica salariatilor care sunt la prima abatere sau savarsesc fapte grave de
incalcarea ordinii si disciplinei muncii prin nerespectarea atributiilor prevazute 1in fisa
postului,prevederilor Contractului colectiv de munca la nivel de unitate si a Regulamentul Intern
aducand prejudicii materiale si morale unitatii.

Art.45.4.Reducerea salariului de baza si/sau , dupa caz si a indemnizatiei de conducere pe o
perioada de 1-3 luni, cu 5-10% , se aplica aceleasi prevederi ca pentru salariatii cu functii de conducere.

Art.45.5.Desfacerea disciplinard a contractului individual de munca se face pentru savarsirea unei
fapte grave, incalcarea repetata a obligatiilor de serviciu, nerespectarea regulilor de comportament in
cadrul unitatii.Incetarea contractului individual de munca intervine si in cazul savarsirii unor abateri
disciplinare pentru care s-a aplicat sanctiunea stabilita de conducerea unitatii. Se poate desface
contractul individual de munca pentru sanctionarea de cel putin doua ori a unui salariat pentru savarsirea
unor abateri disciplinare.

Art.45.6.In cazul in care, prin statute profesionale aprobate prin lege special, se stabileste un alt
regim sanctionator, va fi aplicat acesta.

Art.45.7.Sanctiunea disciplinara se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplica o noud sanctiune disciplinarda in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constata prin decizia managerului, emisa in forma scrisa.

Art.45.8.In ceea ce priveste sanctiunile disciplinare aplicabile se au in vedere si dispozitiile
Codului Muncii-Legea 53/2003 cu modificarile ulterioare in vigoare

Art.46. Sunt considerate grave si duc la desfacerea disciplinara a contractului individual de munca
urmatoarele :
a)orice fapta (actiune sau inactiune) a salariatilor (personal medical, personal auxiliar, muncitori, etc )
care pune in pericol viata pacientilor sau integritatea fizica sau psihicd a acestora ;
b)furtul sau intentia de furt al oricarui bun din patrimoniul unitatii ;
c)furtul constand in obtinerea unor bunuri in dauna unitatii ;
d)deteriorarea intentionata a unor bunuri apartinand unitatii;
e)concurenta neloiala;
f)manifestari violente, brutale sau obscene ;
g)consumul bauturilor alcoolice Tn timpul programului de lucru sau prezentarea la programul de lucru Tn
stare de ebrietate ;
h)cumularea unui numar de minim 3 absente nemotivate consecutive .
i)intarzierea repetata la serviciu (4-5 Intérzieri intr-o saptamana);
J)executarea intentionatd sau repetata a unor operatii sau lucrari cu impact negativ asupra unitatii ;
K)utilizarea de documente false la angajare ;
Irefuzul nejustificat de a indeplinii dispozitiile superiorilor ;
m)falsificarea de acte generatoare de drepturi si producatoare de efecte juridice ;
N)neluarea unei masuri sau nerespecatrea masurilor dispuse care ar putea crea un pericol iminent de
producere a unui accident de munca sau de imbolnavire profesionala ;
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Art.47. Sunt considerate abateri disciplinare fara caracter limitativ si atrag sanctionarca
disciplinara a salariatilor urmatoarele :
a)neindeplinirea sarcinilor de serviciu stabilite prin fisa postului ;
b)producerea cu intentie a unor pagube minore unitatii ;
C)parasirea serviciului pentru scurt timp (pana la 3 ore)
d)refuzul de a se prezenta la servicu cand a fost solicitat, fard un temei justificat, peste orele de
program ;
e)utilizarea n interes personal a bunurilor apartinand unitatii;
f)neinsusirea sau nerespectarea prevederilor Contractului colectiv de munca, ale Regulamentului de
organizare si functionare,ale Regulamentului intern, precum si a normelor de protectia muncii si PSI,
infectii asociate asistentei medicale, proceduri ,protocoale, decizii , dispozitii si note de conformare
emise din partea unitafii potrivit legii.
g)nerespectarea programului de lucru stabilit de conducerea unitatii;
h)nerespectarea prevederilor Regulamentului de Organizare si Functionare al Spitalului.
(1)Pentru aceeasi abatere disciplinara se poate aplica numai o singura sanctiune, iar amenzile
disciplinare sunt interzise.

Art.48.Reguli referitoare la procedura disciplinara

(1) In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul si formuleze si si sustinid toate
apararile in favoarea sa §i sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de catre un
avocat sau de catre un reprezentant al sindicatului al carui membru este.
(2)Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa, in termen
de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostintd despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu
mai tarziu de 6 luni de la data savarsirii faptei.
(3)Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:
a)descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;
b)precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern,regulament de organizare si
functionare, contractul individual de munca si contractul colectiv de munca aplicabil care au fost
incalcate de salariat;
c)motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii disciplinare
prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;
d)temeiul de drept in baza cdruia sanctiunea disciplinara se aplicd;
e)termenul in care sanctiunea poate fi contestata;
f)instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.
(4)Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si
produce efecte de la data comunicarii .
(5)Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnatura de primire, ori, in caz de refuz al primirii,
prin scrisoare recomandatd, la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta.
(6)Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instantele judecatoresti competente in termen
de 30 de zile calendaristice de la data comunicarii.

Art.49.(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)In cazul in care angajatorul refuzi sa il despagubeasca pe salariat, acesta se poate adresa cu plangere
instantelor judecatoresti competente.
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(3)Angajatorul care a platit despagubirea isi va recupera suma aferentd de la salariatul vinovat de
producerea pagubei

CAPITOLUL IX
RASPUNDEREA PATRIMONIALA

Art.50. Raspunderea patrimoniala:(1) Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si
principiilor raspunderii civile contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si
in legatura cu munca lor.

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

(3) In situatia in care angajatorul constati ca salariatul siu a provocat o paguba din vina si in legitura 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.

(4) Contravaloarea pagubei recuperate prin acordul partilor, conform alin. (3), nu poate fi mai mare
decét echivalentul a 5 salarii minime brute pe economie.

Art.51. (1) Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati, cuantumul raspunderii fiecaruia se
stabileste Tn raport cu masura in care a contribuit la producerea ei.

(2) Daca masura in care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinatd, raspunderea
fiecdruia 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.52.(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 Tndreptatit, este obligat sa suporte contravaloarea lor.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.

Art.53.(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 o treime 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.54.(1) In cazul in care contractul individual de munca inceteazi inainte ca salariatul si 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 cétre noul angajator sau noua institutie ori autoritate publica, dupa caz, pe
baza titlului executoriu transmis 1n acest scop de catre angajatorul pagubit.

(2) Daca persoana in cauza nu s-a incadrat in muncad 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.55. In cazul in care acoperirea prejudiciului prin retineri lunare din salariu nu se poate face
intr-un termen de maximum 3 ani de la data la care s-a efectuat prima ratd de retineri, angajatorul se
poate adresa executorului judecdtoresc in conditiile Codului de procedura civila.
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CAPITOLUL X
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iN MUNCA

Art.56. (1) Conducerea spitalului are obligatia sa ia toate masurile necesare pentru protejarea vietii
si sanatatii salariatilor.
(2)Angajatorul are obligatia de a asigura securitatea si sanatatea lucratorilor in toate aspectele legate de
munca.

responsabilitatii angajatorului.

Art.57. In cadrul propriilor responsabilitati, conducerea spitalului va lua masurile necesare pentru
protejarea  securitatii si sanatatii In munca, inclusiv pentru activitdtile de prevenire a riscurilor
profesionale, de informare si pregdtire, precum si pentru punerea in aplicare a organizdrii protectiei
muncii si mijloacelor necesare acesteia.

Art.58. La adoptarea si punerea in aplicare a masurilor precizate anterior se va tine seama de
urmatoarele principii generale de prevenire:

a) evitarea riscurilor;

b) evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

c) combaterea riscurilor la sursa;

d) adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea posturilor de muncd, alegerea
echipamentelor de munca, a metodelor de munca si de productie, in vederea reducerii monotoniei
muncii, a muncii cu ritm predeterminat si a diminuarii efectelor acestora asupra sanataii;

e) adaptarea la progresul tehnic;

f) inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai putin periculos;
g) dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care sa cuprinda tehnologiile, organizarea muncii,
conditiile de munca, relatiile sociale si influenta factorilor din mediul de munca;

h) adoptarea, in mod prioritar, a masurilor de protectie colectivda fatd de madsurile de protectie
individuala;

1) furnizarea de instructiuni corespunzatoare lucratorilor.

J) sa ia masurile corespunzatoare pentru ca, in zonele cu risc ridicat si specific, accesul sd fie permis
numai lucratorilor care au primit si si-au insusit instructiunile adecvate.

Art.59.(1) In cadrul responsabilitatilor sale, angajatorul are obligatia sa ia masurile necesare
pentru:

a asigurarea securitdtii si protectia sanatatii lucratorilor;

b)prevenirea riscurilor profesionale;

c)informarea si instruirea lucratorilor;

d)asigurarea cadrului organizatoric si a mijloacelor necesare securitatii si sanatagii in munca.

e)sd realizeze si sd fie Tn posesia unei evaluari a riscurilor pentru securitatea si sandtatea in munca,
inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice

f)sa decidd asupra masurilor de protectie care trebuie luate si, dupd caz, asupra echipamentului de
protectie care trebuie utilizat;

g)sd tind evidenta accidentelor de munca ce au ca urmare o incapacitate de munca mai mare de 3 zile de
lucru, a accidentelor usoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum si a accidentelor
de munca;
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h)sa elaboreze pentru autoritatile competente si in conformitate cu reglementarile legale rapoarte privind
accidentele de munca suferite de lucratorii sai.

(2) Angajatorul are obligatia sa urmareasca adaptarea masurilor prevazute la alin. (1), tindnd seama de
modificarea conditiilor, si pentru imbunatatirea situatiilor existente.

Art.60.Angajatorul desemneaza unul sau mai multi lucratori pentru a se ocupa de activitatile de
protectie si de activitatile de prevenire a riscurilor profesionale din unitate, denumiti in continuare
lucratori desemnati.

Art.61. In cee ce priveste acordarea primul ajutor, stingerea incendiilor, evacuarea lucritorilor,
pericolul grav si imminent angajatorul are urmatoarele obligatii:
a)sd ia masurile necesare pentru acordarea primului ajutor, stingerea incendiilor si evacuarea
lucratorilor, adaptate naturii activitatilor si marimii Intreprinderii si/sau unitatii, tinand seama de alte
persoane prezente;
b)sa stabileasca legaturile necesare cu serviciile specializate, indeosebi in ceea ce priveste primul ajutor,
serviciul medical de urgenta, salvare si pompieri.
c)sd informeze, cat mai curand posibil, tofi lucratorii care sunt sau pot fi expusi unui pericol grav si
iminent despre riscurile implicate de acest pericol, precum si despre masurile luate ori care trebuie sa fie
luate pentru protectia lor;
d)sa ia masuri si sa furnizeze instructiuni pentru a da lucratorilor posibilitatea sa opreasca lucrul si/sau sa
pardseasca imediat locul de munca si sa se indrepte spre o zona sigurd, in caz de pericol grav si iminent;
e)sa nu impund lucratorilor reluarea lucrului in situatia in care Inca exista un pericol grav si iminent, in
afara cazurilor exceptionale si pentru motive justificate.
(2)Numarul lucratorilor mentionati la art.54, instruirea lor si echipamentul pus la dispozitia acestora
trebuie sa fie adecvate marimii si/sau riscurilor specifice intreprinderii si/sau unitatii.
(3)Lucratorii care, in cazul unui pericol grav si iminent, parasesc locul de munca si/sau o zona
periculoasa nu trebuie sa fie prejudiciati si trebuie sa fie protejati impotriva oricdror consecinte negative
si nejustificate pentru acestia.
(4)Angajatorul trebuie sa se asigure cd, in cazul unui pericol grav i iminent pentru propria securitate sau
a altor persoane, atunci cand seful ierarhic imediat superior nu poate fi contactat, toti lucratorii sunt apti
sa aplice masurile corespunzdtoare, in conformitate cu cunostintele lor si cu mijloacele tehnice de care
dispun, pentru a evita consecintele unui astfel de pericol.
(5)Lucratorii nu trebuie sa fie prejudiciati pentru cazurile prevazute la alin. (3), cu exceptia situatiilor in
care acestia actioneaza imprudent sau dau dovada de neglijenta grava.

Art.62. Tn vederea asigurarii conditiilor de securitate si sdnitate in munci si pentru prevenirea
accidentelor de munca si a bolilor profesionale, angajatorii au urmatoarele obligatii:
a)sa adopte, din faza de cercetare, proiectare si executie a constructiilor, a echipamentelor de munca,
precum si de elaborare a tehnologiilor de fabricatie, solutii conforme prevederilor legale in vigoare
privind securitatea i sandtatea in munca, prin a caror aplicare sa fie eliminate sau diminuate riscurile de
accidentare si de imbolnavire profesionala a lucratorilor;
b)sd intocmeascd un plan de prevenire si protectie compus din masuri tehnice, sanitare, organizatorice si
de altd natura, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care sa il aplice corespunzator conditiilor de munca
specifice unitatii;
c)sa obtind autorizatia de functionare din punctul de vedere al securitatii i sanatatii In munca, nainte de
inceperea oricarei activitati, conform prevederilor legale;
d)sa stabileasca pentru lucratori, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin in domeniul
securitatii §i sanatatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;
e)sa elaboreze instructiuni proprii, pentru completarea si/sau aplicarea reglementarilor de securitate si
sandtate in muncd, tinand seama de particularitdtile activitatilor si ale locurilor de munca aflate in
responsabilitatea lor;
f)sd asigure si sd controleze cunoasterea si aplicarea de cétre toti lucrdtorii a masurilor prevazute in
planul de prevenire si de protectie stabilit, precum si a prevederilor legale in domeniul securitatii si
sanatatii Tn munca, prin lucrdtorii desemnati, prin propria competenta sau prin servicii externe;
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g)sa 1a masuri pentru asigurarea de materiale necesare informarii i instruirii lucratorilor, cum ar fi afise,
pliante, filme si diafilme cu privire la securitatea i sanatatea in munca;
h)sa asigure informarea fiecarei persoane, anterior angajarii Tn munca, asupra riscurilor la care aceasta
este expusa la locul de munca, precum si asupra masurilor de prevenire si de protectie necesare;
1)sd 1a masuri pentru autorizarea exercitarii meseriilor si a profesiilor prevazute de legislatia specifica;
j)sd angajeze numai persoane care, in urma examenului medical si, dupd caz, a testarii psihologice a
aptitudinilor, corespund sarcinii de munca pe care urmeaza sa o execute si sa asigure controlul medical
periodic si, dupa caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajarii;
k)sa tind evidenta zonelor cu risc ridicat si specific);
1)sa asigure functionarea permanenta si corecta a sistemelor si dispozitivelor de protectie, a aparaturii de
masurd si control, precum si a instalatiilor de captare, refinere si neutralizare a substantelor nocive
degajate in desfasurarea proceselor tehnologice;
m)sa prezinte documentele si sa dea relatiile solicitate de inspectorii de munca in timpul controlului sau
al efectuarii cercetarii evenimentelor;
n)sa asigure realizarea masurilor dispuse de inspectorii de munca cu prilejul vizitelor de control si al
cercetdrii evenimentelor;
0)sd desemneze, la solicitarea inspectorului de muncd, lucritorii care sd participe la efectuarea
controlului sau la cercetarea evenimentelor;
p)sd nu modifice starea de fapt rezultatd din producerea unui accident mortal sau colectiv, in afara de
cazurile n care mentinerea acestei stari ar genera alte accidente ori ar periclita viata accidentatilor si a
altor persoane;
q)sd asigure echipamente de munca fara pericol pentru securitatea si sandtatea lucratorilor;
r)sd asigure echipamente individuale de protectie;
s)sa acorde obligatoriu echipament individual de protectie nou, in cazul degradarii sau al pierderii
calitatilor de protectie.

Art.63. In domeniul situatiilor de urgenta salariatii au urmétoarele obligatii :
a)sa respecte regulile si masurile de aparare impotriva incendiilor si protectie civila, aduse la cunostinta,
sub orice forma, de administrator sau conducatorul institutiei;
b)sa utilizeze substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele, potrivit
instructiunilor tehnice, precum si celor date de administrator sau conducatorul institutiei;
c¢)sa nu efectueze manevre nepermise sau modificari neautorizate ale sistemelor si instalatiilor de aparare
Tmpotriva incendiilor;
d)sa comunice, imediat dupa constatare, conducatorului locului de munca, orice incdlcare a normelor de
aparare Tmpotriva incendiilor sau situatie stabilitd de acesta ca fiind un pericol de incendiu, precum si
orice defectiune sesizata la sistemele si instalatiile de aparare impotriva incendiilor;
e)sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator, dupa caz, respectiv cu cadrul tehnic specializat
cu atributii in domeniul Tmpotriva incendiilor, in vederea realizarii masurilor de apdrare impotriva
incendiilor;
f)sa actioneze in conformitate cu procedurile stabilite la locul de munca la aparitia oricarui pericol
iminent de incendiu;
g)sa furnizeze persoanelor abilitate, toate datele si informatiile de care are cunostintd, referitoare la
producerea incendiilor.
h)sa cunoasca si sa respecte prevederile din normele de P.S.1, specifice locului de munca, regulile de
prevenire si stingere a incendiilor prevazute in instructiunile de P.S.I. si de lucru, cunoasterea modului
de utilizare corecta a dispozitivelor si mijioacelor de prima interventie in caz de incendiu, precum si a
modului de utilizare a tuturor instalatiilor de prevenire si stingere a incendiilor cu care sunt dotate
incaperile si instalatiile respective;
1)sa participe la instructajele si actiunile instructiv educative pe linie de P.S.I. si protectie civild, precum
si la exercitiile si aplicatiile practice de stingere a incendiilor si de evacuare a persoanelor si bunurilor;
J)sa sesizeze imediat sefii ierarhici asupra aparitiei unor pericole, a unor cauze sau imprejurari de naturad
sd provoace incendii;
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k)sa respecte strict si intocmai, regulile stabilite sau dispozitiile primite din partea sefilor ierarhici in
ceea ce priveste folosirea corectd a instalatiilor tehnologice, modul corect de efectuare a unor operatii
speciale, a interventiilor, etc; se interzice cu desavarsire orice abatere de la aceste reguli sau de la
dispozitiile primite, precum si orice inifiativa proprie privind modificarea acestora, utilizarea altor
metode de lucru sau efectuarea de interventii, neorganizate sau neordonate de sefii ierarhici;

l)anunta de indata, la seful ierarhic despre inceputurile de incendiu izbucnite;

m)efectueaza imediat operatiunile de prima interventie, cu utilizarea tuturor mijioacelor de interventie
aflate in dotarea locului de muncd, in conformitate cu regulile stabilite, precum si participarea in
continuare la operatiunile de stingere a incendiilor si de Tnlaturare a urmarilor acestora ;

n)aduce de indatd, la cunostinta conducatorului sectorului de activitate, orice neregula, defectiune,
anomalie sau alta situatie de natura ce constituie un pericol, pe care le constata la locul de munca,
precum si orice incalcare a normelor de P.S.1. si de protectie civila,

0)sd nu depuna pe corpurile de incalzire sau tablouri electrice hartii, tesaturi, imbracaminte sau alte
materiale combustibile ;

p)sd nu blocheze caile si scarile de acces cu materiale ce ar impiedica interventia pentru stingerea
incendiilor si evacuarea bunurilor ;

r)sd nu intervind, sub nici un motiv, la instalatii aparate sau tablouri electrice; orice defectiune va fi
adusa imediat la cunostinta sefului ierarhic;

s)sd nu lase in incadperi carpe de sters imbibate cu ulei sau alte produse petroliere care se pot autoaprinde
si declansa incendii;

t)intretinerea in bund stare de functionare a instalatiilor, utilajelor si aparatelor tehnologice, cat si a
instalatiilor, dispozitivelor i mijioacelor de prevenire si stingere a incendiilor aflate in dotarea locului
de munca (inclusiv neutilizarea acestora in alte scopuri) ;

u)folosirea si pastrarea, in conformitate cu regulile stabilite, a echipamentului de protectie, dispozitivelor
si mijioacele de siguranta si de interventie ;

v)sa respecte in unitate regulile stabilite privind fumatul si introducerea de tigari, chibrituri, brichete,
materiale ori produse care ar putea provoca incendii in locurile de munca, in locurile interzise si a celor
referitoare la executarea unor operatiuni ori lucrari cu foc deschis;

x)personalul salariat, rdspunde de respectarea ordinei si disciplinei in munca, de aplicarea tuturor
madsurilor prevazute sau primite, destinate sd preantampine si sa Inlature orice situatie care ar pune in
primejdie viata si sdnatatea oamenilor sau care ar putea afecta siguranta instalatiilor;

y)sa nu foloseasca pentru iluminare, foc deschis (chibrituri, lumanari, hartii aprinse, etc.) in spatiile de
depozitare, sau in orice alt loc Tn care este interzis Focul Deschis;

z)sd verifice obligatoriu locul de munca, la inceperea programului precum si la terminarea acestuia, in
vederea depistarii si inlaturarii unor eventuale pericole si cauze de incendii.

Art.64.Alimentatia de protectie se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre angajatori
persoanelor care lucreazd in condifii de munca ce impun acest lucru si se stabileste prin contractul
colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.

Art.65.(1)Materialele igienico-sanitare se acorda in mod obligatoriu si gratuit de catre angajatori.
(2) Categoriile de materiale igienico-sanitare, precum si locurile de munca ce impun acordarea acestora
se stabilesc prin contractul colectiv de munca si/sau contractul individual de munca.

Art.66.(1)Angajatorul trebuie sa asigure conditii pentru ca fiecare lucritor sd primeascd o
informatii si instructiuni de lucru, specifice locului de munca si postului sau:
a)la angajare;
b)la schimbarea locului de munca sau la transfer;
c¢)la introducerea unui nou echipament de munca sau a unor modificari ale echipamentului existent;
d)la introducerea oricarei noi tehnologii sau proceduri de lucru;
e)la executarea unor lucrari speciale.

(2) Instruirea prevazuta la alin. (1) trebuie sa fie:
a) adaptata evolutiei riscurilor sau aparitiei unor noi riscuri;
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b) periodica si ori de cate ori este necesar.
(3) Angajatorul se va asigura ca lucratorii din unitafi din exterior, care desfagoard activitati In unitatea
proprie, au primit instructiuni adecvate referitoare la riscurile legate de securitate si sdnatate in munca,
pe durata desfasurarii activitatilor.

Art.67. Conform Legii 319/2006 si a Normelor Generale de Protectia Muncii, la nivelul Spitalului

este constituit Comitetul de Securitate si Sandtate Tn Munca, a carui activitate asigura supravegherea
starii de sdnatate a tuturor angajatilor si are urmatoarele atributii:

a)sa participe la evaluarea riscurilor privind imbolnavirile profesionale;

b)sa monitorizeze starea de sandtate a angajatilor prin:

c)examene medicale la angajarea Tn munca;

d)examen medical de adaptare;

e)control medical periodic;

f)examen medical la reluarea activitatii.

g)sa Indrume activitatea de reabilitare profesionald, reconversia profesionald, reorientarea profesionala
in caz de accident de munca, boald profesionala, boala legata de profesie sau dupa afectiuni cronice;

h)sd comunice existenta riscului de imbolnavire profesionala catre toti factorii implicati in procesul
muncii;

i)sa consilieze angajatorul privind adaptarea muncii si a locului de muncd la caracteristicile
psihofiziologice ale angajatilor;

j)sa consilieze angajatorul pentru fundamentarea strategiei de securitate si sanatate la locul de munca;
k)sa participe la sistemul informational national privind accidentele de munca si bolile profesionale.

CAPITOLUL XI
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII TN UNITATE

Art.68.(1)Disciplina muncii reprezintd obligatia tuturor salariatilor de a se subordona unor reguli de
comportare stabilite Tn conformitate cu Codul muncii, cu alte acte normative, cu contractele colective si
cu cele individuale de munca, precum si  cu regulamentul intern al  unitatii.
Disciplina de muncad se asigura in unitate prin crearea de catre angajator a conditiilor economice,
sociale, juridice si organizatorice necesare prestarii unei munci de inaltd productivitate, prin formarea
unei atitudini constiente fata de munca, prin aplicarea de stimulari si recompense pentru munca
constiincioasa, precum si de sanctiuni in caz de comitere a unor abateri disciplinare.

(2) Incalcarea cu vinovitie a obligatiilor de munci ale salariatilor, care constau intr-o actiune sau
inactiune, a Normelor de conduita in spital, a Regulamentului de Organizare si functionare al Spitalului,
a Regulamentului intern, Contractul individual de munca, Contractul colectiv de munca aplicabil, a
clauzelor contractuale incheiate cu casa de asigurari de sanatate, a ordinelor, dispozitiilor/ decizii/
notificdri/informari aprobate de catre conducerea unitatii, constituie abatere disciplinard i se
sanctioneaza, indiferent de functia pe care o are persoana care a savarsit-0 potrivit prezentului
regulament si prevederilor legale in vigoare

(3) Toti salariatii au obligatia de a respecta programul de lucru (prin semndtura la sosire si plecare), de
a-si indeplini atributiile de serviciu potrivit fisei postului/voluntarului, de a respecta normele de
comportare, etica si conduitd profesionald, de a aduce la indeplinire atributiile conform fisei postului si

prevederilor prezentului regulament.
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Art.69. Salariatul/voluntarul se obliga sa nu presteze, in interes propriu sau al unui tert, o activitate
care se afla in concurenta cu conducerea unitatii.

Art.70. (1) Salariatii, pe toata durata contractului individual de munca si dupa incetarea acestuia se
obliga sa nu transmita date sau informatii de care au luat la cunostinta in timpul executarii contractului.
(2) In cazul nerespectarii clauzei de confidentialitate de citre salariat, acesta poate fi obligat la plata de
daune-interese.

CAPITOLUL XIlI
PROTECTIA MATERNITATII LA LOCUL DE MUNCA

Art.71. Angajatorul asigurd un regim de protectie speciald a muncii femeilor si tinerilor §i ia
masuri de protectie sociala conform Ordonantei de urgentd nr. 96/2003 cu modificarile si completarile
ulterioare, pentru salariata gravida si care alapteaza.

Art.72.Salariatele gravide au obligatia de a se prezenta la medicul de familie pentru eliberarea
unui document medical care si ateste starea si sa informeze in scris unitatea despre starea lor. in cazul in
care salariata nu informeazd in scris unitatea, aceasta este exoneratd de obligatiile sale prevazute in
prezentul capitol.

Art.73.1. Salariata gravida, salariata care a nascut recent sau salariata care aldpteaza, care a anuntat
unitatea de starea sa printr-o cerere scrisa la care a atasat certificat medical doveditor si care isi desfasoara
activitatea la un loc de munca care prezinta riscuri pentru sanatatea si securitatea sa ori cu repercusiuni
asupra sarcinii si alaptarii are dreptul de a i se modificd locul de munca sau orarul de lucru conform
recomandarii medicului de medicina muncii, cu menginerea drepturilor salariale.

Art.73.2.Daca unitatea nu-i poate modifica condiiile de munca din motive obiective, gravida are dreptul la concediu
de risc maternal in conditiile O.G.nr. 96/2003. privind protectia maternitatii la locurile de munca aprobata cu
modificari prin Legea nr. 25/2004

Art.73.3.(1)Salariatele prevazute la art.67.1. au obligatia de a se prezenta la medicul de familie
pentru eliberarea unui document medical care sd le ateste starea.

(2) In cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia previzuti la alin. 67.1. si nu informeazi in scris
angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de obligatiile sale cu exceptia celor prevazute la
art.80.5, 80.6, 80.18, 80.23 si 80.25.

Art.73.4.Angajatorii au obligatia sd adopte masurile necesare, astfel incat:

a) sa prevind expunerea salariatelor prevazute la art.67.1.1a riscuri ce le pot afecta sdnatatea si
securitatea;

b) salariatele prevazute la art.67. 1.sa nu fie constranse sa efectueze o munca daunatoare sanatatii sau
starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut, dupa caz.

Art.73.5.(1) Pentru toate activitatile care pot prezenta un risc specific de expunere la agenti, procese
sau conditii de munca, a caror listd neexhaustiva este prezentatd in anexa nr. 1 din OUG 96/2003,
angajatorul trebuie sa evalueze natura, gradul i durata expunerii salariatelor in unitate si ulterior, la
orice modificare a conditiilor de munca, fie direct, fie prin intermediul serviciilor de protectie si
prevenire prevazute la art. 8 si 9 din Legea nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, cu scopul de:

a)a evalua orice risc pentru securitatea sau sanatatea salariatelor si orice efect posibil asupra sarcinii sau
alaptarii
b)a decide ce masuri trebuie luate
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(2)Evaluarile prevazute la alin. (1) se efectueaza de catre angajator, cu participarea obligatorie a
medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor, impreuna cu toate masurile care trebuie luate referitor
la securitatea si sandtatea Tn munca, se consemneaza in rapoarte scrise.

Art.73.6.(1) Fara a aduce atingere art. 16 si 17 din Legea nr. 319/2006, cu modificérile
ulterioare, angajatorii sunt obligati ca, in termen de 5 zile lucratoare de la data intocmirii rapoartelor
scrise prevazute la art.67.5 alin. (2), sd inmaneze o copie a acestora reprezentantilor salariatilor cu
raspunderi specifice Tn domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor.

(2) Angajatorii vor informa in scris salariatele asupra rezultatelor evaluarii privind riscurile la care pot fi
expuse la locurile lor de muncd, a masurilor care trebuie luate referitor la securitatea si sandtatea in
munca, precum si asupra drepturilor care decurg din prezenta ordonanta de urgenta.

Art.73.7(1) in termen de 10 zile lucritoare de la data la care angajatorul a fost anuntat in scris
de catre o salariatd cd se afla in una dintre situatiile prevazute la art.67.1 acesta are obligatia sa
ingtiinteze medicul de medicina muncii, precum si inspectoratul teritorial de munca pe a carui raza isi
desfasoara activitatea.

(2) De la data primirii Instiintarii medicul de medicina muncii si inspectoratul teritorial de munca vor
verifica conditiile de munca ale salariatei la termenele si in conditiile stabilite prin normele de aplicare a
legislatiei specifice

Art.73.8.Angajatorul are obligatia sd pastreze confidentialitatea asupra starii de graviditate a
salariatei si nu va anunta al{i angajati decat cu acordul scris al acesteia si doar in interesul bunei
desfasurari a procesului de munca, cind starea de graviditate nu este vizibila.

Art.73.9.(1) Fara a aduce atingere art. 6 si 7 din Legea nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare,

in cazul in care rezultatele evaluarii la care se face referire la art. 5 si 6 evidentiaza un risc pentru
securitatea sau sdnatatea salariatelor prevazute la art.67.1 sau o repercusiune asupra sarcinii sau alaptarii,
angajatorul trebuie sd ia masurile necesare pentru ca, printr-o modificare temporard a conditiilor de
munca si/sau a programului de lucru al salariatei in cauza, sa fie evitatd expunerea acesteia la riscurile
evidentiate, conform recomandarii medicului de medicina muncii sau a medicului de familie, cu
mentinerea veniturilor salariale.
(2) Daca modificarea conditiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este posibila ori nu poate fi
realizatd din motive bine intemeiate, angajatorul va lua masuri pentru a o repartiza la alt post de lucru
fara riscuri pentru sanatatea ori securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicina muncii ori a
medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art.73.10. (1) Tn cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu poate si

indeplineasca obligatia prevazuta la art.67.9 alin.(2), salariatele prevazute la Art.67.1 au dreptul la
concediu de risc maternal.
(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, in Intregime sau fractionat, pe o perioadd ce nu poate
depasi 120 de zile, de catre medicul de familie sau de medicul specialist, care va elibera un certificat
medical 1n acest sens, dar nu poate fi acordat simultan cu alte concedii prevazute de Ordonanta de
urgentd a Guvernului nr. 158/2005, aprobatd cu modificari i completari prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.73.11. Eliberarea certificatului medical se va face in conditiile in care salariata s-a prezentat
la consultatiile prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului Sanatatii.

Art.73.12.(1) Pentru salariata gravida sau salariata care a nascut recent si isi desfasoara activitatea
numai in pozifia ortostatica sau in pozitia asezat, angajatorii au obligatia de a le modifica locul de munca
respectiv, astfel incat sa li se asigure, la intervale regulate de timp, pauze §i amenajari pentru repaus in
pozitie sezanda sau, respectiv, pentru miscare.

(2) Medicul de medicina muncii stabileste intervalele de timp la care este necesard schimbarea pozitiei
de lucru, perioadele de activitate, precum si durata perioadelor pentru repaus in pozitie sezanda sau,
respectiv, pentru miscare.

(3) Daca amenajarea conditiilor de munca si/sau a programului de lucru nu este din punct de vedere
tehnic si/sau obiectiv posibild sau nu poate fi cerutd din motive bine intemeiate, angajatorul va lua
masurile necesare pentru a schimba locul de munca al salariatei respective.
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Art.73.13. In baza recomandairii medicului de familie, salariata gravida care nu poate indeplini
durata normald de munca din motive de sanatate, a sa sau a fatului sau, are dreptul la reducerea cu o
patrime a duratei normale de munca, cu mentinerea veniturilor salariale, suportate integral din fondul de
salarii al angajatorului, potrivit reglementarilor legale.

Art.73.14.Pe langa dispozitiile generale referitoare la securitatea §i sandtatea in munca a
lucratorilor, in special cele referitoare la valorile-limita de expunere profesionald, angajatorul trebuie sa
aiba in vedere si urmatoarele:
a)salariatele gravide nu pot fi obligate, in niciun caz, sd realizeze activitafi pentru care evaluarea a
evidentiat riscul de expunere la agenti sau conditiile de munca prevazute la lit. A din anexa nr. 2la
0G96/2003;
b)salariatele care alapteaza nu pot fi obligate, in niciun caz, sa realizeze activitati pentru care evaluarea a
evidentiat riscul de expunere la agenti sau conditiile de munca prevazute la lit. B din anexa nr. 2 la O.G.
96/2003;

Art.73.15 Angajatorii au obligatia de a acorda salariatelor gravide dispensa pentru consultatii
prenatale in limita a maximum 16 ore pe lund, In cazul in care investigatiile se pot efectua numai in
timpul programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale.

Art.73.16 Pentru protectia sanatatii lor si a copilului lor, dupa nastere, salariatele au obligatia de
a efectua minimum 42 de zile de concediu de lauzie si in cadrul concediului pentru lauzie stabilit prin
OUG nr. 158/2005, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art.73.17.(1) Angajatorii sunt obligati sd acorde salariatelor care aldpteazd, in cursul
programului de lucru, doud pauze pentru aldptare de cate o ora fiecare, pana la implinirea varstei de un
an a copilului. In aceste pauze se include si timpul necesar deplasirii dus-intors de la locul in care se
gaseste copilul.

(2) La cererea mamei, pauzele pentru aldptare vor fi inlocuite cu reducerea duratei normale a timpului
sau de munca cu doua ore zilnic.

(3) Pauzele si reducerea duratei normale a timpului de munca, acordate pentru aldptare, se includ in
timpul de munca si nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate integral din fondul de salarii al
angajatorului.

(4) In cazul in care angajatorul asigurd in cadrul unitatii incaperi speciale pentru aliptat, acestea vor
indeplini conditiile de igiend corespunzdtoare normelor sanitare in vigoare.

lauze sau care aldpteaza, regulamentele interne ale unitatilor trebuie sa contind masuri privind igiena,
protectia sanatatii si securitatea in munca a acestora, in conformitate cu prevederile prezentei ordonante
de urgenta si ale celorlalte acte normative in vigoare.

Art.73.19.(1) Salariatele prevazute la art. 67.1. nu pot fi obligate sa desfdgoare munca de noapte.
(2) In cazul in care sinitatea salariatelor mentionate la alin. (1) este afectati de munca de noapte,
angajatorul este obligat ca, pe baza solicitdrii scrise a salariatei, sa o transfere la un loc de munca de zi,
cu mentinerea salariului de baza brut lunar.

(3) Solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneazd perioada in care
sdnatatea acesteia este afectatd de munca respectiva.

(4) Tn cazul In care, din motive justificate Tn mod obiectiv, transferul nu este posibil, salariata va
beneficia de concediul de risc maternal si indemnizatia de risc maternal, potrivit prevederilor Ordonantei
de urgenta a Guvernului nr. 158/2005, aprobatd cu modificari si completari prin Legea nr. 399/2006, cu
modificarile si completarile ulterioare.

Art.73.20.(1) Salariatele prevazute la art.67.1. nu pot desfdsura munca in conditii cu caracter
insalubru sau greu de suportat.

(2) In cazul in care o salariatd care desfisoard in mod curent munca cu caracter insalubru sau greu de
suportat angajatorul are obligatia ca, pe baza solicitarii scrise a salariatei, sa o transfere la un alt loc de
munca, cu mentinerea salariului de baza brut lunar.
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(3) Denumirea si enumerarea muncilor cu caracter insalubru sau greu de suportat la care face referire
alin. (1) sunt stabilite prin normele de aplicare a ordonanti de urgenta 96/2003.

Art.73.21(1)Este interzis angajatorului sa dispund incetarea raporturilor de muncd sau de
serviciu in cazul:
a)salariatei prevazute la art.67.1 din motive care au legatura directa cu starea sa;
b)salariatei care se afla in concediu de risc maternal;
c)salariatei care se afla in concediu de maternitate;
d)salariatei care se afla in concediu pentru cresterea copilului in varstd de pana la 2 ani sau, in cazul
e)salariatei care se afla in concediu pentru ingrijirea copilului bolnav in varsta de pana la 7 ani sau, in
cazul copilului cu dizabilitati cu afectiuni intercurente, pand la implinirea varstei de 18 ani.

(2) Interdictia prevazuta la alin. (1) lit. b) se extinde, o singura datd, cu pana la 6 luni dupa revenirea
salariatei Tn unitate.

(3) Dispozitiile alin. (1) nu se aplica in cazul concedierii pentru motive ce intervin ca urmare a
reorganizarii judiciare, a dizolvarii sau falimentului angajatorului, in conditiile legii.

Art.73.22.(1) Salariatele prevazute la art. 67.21 alin. (1), ale caror raporturi de munca sau
raporturi de serviciu au incetat din motive pe care le considera ca fiind legate de starea lor, au dreptul sa
conteste decizia angajatorului la instanta judecatoreascd competenta, in termen de 30 de zile de la data
comunicdrii acesteia, conform legii.

(2) Actiunea in justitie a salariatei prevazute la alin. (1) este scutitd de taxa judiciard de timbru si de
timbru judiciar.

Art.73.23.In cazul in care o salariati contestd o decizie a angajatorului, sarcina probei revine
acestuia, el fiind obligat sa depuna dovezile in apararea sa pana la prima zi de infatisare.

Art.73.24.(1)Angajatorul care a incetat raportul de muncd sau de serviciu cu o salariatd
prevazuta la art. 67.21 are obligatia ca, in termen de 7 zile de la data comunicarii acestei decizii in scris
catre salariatd, sa transmita o copie a acestui document sindicatului sau reprezentantilor salariatilor din
unitate, precum si inspectoratului teritorial de munca
(2) Copia deciziei se insoteste de copiile documentelor justificative pentru masura luata.

Art.73.25.(1) Inspectoratul teritorial de muncd pe a carui razd isi desfasoara activitatea
angajatorul in termen de 7 zile de la data primirii deciziei prevazute la art.67.23, are obligatia sd emita
aviz consultativ corespunzator situatiei constatate.

(2) Inspectoratul teritorial de munca va transmite avizul angajatorului, angajatei, precum si sindicatului
sau reprezentantilor salariatilor din unitate.

Art.73.26. Spialul are obligatia sd le informeze permanent pe salariate, inclusiv prin afisare in
locuri vizibile sau pagina de internet, o perioadd de 6 luni asupra drepturilor pe care acestea le au in ceea
ce priveste respectarea prevederilor prezentului regulament.

(2) Reprezentantii sindicali avand atributii privind asigurarea respectarii egalitatii de sanse intre femei si
barbati, desemnati in baza Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse intre femei si barbati, au
obligatia de a organiza annual informari .
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CAPITOLUL XIll
ORGANIZAREA TIMPULUI DE MUNCA

Sectiunea I: Timpul de munca

Art.74. Timpul de munca reprezinta orice perioada in care salariatul presteaza munca, se afla la
dispozitia angajatorului si indeplineste sarcinile si atributiile sale, conform prevederilor contractului
individual de munca, contractului colectiv de munca aplicabil si/sau ale legislatiei in vigoare.

(1)Activitatea salariatilor este consemnata zilnic in condicile de prezentd in care intreg personalul
este obligat sa semneze zilnic, inclusiv trecerea orei de incepere a programului si ora de terminare a
programului.

(2) Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta constituie o incalcare a normelor de disciplind a muncii si
se sanctioneaza conform legislatiei in vigoare.

Art.74. (1) Pentru salariatii angajati cu norma intreagd, care nu lucreaza in ture, durata normala a
timpului de munca este de 8 ore pe zi si de 40 de ore pe saptamana.

(2) In cazul tinerilor in varstd de pana la 18 ani durata timpului de munci este de 6 ore pe zi si de 30 de
ore pe saptamana.

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

Art.75. In conformitate cu prevederile OMS nr.245/2003 si OMS nr. 870 / 2004 pentru aprobarea
Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor in unitétile publice din
sectorul sanitar, durata timpului de munca este mai mica de 8 ore pe zi pentru urmatoarele categorii de
personal:
medicii si personalul superior sanitar = 7 ore pe zi;
personal care lucreaza in activitati de laborator:7 ore /zi
personalul care lucreaza in activitati de radiologie si prosectura:6 ore pe /zi
personal mediu farmacie :8 ore /zi
personal mediu TBC : 8 ore /zi
personal mediu planning : 8 ore/zi

Art.75. (1) In functie de specificul activititii se poate opta si pentru o repartizare inegala a timpului de
munci (program de 12/24, 8/16 sau o zi cu o zi). In acest caz durata zilnici a timpului de munci de 12 ore
va fi urmata de o perioada de repaus de 24 de ore.

(2) Personalul care lucreaza in locurile de munca unde activitatea se desfasoarda in 3 ture, pentru a
beneficia de sporul prevazut pentru activitatea desfasuratd in 3 ture are obligatia de a presta lunar un
numar egal de zile in tura a 2-a si tura a 3-a. Numarul de zile in care isi desfasoara activitatea in tura a 2-
a si a 3-a va fi stabilit de consiliul de administratie al unitatii, pe baza de grafice lunare, in asa fel incat
sd se asigure continuitatea activitatii.

(3) Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luna, pe locuri de munca, se stabileste:
a) numarul de personal pe fiecare turd in raport cu nevoile asistentei medicale;

b) rotatia pe ture a personalului;

c) intervalul legal dintre doud zile consecutive de lucru.

(4) Graficele lunare de activitate, pe locuri de munca, se intocmesc de seful de sectie/compartiment si se
aproba de conducerea unitatii si se afiseaza la loc vizibil sau accesibil pentru tot personalul

(5) Modificarea graficelor lunare se poate face de catre conducerea unitatii, la propunerea sefului de
sectie/ compartiment.
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(6) Personalul din unitatile publice din sectorul sanitar unde activitatea se desfasoara in 3 ture poate fi
scutit temporar de a presta activitate in tura de noapte atunci cand se afld in una dintre urmatoarele
situatii:

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

b)are program redus pe baza de certificat medical;

c)starea de sanatate contravine desfasurarii activitatii in tura a 3-a, dovedita cu certificat medical;
d)pensionare de invaliditate de gradul 1ll.

(8) Efectuarea a 2 ture de 12 ore consecutive de citre aceeasi persoand este interzis, durata zilnica a
timpului de munca de 12 ore va fi urmata de o perioada de repaus de 24 ore.

(9) Evidenta orelor efectuate peste program, se tine separat, pe locuri de munca, se aproba de seful ierarhic
superior si se depune la secretariat, in vederea aprobarii de catre manager.

Art.76.Pentru locurile de munca unde activitatea se desfasoara fard intrerupere se considera munca in
timpul noptii, munca prestati intre orele 22% - 06%.

Art.77. Pentru orele de noapte efectuate, salariatii beneficiaza de sporul de turd in procent de 15%
din salariul de baza.

Art.78. Sporul de tura de 15% se acorda pentru un numar minim de 3 ture de noapte. Numarul turelor
de noapte nu vor putea depasi numarul turelor de zi decat maxim cu una. Fiecare salariat beneficiaza de 2
zile libere consecutiv conform Contractului Colectiv de Munca.

Art.79. Salariatii care desfagsoara munca de noapte si au probleme de sanatate recunoscute medical ca
avand legatura cu aceasta, vor fi trecuti la 0 munca de zi pentru care sunt apti, in baza unei cereri i cu
nscrisuri medicale care atesta acest fapt.

Art.80. Femeile gravide sau care aldpteaza nu pot fi obligate sa desfagoare munca de noapte, potrivit legii.

Art.81. Prin acest Regulament intern, se stabileste urmatorul program de lucru pentru personalul
Spitalului Municipal Vatra Dornei:

Art.81.1. Managerul va presta program de 8 ore pe zi: 08% - 16%

Art.81.2. Directorul financiar contabil va presta program de 8 ore pe zi :08% - 16%

Art.81.3. Directorul medical va presta program de 8 ore pe zi: 07% - 15%

Art.81.4. Medicii vor presta program de 7 ore in medie pe zi

Art.81.4.1.Medicii incadrati in sectia cu paturi in care sunt organizate contravizite, fira garzi,
Vor avea urmatorul program:

Activitate curenti 6 ore in cursul diminetii 800 _ 140

Vizita /contravizita dimineata 09°°-10% pentru zilele in care sunt
considerate libere
dupa amiaza 19%°-20%

Programul de contraviziti se efectueazi zilnic, dupi-amiaza, intre orele 19%° — 20% in zilele
lucritoare si dimineata intre orele 9% - 10 in zilele de repaus siptimanal si sirbitori legale.
a)in lunile cu 20 zile lucritoare, numarul de ore de contraviziti trebuie sa fie de 20;
b)in lunile cu 21 zile lucriatoare, numarul de ore de contravizita trebuie sa fie de 22;
¢)in lunile cu 22 zile lucratoare, numaérul de ore de contravizita trebuie sa fie de 24;
d)in lunile cu 23 zile lucritoare, numirul de ore de contravizita trebuie sa fie de 26;
Art.81.4.2. Medicii incadrati in sectia cu paturi in care sunt organizate contravizite si garzi,
Vor avea urmatorul program:
a)08%-13% -activitate curenta
D)19%-20% -contravizita in zile lucratoare
€)09%-10% -contravizita in zilele de simbita , duminica si sarbatorile legale
d)13%-08% -garda
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Art.81.4.2. Medicii sefi de sectie/laborator/compartiment au program de 7 ore zilnic.

Art.81.5.Personalul superior din CPU, laboratoare, cabinete :
a)compartiment primiri urgente: in ture : medici 08°°-15% si 12°° - 19%
b)laborator radiologie si imagisticd medicala : medici 08%-14% si chemari de la domiiliu inafara orelor
mentionate
c)laborator analize medicale:

e medic :06%°-13%°

e Dbiologi:07%-14 si/sau 15% - 21° si chemari de la domiiliu inafara orelor mentionate
d)dispensar TBC:08%-15%°
e)cabinete medicale:08%-15%

Art.81.6. Farmacistul sef angajat cu 8 ore de activitate va lucra dupa urmatorul program: 07°°15%

Art.81.7. Personalul mediu sanitar din sectiile cu paturi si CPU va efectua program de 8 ore in
medie pe zi (07%°-15%), asigurand continuitatea asistentei medicale in ture de 8 ore cu 16 ore libere sau 12
ore cu 24 ore libere

e tural 07%-19%

e turall 19%-07%

e ture de 8 ore, pentru completarea programului

Art.81.8.Asistenta sefi va lucra in ture de 8 ore 07% - 15% si ture de 12 ore cu 24 ore libere, tura I si
tura Il

Art.81.9.Personalul mediu si asistenti medicali din compartimentele fara paturi:
a)laborator radiologie si imagistica medicala:07°°-13% si 13°°-19%
b)laborator analize medicale:07%-14* si /sau 14 - 21%°
c)farmacie:07%-15% si in zilele considerate libere 13 - 15%
d)sterilizare:07%-15% sau 07%°-19 exceptie-urgentele ce vor fi compensate cu timp liber
e)dispensarul TBC:07%-15%
f)laborator BK: 07%-14%
f)cabinet medicale :07%-14%

Art.81.10. Personalul auxiliar sanitar din sectiile cu paturi vor lucra 8 ore in medie pe zi:
a)infirmierele, vor lucra in ture de 12 ore cu 24 ore libere si ture de 8 ore 06% - 14%° pentru completarea
programului :

* tural 06%-18%

e turall 18%-06%
b) ingrijitoarele vor lucra:

e 06%-14% pentru ture de 8 ore si

e tural 06%-18%

e turall 18%-06%
c)brancardieri:

e tural Q7%-19%

e turall : 19%-07%
Art.81.11.Personalul auxiliar din compartimente fara paturi:
a)ingrijitoare laborator analize medicale:07%-15%
b)ingrijitoare Rx si imagistica medicalia:07%-14%
c)ingrijitoare farmacie:07%-15%
d)agent DDD:07%-15%
Art.81.12.Personalul TESA va lucra 8 ore pe zi, intre orele 08% - 16%
Art.81.13.Bloc alimentar:07%-19* personalul va desfasura activitatea specifica in acest interval orar
respectand prevederile art.113,pct.(2) din Codul muncii
Art.81.14.Spalitorie:06%°-14%
Art.81.15.Muncitori calificati: 07%°-15%
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Art.81.16.Muncitori necalificati care executa lucrari pentru intretinerea spatiilor verzi si a célor de
acces potrivit programului:

PROGRAM ORAR

INTRETINERE SPATI VERZI 08% - 10 ®
SI CAI DE ACCES

Art.81.17. Personalul de deservire- paza, va efectua program de 8 ore in medie pe zi, in ture de 8 ore
cu 16 ore liber sau 12 ore cu 24 ore libere :

e tural 07%-729%

e turall 19%-07%

(1)La nevoie,pentru perioada efectudrii concediilor de odihna sau pentru alte evenimente serviciul de
paza pentru tura de noapte ( intre orele 22° — 06% ) va putea fi asigurat de o firma prestatoare inservicii
specializate de paza in baza unui contract de prestari servicii

(2) In conditiile alin.(1) programul de activitate se va desfasura astfel:

e tural 06%-14%

o turall 14%_22%

Art.81.18. Exceptie facand salariatii care lucreaza cu program in regim de telemunca stabilit in contractul
individual de munca sau contract prestari servicii conform orarului stabilit Tn contract
Art.82. (1)Orice schimbare a actualului program de lucru pentru sectiile medicale ale unitatii, se poate
face cu aprobarea managerului

(2) Derogarile individuale de la acest program (in cazuri bine justificate) pot fi aprobate de seful ierarhic
si managerul unitatii, potrivit legii.

Art.83.(1) In cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, medicii au obligatia de a acorda, in functie
de activitatea curentd a sectiei/compartimentului sau prin desemnarea, prin rotatie, a unui medic
responsabil cu consulturile interdisciplinare, consultatiile interdisciplinare pentru pacientii internati in
unitate, prezentati in CPU sau pentru cei internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite
intre unitatile sanitare respective.

(2) Consultatiile interdisciplinare se acorda la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de
sectie sau medicul coordonator
(3) Responsabili de asigurarea consultatiilor interdisciplinare sunt, de regula, medicii care 1n ziua
respectiva urmeaza sa efectueze garda.
(4) Medicii sefi de sectie/sefi de laborator au obligatia de a coordona si de a controla acordarea cu prioritate a
consultatiilor interdisciplinare.
(5) Medicii de specialitate solicitati pentru consulturi interdisciplinare sunt obligati sa raspunda solicitarii in
cel mai scurt timp posibil si s consemneze consultul si recomandirile in foaia de observatie clinica. in cazul
unor divergente de opinii, se efectueazd un consult la care participd medicii sefi de la ambele sectii, sau dupa
caz directorul medical, care vor hotdri de comun acord conduita terapeutica adecvata.
(6)In cadrul programului de 7 ore In medie pe zi, medicii cu norma de bazi in spital pot desfisura activitate
n cadrul ambulatoriului integrat al spitalului.
(7)Modul concret de organizare a activitatii in sistem integrat spital - cabinet de specialitate din ambulatoriul
integrat este stabilit de conducerea unitatii, in functie de modul de organizare a asistentei medicale
ambulatorii de specialitate, numarul de medici pe specialitati, precum si de necesarul de servicii medicale
spitalicesti si ambulatorii de specialitate, cu respectarea prevederilor Contractului-cadru privind conditiile
acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

Art.84. (1) Asigurarea continuitatii asistentei medicale este obligatorie si se asigura prin serviciul

de garda.
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(2)Numarul liniilor de garda al Spitalului Municipal Vatra Dornei prin care se asigura continuitatea asistentei
medicale au fost stabilite prin OMS in functie de numarul de paturi, conducerea unitatii urmarind incadrarea
in bugetul de venituri si cheltuieli alocat.

(3) Garda se instituie pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii si ora de incepere a programului de
dimineata din ziua urmitoare. In zilele de repaus siptimanal, zilele de sirbatori legale si in celelalte zile
in care, potrivit reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda incepe de dimineatd si dureaza 24 de ore.
(4) Dupa activitatea continud aferentd activitatii curente si activitatii intr-o linie de garda, medicul
beneficiaza de o perioadd de repaus de 24 de ore.

(5) Prevederea de la alin. (2) se aplica si pentru activitatea prestata intr-o linie de garda intr-0 zi de
duminica sau de sarbatoare legala care este urmata de o zi normala de lucru.

(6) In situatia in care se acorda ziua liberd previzuta la alin (2), completarea orelor care fac parte din
norma de baza, de 5, 6 sau 7 ore zilnic, se poate face prin prelungirea activitatii curente aferente altor
zile din cursul lunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea si modul concret de organizare a
activitatii.

(7) Prevederea de la alin(2) nu se aplica medicilor care fac parte din comitetul director al unitatii

(8) Modul concret de organizare a activitatii, acordarea perioadei de repaus de 24 de ore, precum si
completarea orelor aferente normei legale de munca se stabilesc de seful fiecarei structuri medicale si se
aproba de manageru unitatii

(9) Tn echipa de garda a unititii, in liniile de garda organizate pe specialitati, in afara de medicii incadrati in
unitate, pot fi inclusi si medici din afara unitatii care sunt confirmati prin OMS 1in specialitatea stabilita
pentru linia de garda si care isi desfdsoara activitatea in unitafi sanitare In care nu sunt organizate linii de
garda 1n acea specialitate.

(10) Includerea acestor medici in echipa de garda a unitatii se face cu avizul sefului de sectie , cu aprobarea
managerului si cu acordul unitatii sanitare unde are norma de baza.

(11) Pot fi inclusi 1n linia de garda si medici care nu desfasoard activitate in baza unui contract de munca cu
unitatea, dar care sunt confirmati prin ordin al MS 1in specialitatea in care este organizata linia de garda, cu
avizul sefului de sectie si cu aprobarea managerului.

(12)Medicii din afara unitatii care sunt inclusi in linia de garda vor putea desfasura aceasta activitate in afara
programului de la norma de baza.

(13)Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgenta in asistenta medicala din
unitate, se poate face si prin chemarea medicilor de la domiciliu, atat din cadrul unitatii cat si din alte unitati
sanitare, in urmatoarele cazuri:

a)in unitafi sanitare cu paturi in care este organizatd garda;

b)in unitati sanitare cu paturi, in cazuri grave care necesita consult medical, in cazuri de accidente colective
etc., situatii care necesitd prezenta mai multor medici de specialitate decat cei existenti in echipa de garda a
unitatii

(14)Asigurarea rezolvirii unor situatii deosebite care reclamd maxima urgenta in asistenta medicald din
unitate se poate face prin chemarea de la domiciliu si a biologilor, chimistilor si biochimistilor.

(15) Continuitatea asistentei medicale se poate asigura si prin garda la domiciliu.

(16) Garda la domiciliu se organizeaza pe specialitati.

(17)Se poate organiza garda la domiciliu, pe specialitati, daca in sectiile sau compartimentele cu paturi,
precum si in ambulatoriul integrat al spitalului sunt incadrati cel putin 2 medici in specialitatea respectiva.
(18) in garda la domiciliu, pe specialitati, pot fi cooptati si medici care nu sunt angajati in unitate, dar care
sunt confirmati prin OMS 1n specialitatea stabilita pentru garda la domiciliu.

(19) Garda la domiciliu se organizeaza, in zilele lucratoare, intre ora de terminare a programului stabilit
pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii i ora de incepere a programului de dimineatd din
ziua urmatoare.
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(20) In zilele de repaus saptimanal, zilele de sirbitori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale, nu se lucreaza, garda la domiciliu incepe de dimineata si dureaza 24 de ore.

(21) Medicul care asigura garda la domiciliu in acest interval are obligatia de a raspunde la solicitarile
primite din partea medicului coordonator de garda si de a se prezenta la unitatea sanitara intr-un interval de
maximum 20 de minute.

(22) Pe toata perioada efectudrii garzii la domiciliu, starea fizica si psihica a medicului nominalizat trebuie sa
permita acordarea corespunzatoare a serviciillor medicale, in situatii de urgenta, conform competentelor
profesionale ale acestuia.

(23) Garda la domiciliu nu se include in numarul liniilor de garda determinat in functie de numarul de paturi.
(24) Programul garzilor la nivelul unitatii se intocmeste lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a
compartimentelor respective si se aproba de conducerea unitatii

(25) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul deosebite,
cu avizul medicului sef de sectie sau de laborator si cu aprobarea conducerii unitagii

(26) Programul lunar al garzilor la domiciliu se intocmeste de directorul medical si se aproba de conducerea
unitaii

(27)Orele de garda prestate, precum si chemarile de la domiciliu se consemneaza in mod obligatoriu intr-0
condica de prezenta pentru activitatea de garda.

(28) Plata orelor de garda se face in functie de tariful orar determinat in baza salariului de baza individual,
corespunzator gradului profesional in care personalul este confirmat prin ordin al ministrului sanatagii.

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

(30)Se considera ore de garda numai orele efectiv prestate in unitate in urma chemaii de la domiciliu.

(31) Tn liniile de garda organizate in specialitati medicale si specialitati chirurgicale pot fi inclusi medicii de
specialitate confirmati in specialitatile medicale aferente celor doud grupe de specialitati clinice.

(32)In cadrul unitatii se poate organiza si garda la domiciliu pentru specialititi medicale sau specialitati
chirurgicale, n functie de ponderea majoritara a paturilor aferente celor doud grupe de specialitati clinice.
(33)Refuzul medicilor de a respecta programul de lucru, de a acorda consultatii interdisciplinare, de a
respecta graficele de garzi intocmite lunar de conducerea sectiilor, laboratoarelor si a compartimentelor
aprobate de conducerea unitdtii sanitare constituie abatere disciplinara.

(34)Daca sunt mai multe linii de gardd cu 2 sau mai mul{i medici conducerea unitatii stabileste , prin
graficul de garda, un medic coordonator al echipei de garda care are urmatoarele atributii:

a)controleaza la intrarea in garda prezenta cadrelor medicale de garda, starea psihofizica, aspectul lor
fizic, vestimentar,;

ia masuri imediate de interventie §i prim ajutor cu mijloace disponibile; anuntd in cel mai scurt
managerul unitatii, directorul medical si cadrul tehnic angajat pentru situatii de urgenta al spitalului
despre situatia existenta;

c)raspunde de activitatea medicald de urgenta a intregului spital si solutioneaza toate problemele ivite, in
colaborare cu medicul din C.P.U.;

d)actele de indisciplind ale salariatilor unitdtii, constatate in perioada de coordonare a garzii, le
comunicd managerului unitétii , directorului medical dupa caz;

e)anunta cazurile de indisciplind a pacientilor in conformitate cu legislatia in vigoare, conducerii sectiei
si unitatii;

f)asistd la distribuirea alimentelor si ingredientelor din magazie, verifica calitatea acestora, refuza pe
cele alterate si sesizeazd conducerea spitalului despre orice nereguld constatata;

g)contrasemneaza foaia de alimentatie zilnica;

h)controleaza calitatea hranei pregatite inainte de servitul mesei, din punct de vedere organoleptic,
cantitativ si calitativ. In cazul in care constati deficiente, refuza servitul felurilor de mancare
necorespunzatoare, consemnand observatiile in condica de observatie existenta la sectorul blocului
alimentar, retinand probe;
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Art.85.(1) Medicii care se afla in una dintre situatiile nominalizate mai jos, pe timpul cat dureaza
aceste situatii, sunt scutiti de a fi inclusi in graficul de garzi:
a)pensionarii de invaliditate gradul I1I;
b)femeile gravide Tncepand cu luna a 6-a cele care alapteaza;
c)medicii care au program redus cu o patrime din durata normala a timpului de lucru, pe baza de
certificat medical;
d)medicii care au recomandarea cabinetului de expertiza medicala a capacitatii de munca,
(2) Medicii aflati in una dintre situatiile prevazute la alin. (1) nu vor putea efectua nici garzi in afara
programului normal de lucru.

Art. 86.Efectuarea a doua garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisa.

Art. 87.(1) Orele de garda se efectueaza in afara programului de la norma de baza se desfasoara
in baza unui contract individual de munca cu timp partial.
(2) Orele de garda prevazute la alin. (1) constituie vechime in munca si in specialitate.

Art. 88.Este interzis medicilor care sunt de garda sa paraseasca unitatea sanitard pe durata
serviciului de garda.

Sectinea II - Telemunca

Art.89.Telemunca este forma de organizare a muncii prin care salariatul, in mod regulat si
voluntar, 1si indeplineste atributiile specifice functiei, ocupatiei sau meseriei pe care o detine, in alt loc
decat locul de munca organizat de angajator, cel putin o zi pe luna, folosind tehnologia informatiei si
comunicatiilor;

Art.90.(1) Activitatea de telemunca se bazeaza pe acordul de vointa al partilor si se prevede in
mod expres in contractul individual de munca odata cu incheierea acestuia pentru personalul nou-angajat
sau prin act aditional la contractul individual de munca existent.

(2) Refuzul salariatului de a consimti la prestarea activitatii in regim de telemunca nu poate constitui
motiv de modificare unilaterala a contractului individual de munca si nu poate constitui motiv de
sanctionare disciplinara a acestuia.

Art.91.(1) Tn vederea indeplinirii atributiilor ce le revin, telesalariatii organizeaza programul de
lucru de comun acord cu angajatorul, in conformitate cu prevederile contractului individual de munca,
regulamentului intern si/sau contractului colectiv de munca aplicabil, in conditiile legii.

(2) La solicitarea angajatorului si cu acordul in scris al telesalariatului cu norma intreaga, acesta poate
efectua munca suplimentara.

(3) Angajatorul este in drept sa verifice activitatea telesalariatului, in conditiile stabilite prin contractul
individual de munca, regulamentul intern si/sau contractul colectiv de munca aplicabil, In conditiile
legii.

Art.92.(1) Contractul individual de munca se incheie si se modificd, dupa caz, pentru salariatii
care desfasoara activitatea de telemunca, in conditiile prevazute de legislata in vigoare.

(2) In cazul activitatii de telemunca, contractul individual de munca contine, in afara elementelor
prevazute la art. 17 alin. (3) din Legea nr. 53/2003, republicatd, cu modificarile si completarile
ulterioare, urmatoarele:

a)precizarea expresa cd salariatul lucreaza in regim de telemunca;

b)perioada si/sau zilele in care telesalariatul 1si desfasoara activitatea la un loc de munca organizat de
angajator;

c¢)locul/locurile desfasurarii activitatii de telemunca, convenite de parti;

d programul in cadrul caruia angajatorul este n drept sa verifice activitatea telesalariatului si modalitatea
concreta de realizare a controlului;

e)modalitatea de evidentiere a orelor de munca prestate de telesalariat;
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f)responsabilitatile partilor convenite in functie de locul/locurile desfasurarii activitatii de telemunca,
inclusiv responsabilitatile din domeniul securitatii si sdnatatii In munca

g)obligatia angajatorului de a asigura transportul la si de la locul desfasurarii activitatii de telemunca al
materialelor pe care telesalariatul le utilizeaza 1n activitatea sa, dupa caz;

h)obligatia angajatorului de a informa telesalariatul cu privire la dispozitiile din reglementarile legale,
din contractul colectiv de munca aplicabil si/sau regulamentul intern, In materia protectiei datelor cu
caracter personal, precum si obligatia

i)masurile pe care le ia angajatorul pentru ca telesalariatul sd nu fie izolat de restul angajatilor si care
asigura acestuia posibilitatea de a se intalni cu colegii in mod regulat;

j)conditiile in care angajatorul suporta cheltuielile aferente activitatii in regim de telemunca.

Art.93. (1) Telesalariatul beneficiaza de toate drepturile recunoscute prin lege, prin
regulamentele interne si contractele colective de munca aplicabile salariatilor care au locul de munca la
sediul sau domiciliul angajatorului.

Art.94. Angajatorul are urmatoarele obligatii specifice privind securitatea si sanatatea in munca a
telesalariatului:
a)sa asigure mijloacele aferente tehnologiei informatiei si comunicatiilor si/sau echipamentele de munca
sigure necesare prestarii muncii, partile putand conveni printr-un acord scris inclusiv sa fie utilizate cele
proprii ale telesalariatului, cu specificarea conditiilor de utilizare;
b)sa instaleze, sa verifice si s intretind echipamentul de munca necesar, cu exceptia cazului in care
partile convin altfel;
c)sa asigure conditii pentru ca telesalariatul sa primeasca o instruire suficientd si adecvata in domeniul
securitatii si sanatatii in munca, in special sub forma de informatii si instructiuni de lucru, specifice
locului de desfasurare a activitatii de telemunca si utilizarii echipamentelor cu ecran de vizualizare: la
angajare, la schimbarea locului de desfasurare a activitatii de telemunca, la introducerea unui nou
echipament de munca, la introducerea oricarei noi proceduri de lucru.

Art.95.(1) Telesalariatul trebuie sa isi desfasoare activitatea, in conformitate cu pregatirea si
instruirea sa, precum si cu instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incat sa nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala nici propria persoana, nici alte persoane care pot fi
afectate de actiunile sau omisiunile sale in timpul procesului de munca.

(2) Tn mod deosebit, in scopul realizarii obiectivelor previzute la alin. (1), telesalariatul are urmatoarele
obligatii:

a)sa informeze angajatorul cu privire la echipamentele de munca utilizate si la conditiile existente la
locurile desfasurarii activitatii de telemunca si sa ii permita acestuia accesul, In mésura in care este
posibil, in vederea stabilirii si realizarii masurilor de securitate si sdnatate Tn munca, necesare conform
clauzelor din contractul individual de munca, ori in vederea cercetarii evenimentelor;

b)sa nu schimbe conditiile de securitate si sanatate Tn munca de la locurile in care desfasoara activitatea
de telemuncai;

c)sd utilizeze numai echipamente de munca care nu prezinta pericol pentru securitatea si sanatatea sa;
d)sa 1s1 desfasoare activitatea cu respectarea dispozitiilor privind obligatiile lucratorilor, asa cum sunt ele
prevazute in Legea securitatii §i sanatatii in munca nr. 319/2006, cu modificarile ulterioare, precum si in
conformitate cu clauzele contractului individual de munca;

e) sa respecte regulile specifice si restrictiile stabilite de catre angajator cu privire la retele de internet
folosite sau cu privire la folosirea echipamentului pus la dispozitie.

Art.96. (1) Pentru aplicarea si verificarea conditiilor de munca ale telesalariatului, reprezentantii
organizatiilor sindicale la nivel de unitate ori reprezentantii salariatilor au acces la locurile de
desfasurare a activitatii de telemunca, in conditiile stipulate In contractul colectiv de munca sau
contractul individual de munca ori regulamentul intern, dupa caz.

(2) Pentru verificarea aplicarii si respectarii cerintelor legale din domeniul securitatii si sdnatatii in
munca si al relatiilor de munca, reprezentantii autoritatilor competente au acces la locurile de
desfagurare a activitatii de telemunca, in conditiile legii
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(3) In cazul in care locul de desfasurare a activititii telesalariatului este la domiciliul acestuia, accesul
prevazut la alin. (1) si (2) se acorda doar in urma notificarii in avans a telesalariatului si sub rezerva
consimtamantului acestuia.

Sectinea III - Concediile de orice tip

Art97.(1) Dreptul la concediu de odihnd anual platit este garantat tuturor salariatilor Spitalului
Municipal Vatra Dornei.

(2) Dreptul la concediu de odihna anual nu poate forma obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau
limitari.

Art.98.(1) Durata minima a concediului de odihna anual este de 20 de zile lucratoare.

(2) Durata efectiva a concediului de odihna anual se stabileste in contractul individual de munca, cu
respectarea legii si a contractelor colective de munca aplicabile.

(3) Sarbatorile legale in care nu se lucreaza, precum si zilele libere platite stabilite prin contractul
colectiv de munca aplicabil nu sunt incluse in durata concediului de odihna anual.

(4) La stabilirea duratei concediului de odihna anual, perioadele de incapacitate temporara de munca si
cele aferente concediului de maternitate, concediului de risc maternal si concediului pentru ingrijirea
copilului bolnav se considera perioade de activitate prestata.

(5) In situatia in care incapacitatea temporard de munci sau concediul de maternitate, concediul de risc
maternal ori concediul pentru ingrijirea copilului bolnav a survenit in timpul efectudrii concediului de
odihna anual, acesta se Intrerupe, urmand ca salariatul sa efectueze restul zilelor de concediu dupa ce a
incetat situatia de incapacitate temporara de munca, de maternitate, de risc maternal ori cea de ingrijire a
copilului bolnav, iar cand nu este posibil urmeaza ca zilele neefectuate sa fie reprogramate.

(6) Salariatul are dreptul la concediu de odihnd anual si in situatia in care incapacitatea temporara de
munca se mentine, In conditiile legii, pe intreaga perioadd a unui an calendaristic, angajatorul fiind
obligat sd acorde concediul de odihna anual intr-o perioada de 18 luni incepand cu anul urmator celui in
care acesta s-a aflat in concediu medical.

Art.99.(1) Concediul de odihna se efectueaza obligatoriu in fiecare an.

(2) Tn cazul in care salariatul, din motive justificate, nu poate efectua, integral sau partial, concediul de
odihnd anual la care avea dreptul in anul calendaristic respectiv, cu acordul persoanei In cauza,
angajatorul este obligat sa acorde concediul de odihnd neefectuat intr-o perioada de 18 luni incepand cu
anul urmator celui in care s-a nascut dreptul la concediul de odihna anual.

(3) Compensarea in bani a concediului de odihnda neefectuat este permisd numai in cazul Incetarii
contractului individual de munca.

Art.100.(1) Salariatii care lucreaza in conditii grele, periculoase sau vatamatoare, nevazatorii, alte
persoane cu handicap si tinerii in varsta de pand la 18 ani beneficiaza de un concediu de odihna
suplimentar de cel putin 3 zile lucratoare.

(2) Numarul de zile lucratoare aferent concediului de odihna suplimentar pentru categoriile de salariati
prevazute la alin. (1) se stabileste prin contractul colectiv de munca aplicabil si va fi de cel putin 3 zile
lucratoare.

Art.101.(1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza in baza unei programari colective sau
individuale stabilite de angajator cu consultarea sindicatului sau, dupd caz, a reprezentantilor salariatilor,
pentru programarile colective, ori cu consultarea salariatului, pentru programarile individuale.
Programarea se face pana la sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmétor.

(2) Prin programarile colective se pot stabili perioade de concediu care nu pot fi mai mici de 3 luni pe
categorii de personal sau locuri de munca.

(3) Prin programare individuald se poate stabili data efectudrii concediului sau, dupa caz, perioada in
care salariatul are dreptul de a efectua concediul, perioada care nu poate fi mai mare de 3 luni.

(4) In cadrul perioadelor de concediu stabilite conform alin. (2) si (3) salariatul poate solicita efectuarea
concediului cu cel putin 60 de zile anterioare efectuarii acestuia.
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(5) In cazul in care programarea concediilor se face fractionat, angajatorul este obligat sa stabileasca
programarea astfel incat fiecare salariat sa efectueze intr-un an calendaristic cel putin 10 zile lucratoare
de concediu neintrerupt.

Art.102.(1) Salariatul este obligat sa efectueze in naturd concediul de odihna in perioada in care a
fost programat, cu exceptia situatiilor expres prevazute de lege sau atunci cand, din motive obiective,
concediul nu poate fi efectuat.

(2) Pentru perioada concediului de odihna salariatul beneficiaza de o indemnizatie de concediu, care nu
poate fi mai mica decat salariul de baza, indemnizatiile si sporurile cu caracter permanent cuvenite
pentru perioada respectiva, prevazute in contractul individual de munca.

(3) Indemnizatia de concediu de odihna reprezintd media zilnica a drepturilor salariale prevazute la alin.
(4) din ultimele 3 luni anterioare celei in care este efectuat concediul, multiplicata cu numarul de zile de
concediu.

(5) Indemnizatia de concediu de odihna se plateste de catre angajator cu cel putin 5 zile lucratoare
Tnainte de plecarea in concediu.

Art.103.(1) Concediul de odihna poate fi intrerupt, la cererea salariatului, pentru motive obiective.
(2)Angajatorul poate rechema salariatul din concediul de odihna in caz de forta majora sau pentru
interese urgente care impun prezenta salariatului la locul de munca. In acest caz angajatorul are obligatia
de a suporta toate cheltuielile salariatului si ale familiei sale, necesare in vederea revenirii la locul de
munca, precum si eventualele prejudicii suferite de acesta ca urmare a intreruperii concediului de
odihna.

Art.104.(1) in cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite,
care nu se includ in durata concediului de odihna.

(2)Evenimentele familiale deosebite si numarul zilelor libere platite sunt stabilite, prin contractul
colectiv de munca aplicabil .

Art.105.(1)Pentru rezolvarea unor situatii personale salariatii au dreptul la concedii fara plata.
(2)Durata concediului fara plata nu poate depasi 12 luni si se poate acorda pentru:
a)ingrijire copil bolnav, dacd nu beneficiaza de concediu medical;
b)tratament medical efectuat in strainatate pe durata recomandata de medic;
c)pentru Insotirea sotului/sotiei ori a unei rude apropiate pentru tratament 1n strainatate;
d)pentru interese personale, altele decat cele prevazute mai sus, pe o duratd de maxim 12 luni;

(2) Pe durata concediului fara plata, contractul individual de munca se suspenda conform legislatiei in vigoare

Art.106.(1) Cererea de concediu fara plata, pe o perioada mai mare de 30 zile , se va depune la
secretariat, cu cel putin 15 zile inainte de data programarii, in vederea aprobarii de catre manager si
trebuie sa aiba aprobarea sefului ierarhic superior al salariatului.

(2) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului ar prejudicia grav
desfasurarea activitatii

Art107,(1) Salariatii au dreptul sa beneficieze, la cerere, de concedii pentru formare profesionala.
(2) Concediile pentru formare profesionala se pot acorda cu sau fara plata.

(3) Concediile fara platd pentru formare profesionald se acorda la solicitarea salariatului, pe perioada
formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din iniiativa sa.

(4) Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai daca absenta salariatului ar prejudicia grav
desfasurarea activitatii.

Art108(1) Cererea de concediu fara platd pentru formare profesionald trebuie sd fie inaintata
angajatorului cu cel putin o lund inainte de efectuarea acestuia si trebuie sa precizeze data de incepere a
stagiului de formare profesionala, domeniul si durata acestuia, precum si denumirea institutiei de
formare profesionala.

(2) Efectuarea concediului fard plata pentru formare profesionald se poate realiza si fractionat in cursul
unui an calendaristic, pentru sustinerea examenelor de absolvire a unor forme de invatamant sau pentru
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sustinerea examenelor de promovare in anul urmator in cadrul institugiilor de invatamant superior, cu
respectarea conditiilor stabilite la alin. (1).

Art.109.(1)in cazul in care angajatorul nu si-a respectat obligatia de a asigura pe cheltuiala sa

participarea unui salariat la formare profesionald in conditiile prevazute de lege, salariatul are dreptul la
un concediu pentru formare profesionald, platit de angajator, de pana la 10 zile lucratoare sau de pana la
80 de ore.
(2) In situatia prevazuti la alin. (1) indemnizatia de concediu va fi stabilita conform legislatiei in vigoare
(3) Perioada in care salariatul beneficiaza de concediul platit prevazut la alin. (1) se stabileste de comun
acord cu angajatorul. Cererea de concediu platit pentru formare profesionala va fi inaintata angajatorului
in conditiile prevazute la art.96

Art.110. Durata concediului pentru formare profesionald nu poate fi dedusa din durata concediului
de odihna anual si este asimilata unei perioade de munca efectiva in ceea ce priveste drepturile cuvenite
salariatului, altele decat salariul.

Art.111. Plecarea in concediul de odihna programat sau concediu fara plata, inainte ca cererea sa fie

aprobatd de managerul unitatii este interzisd si constituie o abatere disciplinard pentru care se pot aplica
sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile la expirarea concediilor.

Art.112. Salariatii aflati in concediu medical au obligatia de a anunta perioada absentei sefului ierarhic
superior in termen de maxim 24 ore. In vederea punerii in plati, depunerea concediului medical se va face
pana la data de 05 ale lunii urmatoare, la secretariat.

Art.113.(1)in cazul unor evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile libere platite,
care nu se includ in durata concediului de odihnd. Evenimentele familiale deosebite si numarul de zile
libere sunt stabilite prin contractul colectiv de munca aplicabil.
a)casatoria salariatului — 5 zile
b)nasterea unui copil- 5 zile
c)casatoria unui copil -3 zile
d)decesul sotului /sotiei ,copii/parinti /socrilor si rudelor de gradul | inclusiv -5 zile
e)ziua de nastere a salariatului , la cerere,urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate
(2)Concediul plétit se acorda la cererea solicitantului de catre conducerea unitdtii.

Art. 114.(1)Zilele libere considerate sarbatori legale si religioase in care nu se lucreaza si de care
salariati unitatii beneficiaza sunt :

a)l si 2 ianuarie ;

b)24 ianuarie;

c)Vinerea mare

d)prima si a doua zi de Paste ;

e)7 Aprilie — Ziua Mondiala si Nationala a Sanatatii ;

f)1 Mai ;

g)1 lunie —Ziua copilului

h) prima si a doua zi de Rusalii

1)15 august-Adormirea Maicii Domnului

J) 30 noiembrie-Sf.Andrei

k)1 Decembrie ;

l)prima si a doua zi de Craciun;

m)2 zile pentru fiecare din cele doud sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele religioase
legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartindnd acestora .
n) Ziua de 7 aprilie, cu recuperare.
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(2) Prevederile lit. n nu se aplica in locurile de munca in care activitatea nu poate fi intrerupta datorita
specificului activitatii .

CAPITOLUL XIV
CRITERII SI PROCEDURI DE EVALUARE PROFESIONALA A SALARIATILOR

Art.115.(1) Toti salariatii Spitalului Municipal Vatra Dornei sunt evaluati profesional, annual n
functie de gradul 1n care 1si Indeplinesc atributiile si responsabilitatile ce le revin, in raport cu cerintele
postului ocupat.

(2)Evaluarea se efectueaza distinct pentru functiile de conducere si cele de executie astfel:
a)pentru functiile de executie se urmaresc:

cunostintele si experienta profesionala
promtitudinea si operativitatea in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului;
calitatea lucrarilor executate si activitatilor desfasurate;
asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,
obiectivitate, disciplin;
intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea ih normative de
consum,;
adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate;
conditii de munca.
Comunicarea interpersonala intre colegi
Comunicarea 1n relatia cu pacientii
Comunicarea in relatia cu apartinatorii
e Respectarea competentelor profesionale
b)pentru functii de conducere se vor utiliza suplimentar urmatoarele criterii:

e cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii;

e capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legaturd cu acestea;

e capacitatea de organizare si coordonare a activitatii compartimentului;

e capacitatea de a creea in structura condusd un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte structuri

Art.116. Evaluatorul are obligatia de a aplica criteriile de evaluare in mod obiectiv, corect si
nediscriminatoriu, cu respectarea prevederilor legale privind egalitatea de sanse intre femei si
barbati, precum si a Procedurii Operationale privind evaluarea performantelor profesionale
individuale.

Art.117.Evaluatorul este persoand din cadrul unitdtii, cu atributii de conducere a locului de
munca in care isi desfdsoara activitatea salariatul evaluat, sau dupa caz, care coordoneaza activitatea
respectivului salariat astfel:

Manager - pentru personalul direct subordonat
Director medical - pentru personalul direct subordonat
Director financiar contabil - pentru personalul direct subordonat.
Sef sectie/serviciu/sef birou - pentru personalul subordonat.
Art.118. Evaluarea periodica se va realiza prin utilizarea de Fise de evaluare, aprobate de catre
Consiliul Local Vatra Dornei.
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Art.119.(1)Pentru stabilirea calificativului, evaluatorul va proceda la notarea obiectivelor si
criteriilor de evaluare, prin acordarea fiecarui obiectiv si criteriu a unei note de la 1 la 5, nota
exprimand aprecierea gradului de Tndeplinire astfel:
a)nota 1 - nivel minim
b)nota 5 - nivel maxim.

(2) Pentru a obtine nota finala a persoanei evaluate se face media aritmetica a notelor obtinute ca
urmare a aprecierii obiectivelor si criteriilor, rezultate din media aritmetica a notelor acordate pentru
fiecare obiectiv sau criteriu, dupa caz.

(3) In cazul functiilor de conducere nota finala a evaludrii este media aritmeticd a notelor obtinute la
criteriile de evaluare

(4) Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, astfel:

a)4.51 - 5 - foarte bine;

b)3,51 - 4,50 - bine;

€)2,01 - 3,50 - satisfacator;

d)1,00 - 2,00 — nesatisfacator

(5) Rezultatele evaluarii profesionale vor putea fi utilizate in evaluarea:

a)selectiei salariatului in vederea promovarii;
b)selectiei salariatului in cazul concedierii
c)identificarii nevoilor de instruire/perfectionare a salariatilor;
d)recompensarea salariatilor.
Art.120.(1)Salariatii nemultumiti de evaluarea efectuata de seful ierarhic superior poate

depune o contestatie in scris in termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la biroul
RUNOS.

(2)Contestatiile se analizeaza de comisia de analiza a contestatiilor, constituitd in baza unei dispozitii
emisa de manager la propunerea biroului RUNOS.

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

CAPITOLUL XV
REGULI GENERALE SI CIRCUITELE FUNCTIONALE SPECIFICE

Art.121.Reguli generale privind utilizarea tehnicii de calcul aflatd in dotarea
Spitalului Municipal Vatra Dornei
(1) Salariatii spitalului au obligatia de a utiliza tehnica de calcul (calculatoare, imprimante,
copiatoare) din dotare numai Tn interes de serviciu, Tn scopul indeplinirii sarcinilor ce le-au fost
atribuite.
(2) Este interzisd permiterea accesului la tehnica de calcul a persoanelor din afara spitalului.
(3) Tn cazul aparitiei unor defectiuni in functionarea aparaturii, salariatii au obligatia de a anunta
telefonic, personal sau in scris, persoana responsabila-inginer IT care va face tot posibilul pentru
remedierea acestora, astfel Incét activitatea sa nu fie perturbata.
(4) Este interzisd interventia din proprie initiativd asupra aparaturii, sau modificarea setdrilor
stabilite de catre acestea.
(5) Este interzisa instalarea oricaror programe sau aplicatii fard Instiintarea si/sau acordul
specialistului IT.
(6) Este interzisa instalarea si utilizarea jocurilor pe calculator.
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(7) Accesul la internet, acolo unde este permis, se face numai in interes de serviciu.

(8) Este interzis accesul neautorizat la bazele de date, sau utilizarea altui nume de utilizator si parola
fara acceptul utilizatorului care are drept de acces; salariafii au obligatia de a pastra
confidentialitatea propriilor parole de acces la diferite aplicafii.

(9) Se interzice accesul direct pe server oricarei persoane in afara specialistului IT.

(10) Este interzisa listarea sau copierea de documente in interes personal; in cazul documentelor de
serviciu, se vor lista/copia minimum de pagini necesare, pentru a evita consumurile inutile de
materiale consumabile (hartie, toner) si suprasolicitarea aparaturii.

Art.122. Circuitul documentelor in unitate
(1) Actele, documentele si lucrarile elaborate in cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei pot purta

denumirea de dispozitie, decizie, notd internd, instiintare, comunicare, notificare, referat etc.

(2) Dispozitiile sunt elaborate de fiecare sector de activitate implicat si sunt trimise spre semnare
managerului, fiind apoi difuzate prin intermediul secretariatului.

(3) Numerele de dispozitii/decizii se dau de catre biroul Runos in baza unui registru dedicat.Acestea se
emit in 1,2 sau 3 exemplare.Un exemplar in original se pastreaza la biroul Runos.

(4) Notele de serviciu/informari/comunicari §i notele interne emise de cdtre manager sau ceilalti
conducatori ierarhici, precum i intre serviciile/compartimentele unitatii se comunica celor interesati prin
intermediul secretariatului cu aprobarea managerului.

(5) Comunicarile generale urgente catre sectie si alte compartimente pot fi transmise prin intranet i prin
nota telefonica.

(6) Documentele si lucrarile expediate din spital se Tnainteaza spre aprobare si semnare managerului de
catre sefii sectoarelor de activitate si se transmit prin curier, posta, fax, mail,etc

(7) Actul sau adresa se redacteaza in atitea exemplare originale cati detinatori sunt, plus un exemplar care
se va arhiva la emitent.

(8) Trebuie sa aiba aprobarea sefului ierarhic superior toate cererile salariatilor (concedii de odihna,
cursuri perfectionare profesionala, concediu fara plata etc) , concdedii medicale, precum si referatele de
necesitate intocmite de sefii de sectii, care se trimit la secretariatul unitatii une vor fi redirectionate catre
conducere sau sectoarele de activitate implicate conform deciziei managerului privind circulatia
documentelor.

(9) Toate documentele care circuld 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 .

(10) Fiecare document (adresd) se va inregistra separat pentru a se putea urmadri distinct circulatia, modul
de solutionare si detaliile expedierii documentului.

(11) Inregistrarea documentelor se va face la secretariatul unitatii.

(12) Tntre diferitele compartimente, documentele vor circula prin intermediu secretariatului, pe bazi de
semnaturd de predare/primire, pe baza unei liste de difuzare, in care se va specifica numarul si data
inregistrarii documentelor, data predarii/primirii, numele si semnatura in clar a celui care a primit
documentul.

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

(14) Fiecare compartiment va stabili care este circuitul normal al fiecarui tip de document, astfel Tncat sa
se elimine pe cat posibil Tntarzierea nejustificata a rezolvarii unei probleme, cu respectarea
reglementarilor legale in vigoare.

(15) Circuitul unui tip de document se poate modifica in functie de necesitati, prin stabilirea unor reguli
interne, care vor fi aduse la cunostinta celor implicati.
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(16) In cazul in care se doreste expedierea unor documente prin alte servicii postale (curierat rapid, posti
speciala, scrisoarea cu confirmare de primire) solicitantul trebuie sa Tntocmeasca un referat prin care sa
justifice necesitatea expedierii prin astfel de serviciu.

(17) In referat se va specifica clar: numele si adresa destinatarului si tipul de serviciu postal prin care se
va face expedierea.

(18) Documentele scoase din circuit vor fi arhivate cu respectarea reglementarilor legale.

Art.123. Procedura de solutionare a cererilor sau reclamatiilor individuale ale salariatilor/
pacientilor
(1) Cererile, sesizarile sau reclamatiile salariatilor/pacientilor vor fi depuse la secretariatul unitatii, de
unde vor fi naintate catre manager care le va directiona spre solutionare serviciilor implicate in functie de
problema reclamata.

(2) Raspunsul va fi comunicat petitionarului 1n maxim 30 de zile de la repartizarea spre solutionare a
cererii respective. In situatia in care aspectele sesizate in petitie necesiti o cercetare mai amanuntiti,
termenul de raspuns poate fi prelungit cu cel mult 15 zile.

(3) In cazul in care petitionarul formuleazi doud sau mai multe petitii cu acelasi subiect acestea se vor
conexa urmand sa primeascd un singur raspuns. Daca, dupa trimiterea raspunsului se primeste o noua
petitie cu acelasi subiect, aceasta se va clasa, cu mentiunea ca s-a raspuns.

(4) Petitiile anonime nu se iau in considerare.

(5) Litigiile, reclamatiile, sesizarile, se vor rezolva pe cale amiabild. In cazul In care nu se pot astfel
rezolva, salariatul se poate adresa instantei judecatoresti competente.

(6) Solutionarea sesizarilor privind incalcarea normelor de conduitd si disciplind in relatia pacient —
medic — asistentd este de competenta Consiliului Etic al unitatii..

(7) Sesizarea poate fi depusa la secretariatul unitatii de pacient / apartinator /cadru medical sau a oricarei
persoane careia i-au fost incalcate drepturile recunoscute de lege in domeniul acordarii asistentei
medicale.

(8) Cererile petitionarului legate de aspecte administrative, se vor trimite direct departamentelor implicate
care vor solutiona problemele cu aprobarea managerului.

Art.124. Comunicarea in cadrul sectiei/compartimentului
(1) Medicii, asistenta sefa, 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 angajati.

(2) Persoanele aflate direct in subordinea managerului, director medical, unui sef de sectie, birou, au
obligatia sa-1 informeze direct asupra datelor de ultima ora aparute in lipsa sa.

Art.125. Comunicarea intre sectii, servicii , compartimente ,birouri etc.In cazul in care se
hotarasc anumite aspecte (proceduri noi sau modificarea unor proceduri existente) care implica si alte
compartimente, compartimentul care le-a creat sau din initiativa caruia au aparut (seful sau persoana
desemnata) are obligatia de a informa toate celelalte sectii/compartimente implicate asupra noilor
reglementdri, in scris.

Art.126. Comunicarea cu exteriorul Toate materialele scrise adresate pentru exterior vor purta
antetul spitalului si cel putin semnatura managerului.

Art.127. Relatiile cu presa se sustin prin intermediul purtatorului de cuvant- manager si pe linie
medicala —directorul medical.

Art.1248.Reguli privind accesul public in unitate Accesul salariatilor Tn spital este permis numai
pe la intrarile destinate personalului, cu respectarea circuitelor functionale ale spitalului.
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(1)Este interzis accesul personalului strain in spital in zone de risc: zonele interzise accesului public
sunt: punctul de colectare a deseurilor periculoase, blocul alimentar, spalatoria, aceste zone sunt marcate
cu semne de avertizare corespunzatoare;

(2)Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate cu risc, a regulilor de acces si circulatie In
spital precum si a normelor de conduita civilizate.

(3)In cazul aparitiei oriciror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeazi de urgentd personalul de paza.
(4)In perioadele in care se instituie carantina, accesul vizitatorilor se limiteaza sau se interzice, dupa caz.

Art.129. Accesul persoanelor venite in interes de serviciu se face pe baza cartii de identitate sau a
legitimatiei de serviciu.

Art.130.Accesul studentilor, elevilor scolilor postliceale de specialitate se face pe baza
legitimatiei de student/elev .

Art.131.Accesul reprezentantilor mass-media se face cu acordul managerului,pe baza
legitimatiei de acreditare si a documentelor de identitate .Reprezentantii mass-media pot filma in spital
numai in spatiile pentru care managerul si-a exprimat acordul, iar intervievarea pacientilor sau filmarea
acestora se poate face numai in conditii legale si cu acordul expres al acestora.

Art.132.Accesul in parcarea unitdtii este permis numai pentru personalul unitagii si
autoturismele autorizate (SMURD, ambulanta, cele care transportd marfa etc.).

Art.133. Reguli generale de conduita (1) Angajatii Spitalului Municipal Vatra Dornei au un rol
important in crearea si mentinerea unei imagini cat mai bune a acestuia si de aceea trebuie sa aiba in
orice Tmprejurare o tinutd Tngrijitd si un comportament corespunzator.

(2)Fiecare angajat are datoria de a se comporta civilizat si politicos cu pacientii / apartinatorii/subalternii/
superiorii, indiferent de functia pe care o ocupa.

(3) In fata pacientilor este interzisa mustrarea subalternilor sau dispute intre salariati.

(4) Fiecare angajat are obligatia de a purta o tinuta decenta, pastrand igiena personala.

(5) Orientarea cétre pacient, avand in vedere ca pacientii sunt consumatorii serviciilor medicale oferite de
spital si au asteptari legate nu numai de corectitudinea ingrijirilor medicale ci si de modalitatea 1n care
comunicd cu noi, in care i se raspunde la intrebdri, zdmbetul cu care este Intampinat, calitatea actului
medical.

Art.134.Reguli cu privire la protectia datelor cu caracter personal (1)Spitalul Municipal Vatra
Dornet prelucreaza,in mod transparent, datele cu caracter personalal ale salariatilor s1 pacientilor 1n
urmatoarele scopuri prevazute de dispozitii legale si /sau necesare pentru respecatrea legalitatii:

Art.134.1 Protectia datelor personale ale angajatilor

(1)Tipul de date pe care unitatea il prelucreaza sunt:

a)nume $i prenume

b)data nasterii si CNP

c)adresa de domicilu

d)umar de telefon

e)date sensibile privind sanatatea

f)numar cont bancar

g)date biometrice (semnatura)

h)cetatenie ,stare civila,copii

(2)Angajatii sunt informati in ceea ce priveste scopul prelucrarii datelor cu caracter personal. La
angajare, toti salariatii isi dau consimtdmantul pentru prelucrarea datelor. Deasemenea, incheie un
contract de confidentialitate cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si sensibil ale
pacientilor/angajatilor si sunt instruiti despre cum vor prelucra datele cu caracter personal.
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(3)Pentru a se angaja in cadrul unitatii, fiecare angajat sustine un concurs. La inscriere candidatii 1si dau
consimtiamantul pentru a le fi prelucrate datele personale. In momentul in care acestia depun dosarul de
inscriere la concurs le este dat un numar la dosar, care va fi folosit in afisarea rezultatelor, avand ca scop
pseudonimizarea datelor personale ale acestora.

(4)Datele personale ale angajatilor sunt folosite pentru:

a)intocmirea statelor de plata /fluturasi de salariu

b)intocmirea tichetelor de vacanta,

c)intocmirea deciziilor,

e)intocmirea documentelor necesare PSI si SSM (3arti de instruire, celuld de urgenta),

f)afisarea declaratiilor de avere ale personalului din conducere,

g)completarea tuturor adeverintelor de venit, de salariat,de sanatate, etc.)

h)documentele necesare intocmirii dosarului in vederea pensionarii

(5)Datele personale ale angajatilor sunt exacte. in cazul unei modificiri, angajatul este obligat si anunte
biroul RUNOS

(6)Datele personale ale angajatilor respectd Regulamentul privind protectia datelor cu caracter personal
sunt prelucrate in programe securizate prin parole (pentru salarii, REVISAL)

(7)Dosarele angajatilor sunt arhivate in fisete metalice la care are acces doar personalul biroului
RUNOS, fiind pastrate conform perioadei indicate in Nomenclatorul arhivistic

(8)Angajatii sunt informati cu privire la:

a)furnizarea datelor lor personale (nume, prenume, CNP, cont bancar, numar de telefon, adresa,etc )
catre banci, pentru virarea salariilor;

b)folosirea datelor personale pentru intocmirea fiselor de medicina muncii;

c)supravegherea video din cadrul spitalului,aspect in care isi dau consimtamantul

d)scopul si durata prelucrarii datelor personale, despre orice modificare din perioada prelucrarii.
e)detaliile despre spital, despre persoanele imputernicite si tertele parti carora le sunt dezvaluite datele
Cu caracter personal.

f)accesul la datele sale personale Tn orice moment.

g)dreptul la rectificarea datelor personale

(9)Angajatul are dreptul la rectificarea datelor personale, astfel incat acestea sa fie mereu exacte. Pentru
acest lucru angajatul se va prezenta la biroul RUNOS pentru a comunica modificarile datelor sale
personale. Toate datele (anterioare si modificate) se vor pastra in dosarul sau personal. Rectificarea se va
face n cel mai scurt timp.

(10)Angajatul are dreptul :

a)sa restrictioneze prelucrarea datelor sale cu caracter in cazul in care contestd exactitatea datelor.
Restrictionarea se va face in limita perioadei care permite spitalului sa verifice corectitudinea acestora
b)sa se prevaleze in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu cararcter personal

c)sa porteze datele sale personale in cazul in care doreste sa se transfere cétre o altd unitate. Noul
operator va cerere spitalului datele personale ale respectivului angajat.

d)de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automatd, inclusiv crearea de
profiluri, care produce efecte juridice care il privesc sau il afecteaza in mod similar.

e)sd isi retragd consimtdmantul privind prelucrarea datelor cu caracter personal in orice moment

f)sa depuna reclamatie la spital sau la Autoritatea Nationala de Supraveghere, in cazul in care considera
i-au fost incélcate drepturile din Regulamentul privind protectia datelor cu caracter personal.

Art.134.2.Gestionarea datelor medicale ale pacientilor:
(1)Datele personale ale pacientilor sunt colectate si prelucrate in mod legal pe calculatoarele unitatii care
sunt parolate , fiind securizate dupa incetarea programului.
(2)Pacientii se pot informa despre politica spitalului privind protectia datelor, de pe site-ul unitatii
(www.spitalvatradornei.ro)
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(2)Pacientii isi dau consimtamantul pentru a le putea fi prelucrate datele cu caracter personal. In cazul
copiilor sub 16 ani, consimtamantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal este luat de la
parinti/tutore legal. In cazul personelor cu handicap si in incapacitate de a-si da consimtimantul, acesta
va fi luat de la rudele apropiate. Consimtamantul este pastrat in foaia de observatie a pacientului, care se
arhiveaza conform Nomenclatorului arhivistic.

(3)Pacientii sunt informati cu privire la identitatea operatorului, la scopurile prelucrarii, la tipul de date
prelucrate, precum si perioada de stocare a informatiilor. Deasemenea, se asigura o prelucrare echitabila
si transparentd in ceea ce priveste persoanele fizice vizate si dreptul acestora de a li se confirma si
comunica datele cu caracter personal care le sunt prelucrate.

(4)Pacientii sunt informati despre orice modificare apare pe parcursul prelucrarii datelor cu caracter
personal.

(5)Datele pacientilor sunt prelucrate in vederea decontdrii serviciilor medicale efectuate. Acestea sunt
transmise lunar si trimestrial catre Scoala Nationala de Sanatate Publica Management si Perfectionare in
domeniul sanitar Bucuresti si catre Casa de Asigurari de Sanatate Suceava in mod criptat.

(6)Pacientilor le sunt colectate si prelucrate urmatoarele date:

a)nume, prenume,data nasterii, CNP

b)adresa de domiciliu

c)numar de telefon,adresa de email

d)datele de pe cardul de sanatate

e)diagnosticul

frezultate explorarilor efectuate

(7)Datele pacientilor sunt prelucrate de catre personalul medical cu scopul de a intocmi foaia de
observatie, dar si de a elibera prescriptii medicale, bilete de trimitere, scrisori medicale etc.

(8)Datele pacientilor sunt prelucrate si de Laboratoare de analize medicale precum, de institutiile unde
se trimit pacientii pentru servicii paraclinice (CT, RMN), cu care unitatea are incheiat acord de
colaborare, potrivit legii, de catre Serviciul de Ambulantd Suceava in momentul tranferarii cétre alte
unitati spitalicesti si firma de IT Info world cu care este incheiat un contract de prestari servicii i un
acord de confidentialitate.

(9)Date pacientilor sunt prelucrate Tn mod legal si fara acordul pacientilor in momentul in care exista o
solicitate din partea unei autoritati publice (Politie, Tribunal, Judecatorie, Parchet etc.), potrivit legii.
(10)Pentru utilizarea bazelor de date despre pacienti in vederea unui studiu de cercetare, se va solicita
aprobare scrisa de la Consiliul Etic al spitalului astfel:

a)inaintarea unei cereri catre conducerea spitalului pentru aprobarea desfasurarii unui studiu de cercetare
urmatd de o solicitare spre aprobare catre Consiliul Etic, unde aldturi de cererea aprobatd de managerul
unitatii se vor depune materialele de informare asupra studiului;

b)in urma aprobarii ,Consiliul etic solicitd acordul pacientului (dacd se afla internat) prin semnarea
modelului de Consimtdmant informat (studii prin utilizarea pacientilor). Dacd studiul foloseste numai
date arhivate ale pacientilor (pacienti externati), cercetdtorul va depune o Declaratie in care va preciza
obligativitatea de a pastra anonimatul asupra datelor colectate din spital.

(11)Datele personale ale angajatilor/pacientilor vor fi prelucrate numai in scopurile pentru care au fost
obtinute. Pentru orice solicitare, angajatul/pacientul va depune o cerere in atentia responsabilului pentru
protectia datelor. Aceasta solicitare va fi depusa personal la sediul administrativ al spitalului sau prin
posta.

(12)Atunci cand datele cu caracter personal ale angajatului/pacientului nu mai sunt necesare prelucrarii
sau daca se considera ca datele sale au fost prelucrate ilegal, acesta poate invoca dreptul ,,de a fi uitat”).
(13)In cazul incalcarii regulilor de protectie a datelor (atac cibernetic, scurgeri de date), spitalul va
informa angajatul/pacientul in legaturd cu respectivul atac cibernetic. De asemenea, spitalul se obliga sa
anunte Autoritatea Nationala de Supraveghere in cel mult 72 de ore de la constatarea bressei de
securitate.

(14)Datele cu caracter personal ale angajatilor/pacientilor vor fi pastrate conform Nomenclatorului
arhivistic.
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Art.135. Reguli privind transportul decedatilor la prosectura (morga) Spitalului
Municipal Vatra Dornei, anuntarea apartinatorilor potrivit
(1)Externarea pacientilor decedati care au fost internati va fi obligatoriu insotita de indeplinirea tuturor
activitatilor (formalitatilor) cuprinse in procedura de externare, inclusiv codificarea cauzelor de boala si
deces, precum si intocmirea biletului de iesire din Spital. Epicriza la externare va cuprinde obligatoriu
epicriza de deces.
(2)Constatarea decesului.Decesul este obligatoriu constatat de un medic primar sau specialist.In cazul n
care decesul se produce intre orele 13.00 — 08.00, acesta este constatat de medicul de
garda.Medicul care constata decesul consemneaza in FOCG data si ora decesului, dupa care aplica
semndtura si parafa.Sectia sau compartimentul unde s-a produs decesul are obligatia de a anunta
telefonic, prin centrala telefonica, apartinatorii legali ai pacientului decedat despre producerea decesului
dupa trecerea a 2 ore de la constatarea decesului.
(3)Intocmirea certificatului de deces . Certificatul medical constatator al decesului este Tntocmit
obligatoriu de un medic primar sau specialist, de pe sectia sau compartimentul unde a fost internat
pacientul, cu exceptia cazurilor la care se efectueaza autopsia anatomo-patologica sau medico-legala (in
care caz certificatul constatator al decesului este eliberat de medicul anatomo-patolog sau
legist).Certificatul medical constatator al decesului se elibercaza la 24 de ore de la constatarea decesului
a)in timpul programului de lucru (luni — vineri, orele 08% — 13%), certificatul este intocmit de medicul
curant.
b)in afara programului normal de lucru, respectiv in ziua de sambata/duminica, la nevoie, la solicitarea
expresa a apartinatorilor, certificatul este intocmit de medicul primar/specialist de garda.
c)daca pacientul decedeaza n sectia ATI, certificatul de deces va fi intocmit de medicul curant, in
colaborare cu medicul de pe sectia ATI, si doar prin exceptie doar de catre medicul de pe sectia ATIL.
d)completarea certificatului medical constatator al decesului se face pe sectia sau compartimentul unde s-
a produs decesul. Este obligatorie completarea corecta a tuturor rubricilor conform cu FO si actul de
identitate (carte de identitate, buletin de identitate sau pasaport), nefiind admise stersaturi sau corecturi.
Exceptiile de la aceasta procedura sunt legate de: - Autopsia in cadrul Expertizei Medico-Legale ,
Autopsia anatomo-patologica.
e)in cazul in care apartinatorii (familie, tutore, persoane care au legal in grija decedatul, etc) NU doresc
autopsia, vor face o cerere de scutire de autopsie ,completand formularul dedicat. Aceasta se va face in
cel mai scurt timp de la anuntarea decesului, de preferintd in primele 24 de ore. Acesta trebuie vizat, in
ordine, de catre: medicul curant,medicul sef de sectie,medicul anatomo patolog cand este cazul,
managerul spitalului/directorul medical/medicul coordonator al serviciului de garda .
(4)La cererea de autopsie se anexeaza o copie a actului de identitate al celui care solicita scutirea de
autopsie. Cererea de scutirea de autopsie poate fi refuzata de oricare din cei enumerati, daca exista
motive Tntemeiate.
(5)Daca exista motive intemeiate care sa sugereze 0 moarte violenta sau suspectd, medicul curant
trebuie sa anunte Politia si medicul legist pentru a solicita constatarea medico-legala. Tn toate cazurile in
care exista suspiciunea unor implicatii medico-legale prevazute de lege, medicul curant/de garda din
cadrul spitalului anunta 1n scris, In termen de 24 de ore, organele de urmarire penala competente, pentru
indrumarea cazului catre institufia de medicind legala, potrivit competentei teritoriale. Aceeasi
procedura se realizeaza si pentru decedatii neidentificati si pentru cetdtenii strdini decedati in spital.
(6) Transportul pacientilor decedati. Dupa constatarea decesului, cadavrul va fi transportat n incaperea
special amenajata de catre spital, unde va fi pastrat timp de 2 (doud) ore.Dupa expirarea timpului de 2
ore, decedatul va fi transportat la compartimentul prosectura si este depus in frigiderul mortuar/camera
frigorifica. Transportul este asigurat de brancardierii sectiei sau compartimentului unde s-a produs
decesul.Responsabilitatea anuntarii brancardierilor este a medicului curant /medicului de
garda.Transportul decedatului se face cu biletul de insotire a decedatului catre compartiment prosectura
(7)Orice procedura asupra cadavrului (imbalsamare, autopsie) poate fi facutd numai dupa minim 24 ore
de la declararea decesului pentru pacientii decedati in spital.
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(8)Daca in termen de 3 (trei) zile, nu se pot anunta apartinatorii si/sau decedatul nu este ridicat, este
anuntata n scris conducerea spitalului si Politia de catre sectia spitalului unde s-a produs decesul.

CIRCUITUL DECEDATULUI

Sectia medicina interna | sectie- transport pe targa -lift — morga spital

Sectia chirurgie generla | sectie- transport cu targa -lift — morga spital

Compartiment pediatrie | compartiment- transport cu targa -lift — morga spital

Sectia obstetrica - sectie - transport cu targd pe scara B — morga spital
ginecologie
Sectia boli infectioase sectie transport cu targd pe scara C — autoutilitard firma

specializatd- morga spital

Compartiment primiri | transport cu targa -lift — morga spital
urgente

Art.136..(1)Circuitele functionale reprezintd sensul de circulatie in interiorul spitalului a
persoanelor, materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.
(2)In Spitalul Municipal Vatra Dornei existi o serie de circuite, care sunt astfel organizate incat si
asigure un flux continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.
(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:
a)circuitul bolnavului/pacientului;
b)circuitul personalului medico- sanitar;
c)circuitul vizitatorilor/apartinatorilor;
d)circuitul instrumentarului;
e)circuitul alimentelor;
f)circuitul lenjeriei;
g)circuitul deseurilor rezultate din activitate medicala;
h)circuitul probelor biologice;
i)circuitul medicamentelor;
j)circuitul decedatului;
K)circuitul sangelui si al derivatelor de sange;

Art.136.1. Circuitul bolnavului/pacientului
(1)Internarea pacientilor in spital se face, in general, prin compartimentul primiri urgente .
(2)La internare se va face igienizarea pacientului (baie, deparazitare unde este cazul) respectand
procedurile si se vor intocmi documentele necesare - Foaia de Observatie Clinicd Generala sau Fisa de
Spitalizare Zi.
(3)Dupa indeplinirea acestor operatiuni , pacientul insotit de infirmiera , va fi condus catre sectia in care
se va face internarea pe urmatorul circuit:
a)pentru sectia medicina interna circuitul este: CPU/ ambulatoriu - garderoba - igienizare - lift -sectie -
salon
b)pentru sectia chirurgie generala circuitul este: CPU - garderoba - igienizare - lift -sectie - salon
c)pentru compartimentul pediatrie circuitul este: CPU - garderoba — igienizare - compartiment - salon
d)entru sectia obstetricd ginecologie circuitul este: cabinet consultatii - garderoba- igienizare -sectie-
salon
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e)pentru sectia boli infectioase circuitul este: cabinet consultatii — garderoba - igienizare - sectie - salon.

(4)In sectie pacientul este preluat de citre asistenta medicald care va face informarea acestuia cu privire

la regulamentul ce trebuie respectat. Efectele personale ale pacientilor vor fi depozitate la garderoba

dupi ce au fost supuse igienizarii acolo unde este cazul . In timpul internirii se va asigura toaleta zilnica

a bolnavilor respectand procedurile.La externare pacientului i se vor preda documentele de externare si

efectele personale.

(5)Organizarea saloanelor respecta normele sanitare (spatiu/pat, luminozitate, instalatii sanitare). Sunt

alimentar, depozite de lenjerie curatd, depozite pentru materialele de intretinere, substante dezinfectante,

materiale sanitare. Pe fiecare etaj se afla un singur depozit de materiale sanitare/ dezinfectante/ lenjerie

curata.

(6)Pentru pacientii consultati in ambulatoriul integrat documentele se vor intocmi la cabinet iar circiuitul

va fi cel al sectiei in care se interneaza pacientul .

(7)Curatenia si dezinfectia spatiilor se realizeaza de mai multe ori pe zi, potrivit procedurilor

(8) Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii care se gaseste la nivelul fiecarui etaj.
Art.136.2.Circuitul personalului medico-sanitar:

(1) Circuitul personalului implica si elemente fundamentale de igiena individuala si colectiva care

constau n :

a)declararea starii de sanatate ;

b)portul corect al echipamentului individual de protectte ;

c)igiena personala .

(2)Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in

a)efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

b)triaj epidemiologic zilnic la intrarea in serviciu ;

c)obligativitatea declararii imediate de catre personal a oricarei boli infectioase catre seful ierarhic

conform procedurilor implementate ;

d)izolarea in sectia de boli infectioase sau la domiciliu, dupa caz, a oricérui suspect sau bolnav cu boala

transmisibila.

(3)Portul echipamentului individual de protectie ( pantalon , bluza, saboti) este obligatoriu pe tot timpul

prezentei in unitate a personalului.Personalul medico - sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca

decat in interes de serviciu , trebuie sa poarte ecuson, sa aiba unghiile taiate scurt si sa nu poarte bijuterii

n timpul serviciului.

Sectia mediciné interna Poarta spital - scara A - vestiar - sectie

Sectia chirurgie generala | Poarta spital - scara A - vestiar - sectie

Compartiment pediatrie | Poarta spital - scara C - vestiar - compartiment

Sectia obstetrica Scara B cladire maternitate - vestiar — sectie
ginecologie

Sectia boli infectioase Intrarea A cladire boli infectioase - vestiar — sectie
Compartiment primiri Poarta spital - scara A - vestiar - compartiment
urgente
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Art.136.3.Circuitul vizitatorilor si insotitorilor

(1)Accesul in spital al vizitatorilor/ apartindtorilor este permis in intervalul orar :

15% - 20°° de luni pana vineri

10% - 20°° sambata si duminica
(2)Accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta si fard animale de companie, prin intrarea
principala ( scara A) , accesul fiind controlat si supravegheat video. Intrarea in spital se va face cu
echipament de protectie de unica folosintd conform procedurilor implementate.
(3)Conform legislatiei in vigoare in cazul pacientilor in stare critica sau in stare terminald 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.
(4)In situatii de risc epidemiologic accesul vizitatorilor in spital poate fi restrictionat conform
dispozitiilor Directiei de Sanatate Publica sau conducerii unitatii pentru a preveni extinderea bolii.
(5)Este interzis accesul vizitatorilor in zonele identificate ca avand risc crescut ( ex. depozit deseuri
periculoase, bloc alimentar, centrala termica , spalatorie, sdli operatie , sald nastere etc.).
a)pentru sectia obstetrica ginecologie circuitul este : scara B cladire maternitate — sectie
b)pentru sectia boli infectioase circuitul este: intrare A cladire boli infectioase - sectie.
(6) Tn contextul unor epidemii accesul vizitatorilor in spital este interzis

Art.136.4.Circuitul medicamentelor
(1)Farmacia spitalului se afla in cladirea administrativa la parter, motiv pentru care medicamentele
eliberate urmeaza un traseu exterior. Transportul lor se va face catre sectii in recipiente dedicate inchise
supuse apoi procesului de dezinfectie.
(2)Periodicitatea si modul de aplicare a tratamentelor sunt cele indicate de medicul curant.

(3)Eliberarea medicamentelor se face pe baza cererilor din sectii 1n intervalul orar stabilit

ntre orele 13% - 15% (de luni pana duminica)

(4)Eliberarea medicamentelor se poate face si In afara orarului stabilit (in regim de urgentd) daca exista
solicitari din partea sectiilor. Farmacia nu are program permanent motiv pentru care atunci cand exista
solicitdri in regim ” de urgentd ” personalul din farmacie se deplaseaza la unitate pentru a asigura
eliberarea medicamentelor Tn cel mai scurt timp posibil.

(5)Personalul medical va purta echipament de protectie pe durata transportului pentru a evita
contaminarea la intrarea in sectie.(incaltaminte de exterior, halat )

Sectia medicina interna Farmacie — lift ( scara A ca circuit rezerva) - sectie - aparat
depozitare medicamente - pacient ( respectand procedurile )

Sectia chirurgie generala | Farmacie — lift ( scara A ca circuit rezerva) - sectie - aparat
depozitare medicamente - pacient ( respectand procedurile )

Compartiment pediatrie | Farmacie - transport manual scara B — sectie - aparat depozitare
medicamente - pacient ( respectand procedurile)

Sectia obstetrica Farmacie - scara A cladirea maternitatii -sectie- aparat
ginecologie depozitare medicamente - pacient ( respectand procedurile )
Sectia boli infectioase Farmacie - transport cu autoutilitara spitalului - intrare scara A -

sectie - aparat depozitare medicamente - pacient ( respectand
procedurile )

Compartiment primiri Farmacie - transport manual scara A - compartiment - aparat
urgente depozitare medicamente - pacient ( respectand procedurile )
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Art.136.5.Circuitul probelor biologice citre laboratorul analize medicale
(1)Laboratorul de analize medicale se afl in cladirea administrativa la etajul I . Transportul probelor de

laborator din sectii/compartimente se face Tn genti izoterme ( cutii inchise) ,supuse procedurilor cu de

dezinfectie dupa predarea probelor, respectand programul de primiri probe al laboratorului cu exceptia

situatiilor de urgenta

Sectia medicina interna

sectie - lift (scara A transport manual ca circuit rezerva ) -
laborator analize medicale
Program transport : 08:00-10:00
Pentru situatii de urgenta :24/24

Sectia chirurgie generala

sectie - lift ( scara A transport manual ca circuit rezerva) —
laborator analize medicale

Program transport : 08:00-10:00

Pentru situatii de urgenta :24/24

Compartimentul pediatrie

sectie- transport manual pe scara A — laborator analize
medicale
Program transport : 08:00-10:00
Pentru situatii de urgenta :24/24

Sectia obstetrica
ginecologie

sectie- scara A cladire maternitate - laborator analize medicale
Program transport : 08:00-10:00
Pentru situatii de urgenta :24/24

Sectia boli infectioase

sectie - scara C - transport cu autoutilitara spitalului - laborator
analize medicale Program transport : 08:30-10:00
Pentru situatii de urgenta :24/24

Compartiment primiri
urgente

compartiment - scara A - laborator analize medicale
Pentru situatii de urgenta :24/24

(2)Personalul medical va purta echipament de protectie pe durata transportului pentru a evita
contaminarea la intrarea n sectie(incaltaminte de exterior, halat ).Pentru sectia boli infectioase probele
biologice vor fi transportate cu autoutilitara spitalului

Art. 136.6. Circuitele de distribuire singe si produse de sange

(1)Transportul sangelui si derivatelor se face cu geanta izoterma de la punctul de transfuzii sdnge pana

la patul pacientului

Sectia medicina interna

punct transfuzii sdnge — hol sectie chirurgie generala— scara B —
hol sectie medicina interna - salon

Sectia chirurgie generala

punct transfuzii sange - hol sectie chirurgie generala — salon

Compartimentul pediatrie

punct transfuzii sange- hol sectie chirurgie generala—scara B
spital — hol parter — compartiment pediatrie - salon

Sectia obstetrica
ginecologie

punct transfuzii sange — hol secte chirurgie generala —scara A
spital — scara A cl[direa sectiei de obstetrica ginecologie - salon

Sectia boli infectioase

punct transfuzii sdnge- hol sectie chirurgie generala—scara A
spital-autoutilitara spitalului —scara A a sectie de boli
infecioase- salon
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Compartiment primiri punct transfuzii sdnge — hol sectie chirurgie generala— scara B —
urgente compartiment primiri urgente

Art.136.7.Circuitul materialelor sanitare
(1)Materialele sanitare se vor distribui catre sectii in intervalul orar:
09:00 - 11:30
13:00 - 15:00

Sectia medicina interna | Magazie materiale sanitare — lift ( transport manual pe scara A ca
circuit de rezerva) - spatiu depozitare sectie

Sectia chirurgie Magazie materiale sanitare — lift ( transport manual pe scara A ca
generala circuit de rezerva) - spatiu depozitare sectie

Compartiment pediatrie | Magazie materiale sanitare — transport manual scara B - spatiu de
depozitare compartiment

Sectia obstetrica - Magazie materiale sanitare — scara C cladirea maternitatii -spatiu

ginecologie depozitare sectie

Sectia boli infectioase Magazie materiale sanitare - transport cu autoutilitara spital -
intrare scard A — spatiu depozitare sectie.

Compartimentul Magazie materiale sanitare — scara B — spatiu depozitare

primiri urgente compartiment

Art.136.8.Circuitul instrumentarului medical
(1)Instrumentarul si diferitele materiale ce sunt utilizate trebuie sd urmeze o separare a materialelor
sterile de cele nesterile. Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiei , de catre
personal ,conform procedurilor existente. Dispozitivele medicale care nu suporta autoclavare se
sterilizeaza chimic .Procedurile de dezinfectie 1nalta a dispozitivelor termosensibile sunt inregistrate
intr-un Registru de dezinfectie in care se completeaza urmatoarele date :

a)produsul utilizat si concentratia de lucru ;

b)data si ora prepararii solutiei de lucru;

c)ora inceperii fiecarui ciclu de dezinfectie;

d)lista dispozitivelor medicale imersate la fiecare procedura ;

e)ora incheierii fiecarei proceduri;

f)testarea cu bandelete a valabilitatii solutiei , daca a fost efectuata;
g)numele si semnatura persoanei responsabile de efectuarea procedurii.

(2)Intervalul orar de primire a materialelor in vederea sterilizarii este :

07:30 - 08:00

12:00 - 12:30
(3)Intervalul orar de distribuire a materialelor sterilizate catre sectii este :

07:00 -07:30

14:00 -14:30

Art.136.9.Circuitul alimentelor

(1)Transporul alimentelor de la blocul alimentar in sectii pentru distribuirea catre pacienti se face de
catre personalul auxiliar stabilit , respectand procedurile. Acestea vor fi transportate in recipiente din
inox cu capac inchis etans (marmite). Se recomanda ca hrana bolnavilor sa fie servita la aproximativ 30
de minute de la preparare. In caz contrar, ele trebuie mentinute la o temperaturd mai mare de 60 grade
sau la maximum 8 grade C. Este interzisa pastrarea alimentelor preparate de la o mas la alta. Igienizarea
si pastrarea veselei se face in oficiul sectiei.
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Sectia medicina bloc alimentar- transport pe carucior cu liftul ( manual scara B ca circuit
interna de rezerva) — oficiu distribuire sectie — sala mese/ saloane

Intervalul orar transport: 08:00 - 08:30 12:00-12:30 17:30-18:00
Sectia chirurgie bloc alimentar — transport pe carucior cu liftul ( manual scara B ca circuit
generala de rezerva) — oficiu distribuire sectie — sala mese/ saloane

Intervalul orar transport: 08:00 - 08:30 12:00 - 12:30 17:30-18:00
Compartiment bloc alimentar - transport manual pe scara A - oficiu distribuire
pediatrie compartiment — sala mese/ saloane

Intervalul orar transport: 08:00 - 08:30 12:00-12:30 17:00-17:30
Sectia obstetrica bloc alimentar — scara A — transport cu autoutilitara spitalului — scara C
ginecologie cladirea maternitatii — oficiu distribuire -sala mese/ saloane

Intervalul orar transport: 08:00 - 08:30 12:00 - 12:30 17:00-18:00
Sectia boli infectioase | bloc alimentar - scara A — transport cu autoutilitara spitalului — intrare

fereastra oficiu — oficiu distribuire sectie — saloane

Intervalul orar transport: 08:00 - 08:30 12:00-12:30 17:30-18:00

A. Orarul de distribuire a mesei pentru pacienti
MIC DEJUN  08:30 - 09:00

PRANZ 12:00 - 14:00
CINA 18:00 — 19:00

B. Orarul de distribuire a mesei pentru personalul de garda
MIC DEJUN  08:30 - 09:00

PRANZ 12:30 - 14:00
CINA 18:00 — 19:00

(2)Resturile alimentare provenite in urma debarasarii veselei vor fi colectate in vase speciale si vor fi
indepartate respectand circuitul deseurilor menajere. Exceptie fac cele ce provin din sectia boli
infectioase care vor fi indepartate ca deseuri infectioase

Art.136.10.Circuitul lenjeriei
(1)Transportul lenjeriei catre si dinspre spdldtoria aflatd in incinta unitatii se va face respectand
procedurile existente. Circuitul lenjeriei va respecta atat circuitul lenjeriei curate cat si circuitul lenjeriei
murdare.
(2)Circuitul lenjeriei murdare include: sectia, transportul in ambalaj dublu sau simplu pe codul de culori
stabilit, conform procedurii ,cu ajutorul carucioarelor sau containerelor de transport péana la spalétorie
zona murdara.
(3)Circuitul lenjeriei curate include : preluarea lenjeriei curate din zona curata a spalatoriei , transportul
ei, ambalatd in saci noi, cu caruciorul ce a fost supus dezinfectiei catre sectii pand la depozitul de
lenjerie curata al acesteia.
(4)Ritmul de schimbare a lenjeriei bolnavului in spital este la 3 zile si ori de cate ori este nevoie.
(5)Echipamentul personalului medical va fi schimbat ori de céte ori este nevoie.
(6)Codul de culori stabilit pentru identificarea rapida a categoriilor de lenjerie este:
a)ALB — pentru ambalajul exterior al lenjeriei necontaminate(sac sau container alb)
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b)GALBEN — PORTOCALIU- pentru ambalajul exterior al lenjeriei contaminate eventual pictograma
“pericol biologic”(sac sau container galben sau portocaliu).

(7)Colectarea si ambalarea la sursa a lenjeriei de spital se face respectand “Precautiunile Universale”.

(8)Evaluarea calitatii serviciului de spalatorie se va face prin testarea microbiologicd a prrodusului finit
conform programului anual stability

A. CIRCUITUL LENJERIEI CURATE :

Sectia medicina interna

spalatorie — lift (sau transport manual scara B ca rezerva) —
sectie depozit lenjerie curatd — saloane
Program transport : 11:00 - 12:00

Sectia chirurgie generala

spalatorie — lift ( sau transport manual scara B ca rezerva) —
sectie depozit lenjerie curata — saloane
Program transport : 11:00 - 12:00

Compartiment pediatrie

spalatorie — transport manual scara B — sectie depozit lenjerie
curatd — saloane
Program transport : 11:00 - 12:00

Sectia obstetrica
ginecologie

spalatorie — transport manual scara C — spatiu de depozit
lenjerie curata - saloane.
Program transport : 11:00 - 12:00

Sectia boli infectioase

spalatoria proprie —spatiu depozitare lenjerie curata sectie —
transport manual pe scari — saloane
Program transport : 06:00-06:30 14:30 —15:00

Compartiment primiri
urgente

spalatorie — transport manual scara B - sectie spatiu depozitare
lenjerie curata compartiment
Program transport : 11:00 — 12:00

B.CIRCUITUL LENJERIEI MURDARE :

Sectia medicina interna

colectare din spatiile functionale ale sectiei in saci dedicati -

depozitare temporara in spatiul de lenjerie murdara sectie - lift

(' sau transport manual scara B ca rezerva ) — spalatorie
Program transport : 06:15 - 07:30

Sectia chirurgie generala

colectare din spatiile functionale ale sectiei — depozitare
temporara in spatiul de lenjerie murdara al sectiei — lift ( sau
transport manual scara B ca rezerva) — spalatorie

Program transport : 06:15 — 07:30

Compartiment pediatrie

colectare din spatiile functionale ale compartimentului in saci
dedicati - depozitare temporara in spatiul de lenjerie murdara al
sectiei — transport pe scara B - spalatorie

Program transport : 06:15 — 07:30

Sectia obstetrica
ginecologie

colectare din spatiile functionale ale sectiei - depozitare
temporara in spatiul de lenjerie murdara al sectiei - transport
pe scara C - spalatorie

Program transport : 06:15 - 07:30
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Sectia boli infectioase colectare din spatiile functionale ale sectiei — transport manual
pe scari - depozitare temporard in spatiul de lenjerie murdara
al sectiei - spalatorie

Program transport : 06:30 — 06:45 14:30 - 15:00
Compartiment primiri colectare din spatiile functionale ale compartimentului —
urgente depozitare temporara 1n spatiul de lenjerie murdara al
compartimentului — transport pe scara B - spalatorie

Program transport : 06:15- 07:30

Art.136.11.Circuitul deseurilor rezultate din activitati medicale
(1)Activitatea procedurala din cadrul planului de gestionare a deseurilor rezultate din activitatile
medicale vizeaza colectarea la sursd ( locul de producere) a deseurilor medicale, ambalarea ,

transportul si eliminarea, o atentie deosebitd acordandu-se deseurilor periculoase pentru a preveni astfel
contaminarea mediului si afectarea starii de sanatate a populatiei.

(2)Fiecare categorie de personal care desfasoara activitate in sectiile si compartimentele spitalului este
obligata sa separe la locul de producere deseurile pe categorii

(3)Spatiul de depozitare pentru deseurile infectioase, amenajat in Spitalul Vatra Dornei , se afla separat
functional de restul constructiei , prevazut cu dispozitiv de Inchidere care sa permitd numai accesul
persoanelor autorizate. Durata depozitarii temporare a deseurilor medicale infectioase 1n incinta unitatii
nu poate sa depaseasca 48 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 4 grade C,
situatie n care durata depozitarii poate fi de maximum 7 zile. Transportul deseurilor din sectii /
compartimente 1n spatiul de depozitare se face de persoana desemnata in manipulare ( infirmierd/
ingrijitoare ) respactand intervalul orar si circuitul stabilit respectand procedurile.

A.CIRCUITUL DESEURILOR MENAJERE

Sectia medicina interna | colectare din spatiile functionale ale sectiei - lift ( transport
manual scara B ca rezerva) — zona containere spital.

Program transport : 07:30 — 07:45 16:30-17:00
Sectia chirurgie colectare din spatiile functionale ale sectiei- lift ( transport manual
generala scara B ca rezerva) — zona containere spital

Program transport : 07:30 — 07:45 16:00 - 16:30

Compartiment pediatrie | colectare din spatiile functionale ale compartimentului- transport
manual scara B -zona containere spital.

Program transport: 06:00 — 06:30 20:00 —20:30
Sectia obstetrica colectare din spatiile functionale ale sectiei - transport manual
ginecologie scara B — zona containere spital.

Program transport: 07:30 — 07:45 20:00 — 20:15

Sectia boli infectioase colectare din spatiile functionale ale sectiei — depozitare Tn spatiul
destinat ca deseuri infectioase — indepartare ca deseuri infectioase

Compartiment primiri | colectare din spatiile functionale ale compartimentului - lift
urgente (transport manual scara B ca rezerva) — zona containere spital
Program transport: 06:30 — 06:45 17:30 - 18:00
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B.CIRCUITUL DESEURILOR PERICULOASE

Sectia medicina interna | colectare in recipiente standardizate - transport manual scara B —
depozit central deseuri periculoase.
Program transport: 06:30 —07:00  20:30 — 21:00

Sectia chirurgie colectare in recipiente standardizate - transport manual scara B —
generala depozit central deseuri periculoase.
Program transport: 06:30 — 07:00  20:30 —21:00

Compartiment pediatrie | colectare in recipiente standardizate-transport manual scara B —

depozit central deseuri periculoase.
Program transport: 06:30 — 07:00 20:30 —21:00

Sectia obstetrica colectare in recipiente standardizate -transport manual scara B —
ginecologie depozit central deseuri periculoase.
Program transport: 07:45-08:00  20:15-20:30

Sectia boli infectioase colectare n recipiente standardizate -transport manual pe scari-
boxa depozit temporar deseuri periculoase.
Program transport: 06:45 — 07:00 22:00 —22:30

Compartiment primiri | colectare in recipiente standardizate-transport manual scara B —
urgente depozit central deseuri periculoase.
Program transport: 06:45-07:00  20:30 —21:00

Art.136.12. Deratizarea, dezinfectia dezinsectia in sectiile/ compartimentele cu paturi (saloane) :
(1)Dezinsectia periodica se va face la intervale prevazute in protocolul intern, dar nu mai mari de 3 luni,
iar deratizarea periodica se va face la intervale de maximum 6 luni; intre operatiunile periodice se vor
aplica proceduri de dezinsectie si deratizare curente, de intretinere, de catre personalul DDD din cadrul
C.1LA.A.M. ori de céte ori este nevoie, in functie de prezenta vectorilor.
(2)Dezinsectia si Deratizarea se efectueaza de catre o firma specializata, trimestrial si ori de cate ori este
nevoie,
(3)Prin curatare se intelege indepartarea mecanica (manuala si/sau automata) a oricaror forme de deseuri,
detritusuri, praf sau depuneri de materiale nefolositoare, rezultate in urma activitatilor umane, in unitatea
de folosintd publica. Prin dezinfectie se intelege reducerea numarului de germeni saprofifi si patogeni
prin mijloace fizice sau chimice; cea mai eficientd metoda este dezinfectia cu un produs biocid;
(4)Dezinfectia se efectueaza de cel putin doua ori pe zi si ori de cate ori este nevoie, potrivit protocolului.
(5)Personalul sectiei/compartimentului din cadrul spitalului:
e respectd programul orar de dezinfectie si curatenie a saloanelor/rezervelor si a anexelor sanitare
din sectii/compartimente, conform protocoalelor interne;
e respectd programul de curatenie si dezinfectie pentru instrumentar si dispozitive medicale, vesela,
conform protocoalelor interne;
e respecta programul de curatenie si dezinfectie pentru carucioare, fotolii rulante, paturi rulante,
brancarde, lift-uri, conform protocoalelor interne

(6)Sectiile sunt dotate si aprovizionate, dupa necesitate, cu utilaje si materialele necesare pentru
intretinerea curateniei si efectuarea operatiunilor de dezinfectie, dezinsectie si deratizare potrivit
legislatiei in vigoare
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Art.136.13. Harta sectoarelor de risc
(1)Din punct de vedere al riscului infectios , ca urmarea a patologiei si specificului unitatii sanitare, pe
segmentele de evaluare a riscului infectios(patologie, manopere) putem considera risc infectios:

Zona 2
Risc scazut
-corp cladire administrativ | -holuri -sectia medicala -sali operatie
-ateliere intretinere -ascensoare -obstetrica-ginecologie -sala nastere
-casa scarii -pediatrie -ATI/UTS
-sali asteptare -chirurgie -sectia Boli infectioase
-cabinete consultatii -neonatologie -sterilizarea centrala
ambulatorii -CPU (zona“curata”)
-cabinete medici -laborator analize -spatii/zone situatii de
-oficii servit masa -grupuri sanitare risc epidemiologic
-farmacia -bloc alimentar -spatii/zone cazuri
-radiologia -depozit deseuri IAAM inclusiv
infectioase infectia cu
-sala tratamente / Clostridioides difficile
pansamente

- spalatoria (locul unde se
triaza lenjeria)
-prosectura

(2)Pentru dezinfectia suprafetelor se va calcula un scor total de risc in functie de urmatoarele criterii:
a) probabilitatea contamindrii cu agenti patogeni:
-mare (scor 3);

- medie (scor 2);

- mica (scor 1);

b) frecventa atingerii:

- mica (scor 1);

- mare (scor 3);

c) susceptibilitatea pacientilor din spatiile de ingrijire:
- scazuta (scor 0);

- crescuta (scor 1).



(3)Riscul se considera:
a) mare (scor 7), care necesitd dezinfectie de nivel Tnalt dupa fiecare procedura medicala, pacient sau minimum de

2 ori pe zi si ori de cate ori este nevoie;
b) mediu (scor 4 - 6), care necesita cel putin dezinfectie de nivel mediu cel putin 1 data pe zi si ori de céte ori este

nevoie;

¢) scazut (scor 2 - 3), care necesita cel putin curdtenie cu o frecventa stabilita in procedura de curatenie si ori de

cate ori este nevoie

ZONA A
LOCALIZARE | CARACTERISTICI NIVEL DE | MOD. DE RESPONSABILITATI
RISC AMELIORARE
-corp cladire -nu exista contact cu -masuri generale de curatenie | -serviciu tehnic
administrativ pacienti FARA RISC | -igienizare periodica minim o | administrativ
-ateliere data pe zi si la nevoie -personal beneficiar
intretinere
ZONAB
LOCALIZARE | CARACTERISTICI NIVEL MOD. DE RESPONSABILITATI
DE RISC | AMELIORARE
-holuri -pacienti care nu prezinta -masuri generale de curatenie | -personalul medical si de
-ascensoare infectii sau au infectii SCAZUT cu detergenti ingrijire
-casa scarii preexistente si nu prezinta -masuri de decontaminare si -sefii de sectie si
-sali asteptare receptivitate crescuta SCOR 2-3 dezinfectie a zonelor compartimente
-cabinete -practicarea de manopere contaminate cu sange si alte -pacientii ( prin informare)
consultatii non- invazive fluide biologice -director medical
ambulatorii -respectare circuite -serviciul aprovizionare
-cabinete medici -echipament de protectie -manager
-oficii servit masa specific -CPIAAM
-farmacia -reducerea pe cat posibil a
-radiologia manevrelor invazive
-igienizarea periodica si la
nevoie
-dezinfectie de nivel mediu
minim de 2ori/zi si ori de cate
ori este nevoie
ZONAC
LOCALIZARE | CARACTERISTICI NIVEL MOD DE RESPONSABILITATI
DE RISC AMELIORARE
-sectia medicala -suspiciune de receptivitate -masuri de decontaminare -personalul medical si de
-obstetrica- crescuta MEDIU prin utilizare de detergenti si | ingrijire
ginecologie -interventii de tip dezinfectie curenta, ciclica si | -sefii de sectie si
-pediatrie chirurgical SCOR 4-6 terminala;dezinfectie de cel compartimente
-chirurgie -proceduri invazive cu risc putin nivel mediu minim de -pacientii ( prin informare)
-neonatologie crescut: cateter venos 2ori/zi si ori de cate ori este -director medical
-CPU central, intubare traheala nevoie -serviciul aprovizionare

-laborator analize
-grupuri sanitare
-bloc alimentar
-depozit deseuri

-manipulare si transport
materiale si lichide
biologice

-contact necontrolat

-decontaminarea
echipamentului in fiecare
incapere

-folosirea echipamentului de

-manager
-CPIAAM
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infectioase

-sala tratamente /
pansamente

- spalatoria (locul
unde se triaza

pacient-pacient

-toxiinfectii alimentare

protectie specific si adaptat
situatiilor

-circuite functionale
conforme

-igienizare periodica si la

lenjeria) nevoie
-prosectura -informare pacienti cu privire
la riscurile circulatiei
acestora in zone nepermise
-restrictionarea accesului
vizitatorilor dupa reguli
precise
ZONAD
LOCALIZARE | CARACTERISTICI NIVEL MOD. DE RESPONSABILITATI
DE RISC | AMELIORARE
-sali operatie -riscuri contact fluide -masuri de decontaminare -personalul medical si de
-sala nastere biologice pentru personalul | MARE prin utilizare de detergenti si | ingrijire
-ATI/UTS medico -sanitar dezinfectie curenta , ciclica -sefii sectiilor si
-sterilizarea -riscuri de contact cu fluide | SCOR-7 si terminala; dezinfectie de compartimentelor
centrala biologice a echipei nivel Tnalt dupa fiecare -director medical
(zona“curata”) operatorii si riscuri de procedura medicald, pacient | -serviciul aprovizionare
-spatii/zone contaminare operatorie sau minimum de 2 ori pe zi -manager
situatii de risc prin accidente de asepsie si si ori de céte ori este nevoie; | -CPIAAM
epidemiologic antisepsie -decontaminarea
-spatii/zone cazuri | -suspiciune de receptivitate echipamentului in fiecare
IAAM inclusiv crescuta incapere
infectia cu - interventii de tip -folosirea echipamentului de
Clostridioides chirurgical protectie specific si adaptat
difficile; -proceduri invazive cu risc situatiilor
-sectia Boli crescut -separare echipamentului de
infectioase protectie
-circuite functionale
conforme

-igienizare periodica si la
nevoie

-informare pacienti cu privire
la riscurile circulatiei
acestora in zone nepermise
-interzicerea accesului
vizitatorilor

-respectarea reglementarilor
referitoare la asepsie si
antisepsie

Art.136.14. Regulament privind intocmirea si circuitul Foii de Observatie Clinica
Generala/Fisa de spitalizare de zi (FOCG, FSZ)

(1)In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generald/Fisa de spitalizare

de zi care sd asigure in totalitate legalitatea raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta
prevederile legale in vigoare
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(2)In momentul internarii toate datele de identificare ale pacientului, diagnosticul de internare,numele
si prenumele medicului care a hotarat internarea se completeaza in aplicatia informatica a spitalului
(Info World) si se listeaza prima pagina a FOCG/FSZ

(3)1n cazul internarii prin intermediul CPU, datele examinrii clinice in CPU se inregistreaza in fisa de
urgentd a pacientului ce insoteste FOCG/FSZ. Ulterior infirmiera va prelua FOCG si va insoti
pacientul pe sectia repartizata.

(4)Pe parcursul internarii, daca pacientul necesita investigatii paraclinice suplimentare, FOCG va fi
preluati de citre infirmiera care insoteste pacientul. In cazul investigatiilor paraclinice suplimentare si a
consulturilor interclinice necesare pe parcursul internarii, pacientul va fi insotit permanent de catre
infirmiera, care are obligatia de a prelua si preda FOCG ori de cate ori situatia 0 impune.

(5)In completarea FOCG, FSZ se urmiresc introducerea corect a:

a)diagnosticului la internare ce reprezinta afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii
spitalicesti si se codifica dupa Clasificatia Internationala.

b)investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii
radiologice,) ce se vor inregistra codificat, specificandu-se si numarul acestora;

c)in cazul transferului unui pacient la alt spital, se va inregistra externarea pacientului precum si
epicriza,consemnata in scrisoarea medicala ce va fi insotita de bilet de trimitere, iar dupa caz, in
interesul pacientului si al echipei medicale, se vor transmite in copie si alte date consemnate in FOCG,
FSZ (ex. examene de laborator,explorari imagistice,etc. )

(6)Tipul externdrii din FOCG se completeaza de catre medicul curant in momentul plecarii pacientului
din spital catre alte institutii medicale;

(7)FOCG se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continud;

(8)FSZ se intocmeste pentru pacentii spitalizati in regim de spitalizare zi

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

(10)Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati se completeaza zilnic pana la orele 15.00, dupa care,
pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi;

(11)Pentru ca pacientii internati in afara programului normal de lucru sa beneficieze de meniul zilei
urmatoare, asistentii medicali de serviciu, vor raporta asistentei sefe care este responsabild cu intocmirea
foii de alimentatie, numarul de pacienti, la ora 7.00, in vederea Intocmirii unei anexe la foaia de
alimentatie;

(12)Miscarea zilnicd a bolnavilor” se intocmeste de registratorul medical din cadrul CPU care are
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;

(13)Ziua internarii si externdrii constituie o singura zi de spitalizare;

(14)In cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se consideri o
zi de spitalizare;

(15)Pacientii externati sunt nominalizati Tn “miscare” cu nume si numarul FOCG la rubrica Iesiri
Nominale;

(16)In momentul externirii pacientului, se specifica :

a)data si ora externarii,

b)tipul externarii,

c)starea la externare,

d)diagnosticul principal la externare i diagnosticele secundare care se consemneaza si se codifica de
catre medicul curant care parafeaza si semneaza FOCG in momentul incheierii acesteia;

(17)Medicul si asistentul medical au obligatia de a respecta confidentialitatea datelor personale si
medicale ale pacientului

(18)Accesul pacientului la FOCG, direct prin apartinatori legali si prin intermediul medicilor
nominalizati de pacient se face In conformitate legislatia in vigoare

(19)Dupa externarea pacientului FOCG/FSZ este trimisa catre biroul de statistica care completeaza
datele codificate in aplicatia informatica a spitalului (Info World).
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(20)FOCG /FSZ sunt pastrate timp de un an de zile in Sectia/compartimentul unde a fost internat. La
finalizarea anului acestea se predau la arhiva institutiei, pe baza de proces verbal, si se pastreaza in
acest loc conform nomenclatorului arhivistic si legilor in vigoare.

(21) Medicul este obligat sa especte circuitul FOCG/FSZ de la internare pana la externare: CPU — sectie/
compartiment — statistica— arhiva;

CAPITOLUL XVI
DREPTURILE PACIENTULUI

Art.137. (1)Pacientii au dreptul la ingrijirile medicale de cea mai inalta calitate de care societatea
dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale ale unitatii;
(2)Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoand umana fara nici o discriminare.

Art.137.1. Dreptul pacientului la informatia medicala
(1)Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul
de a le utiliza;
(2)Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitdtii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sdnatate;
(3)Pacientul internat are dreptul de a fi informat asupra regulilor si obiceiurilor pe care trebuie sa le
respecte pe durata spitalizarii;
(4)Pacientul internat 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 riscurilor generale de neefectuarea tratamentului §i nerespectarea recomandarilor
medicale, precum si cu privire la datele despre diagnostic si prognostic;
(5)Pacientul are dreptul de a decide daca doreste sau nu sa fie informat in cazul in care informatiile
prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta psihica;
(6)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 1 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;
(7)Pacientul are dreptul de a cere Tn mod expres sa nu fie informat despre situatia sa medicala si de a
alege o altd persoana care sa fie informata in locul sau;
(8)Rudele si prietenii pacientului pot fi informati despre evolutia investigatiilor, diagnostic si tratament,
dar numai cu acordul pacientului;
(9)Pacientul are dreptul sd solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii;

Art.137.2. Dreptul la confidentialitatea informatiilor si viata privata a pacientului
(1) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sanatate, dupa caz, medicul curant are obligatia
sd aduca la cunostinta pacientului faptul ca are dreptul de a cere sa nu fie informat in cazul in care
informatiile medicale prezentate i-ar cauza suferinta, precum si dreptul de a alege o altd persoana care sa
fie informata in locul sau.
(2)Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul,
tratamentul sau datele personale sunt confidentiale, chiar si dupa decesul acestuia.
(3)Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai 1n cazul in care pacientul 1si da
consimtamantul scris explicit sau daca legea 0 cere in mod expres.
(4)In cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in
tratamentul pacientului, acordarea consimtdmantului este obligatorie.
(5)Pacientul are acces la datele medicale personale.
in care aceasta imixtiune influenteaza pozitiv diagnosticul, tratamentul ori ingrijirile acordate si numai
cu consimtamantul pacientului.
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(6)Sunt considerate exceptii cazurile in care pacientul reprezinta pericol pentru sine sau pentru sanatatea
publica.
(7)Orice amestec in viata privatd, familiald, a pacientului este interzis, cu exceptia cazurilor Th care
datele influenteaza pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau ingrijirile acordate, unitatile le pot
utiliza, dar numai cu consimtdmantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile In care pacientii
reprezinta pericole pentru ei ingisi sau pentru sandtatea publica.
(8)Dreptul femeii la viata prevaleaza in cazul in care sarcina reprezinta un factor de risc major si imediat
pentru viata mamei.
(9)Pacientul are dreptul la informatii, educatie si servicii necesare dezvoltarii unei vieti sexuale normale
si sanatatii reproducerii, fara nici o discriminare.
(10)Dreptul femeii de a hotari daca sa aiba sau nu copii este garantat, cu exceptia cazurilor prevazute de
lege.
(1T)Pacientul, prin serviciile de sanatate, are dreptul sa aleaga cele mai sigure metode privind sanatatea
reproducerii.
(12)Orice pacient are dreptul la metode de planificare familiald eficiente si lipsite de riscuri.

Art.137.3. Drepturile pacientului la tratament si ingrijiri medicale
(1)In cazul in care furnizorii sunt obligati si recurga la selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de
tratament care sunt disponibile in numar limitat, selectarea se face numai pe criterii medicale.
(2)Criteriile medicale privind selectarea pacientilor pentru anumite tipuri de tratament se elaboreaza e
catre Ministerul Sanatatii si se aduc la cunostinta publicului.
(3)Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai dacd existd conditiile de dotare
necesare si personal acreditat corespunzator.
(4)Se excepteaza de la prevederile legale cazurile de urgenta aparute in situatii extreme.
(5)Pacientul are dreptul la ingrijiri terminale pentru a putea muri in demnitate.
(6)Pacientul poate beneficia de sprijinul familiei, al prietenilor, de suport spiritual, material si de sfaturi
mediul de ingrijire i tratament cat mai aproape de cel familial.
(7)Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afarad
spitalului.
(8)Personalul medical sau nemedical din unitétile sanitare nu are dreptul sa supund pacientul nici unei
forme de presiuni pentru a-1 determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad reglementarile de
plata legale din cadrul unitatii respective.
(9)Pacientul poate oferi angajatilor sau unitdfii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.
(10)Pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana la ameliorarea starii de sanatate sau pana la
vindecare.
(11)Continuitatea ingrijirilor se asigura prin colaborarea si parteneriatul dintre diferite unitati medicale
publice si nepublice, spitalicesti si ambulatorii, de specialitate sau de medicind generala, oferite de
medici, cadre medii sau de alt personal calificat. Dupa externare pacientii au dreptul la servicii
comunitare disponibile.
(12)Pacientul are dreptul sa beneficieze de asistentda medicala de urgenta si de servicii farmaceutice, n
program continuu.
(13)Cu exceptia orelor de vizitd medicala, pacientul are libertatea de deplasare nerestrictionata temporal,
catre serviciile oferite de spital, 1n interiorul spitalului, iar in curtea spitalului, la cerere si daca este
cazul, supravegheat de personalul numit de catre medicul curant (datorita patologiei specifice).
(14)Apartinatorii pacientilor au posibilitatea si sunt incurajati de cétre personalul medical sa se implice
n Tngrijirea acestora (inclusiv copii 0-16 ani).
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Art.137.4 Consimtamantul pacientului privind interventia medical:

(1)Pacientul are dreptul sa refuze sau sd opreascd o interventie medicalda asumandu-si, in scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului.
(2)Cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este necesard o interventie medicald de urgenta,
personalul medical are dreptul sa deducad acordul pacientului dintr-0 exprimare anterioard a vointei
acestuia.
(3)In cazul in care pacientul necesita o interventie medicala de urgenti, consimtimantul reprezentantului
legal nu mai este necesar.
(4)In cazul in care se cere consimtimantul reprezentantului legal, pacientul trebuie sa fie implicat Tn
procesul de luare a deciziei atat cat permite capacitatea lui de intelegere.
(5)In cazul in care furnizorii de servicii medicale considerd ca interventia este in interesul pacientului,
iar reprezentantul legal refuza sa isi dea consimtamantul, decizia este declinatd unei comisii de arbitraj
de specialitate.
(6)Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spitale si din 2 medici
pentru pacientii din ambulator.
(7)Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor
biologice prelevate din corpul sau, Tn vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta
este de acord.
(8)Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale in invagamantul medical clinic
si la cercetarea stiintifica. Nu pot fi folosite pentru cercetare stiintifica persoanele care nu sunt capabile
sd 1s1 exprime vointa, cu exceptia obfinerii consimtamantului de la reprezentantul legal si daca
cercetarea este facuta si n interesul pacientului.
(9)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

Art.137.5.Publicitatea sau administrarea medicamentelor:
(1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existd o autorizatie de punere pe piata.
(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinat profesionistilor din sectorul sanitar trebuie
sa fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a
Medicamentului si insotite de catre acesta.
(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului, prezentandu-i n
mod obiectiv, fard a-i exagera calitdfile si fard sd induca in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta,
adevarata si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca n
eroare consumatorul, chiar si prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.
(4) Publicitatea destinatd profesionistilor din sectorul sanitar poate fi facutd atat pentru
medicamentele fard prescriptie medicala, cat si cele cu prescriptie medicala.
(5) Tn cadrul spitalului, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente.
(6) Intalnirile dintre reprezentantii firmelor de medicamente si medicii specialisti se vor desfasura dupa un
program organizat si aprobat de catre conducerea spitalului.

(7) Continutul materialului publicitar trebuie notificat catre conducerea spitalului.
(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti din spitale trebuie sa se

desfasoare dupa un program aprobat de conducerea spitalului.
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Art138 Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliard, se vor comporta cu pacientii si
apartindtorii acestora Intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora
ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire , alta decét cea prevazuta de
actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.

Art.139.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
prezenta lege atrage, dupd caz, rdspunderea disciplinara, contraventionala sau penald, conform
prevederilor legale

CAPITOLUL XVII
NORME OBLIGATORII ST DISPOZITII FINALE

Art.140. Dispozitiile prezentului regulament se intregesc cu celelalte dispozitii cuprinse in
legislatia muncii si in masura in care nu sunt incompatibile cu specificul raporturilor de munca
prevazute de prezentul regulament, cu dispozitiile legislatiei civile.

Art.141. Atat angajatorul cét si salariatii sunt obligati sa respecte prevederile:
1.Legea nr. 95/2006- republicata privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare;
2.0rdinul nr. 446/2017 privind aprobarea Standardelor, Procedurii si metodologiei de evaluare si
acreditare a spitalelor
3.Legea nr. 53/ 2003- Codul Muncii, —republicata cu modificarile si completarile ulterioare;
4.0rdinul nr. 600/2018 privind aprobarea Codului controlului intern managerial al entitatilor publice
5.0rdinul nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a atributiilor Consiliului etic care
functioneaza in cadrul spitalelor publice
6.0rdinul nr. 863 / 2004 pentru aprobarea atributiilor si competentelor consiliului medical al spitalelor
7.0rdinul nr. 1384/2010 privind aprobarea modelului-cadru al contractului de management si a listei
indicatorilor de performanta a activitatii managerului spitalului public
8.0rdinul nr. 1573/2016 privind aprobarea modelului declaratiei de avere si al declaratiei de interese
9.Legea -Cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice cu modificarile
si completarile ulterioare;

10.H.G. nr. 250/1992 —republicatd privind concediul de odihna si alte concedii ale salariatilor din
administratia publica, din regiile autonome cu specific deosebit si din unitatile bugetare;

11.HG. nr. 286/2011 pentru aprobarea Regulamentului- cadru privind stabilirea principiilor generale de
ocupare a unui post vacant sau temporar vacant corespunzator functiilor contractuale si a criteriilor
de promovare n grade sau trepte profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul
bugetar platit din fonduri publice;

12.0MS nr. 1470 / 2011 pentru aprobarea criteriilor privind angajarea si promovarea in functii,
grade si trepte profesionale a personalului contractual din unitétile sanitare publice din sectorul sanitar
etc.

13.0rdinul 1224 / 2010 privind aprobarea normativelor de personal pentru asistentd medicala
spitaliceasca, precum si pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului sanatatii publice nr.
1.778/2006 privind aprobarea normativelor de personal

14.0rdinul nr. 870/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de odihni, organizarea si
efectuarea garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare;
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vigoare

16.HG nr. 1425/2006 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
securititii si sanatatii in munca nr. 319/2006
17.0rdinul MMSS nr.508/2002 privind aprobarea Normelor generale de protectie a muncii;

18.0rdinul MMPS nr. 411/1988 privind aprobareaNormelor specifice de protetie a muncii pentru
activitati in domeniul sanatatii

19.HG nr. 355/ 2007 privind supravegherea sanatitii lucratorilor

20.Legea nr. 307/2006 privind apararea impotriva incendiilor cu modificarile si completarile ulterioare
21.0Ordinul nr. 1365/2008 privind organizarea serviciului de paza si a regimului de acces in unitatile
sanitare publice cu paturi ;

22.Legea nr. 346 / 2002 -republicata privind asigurarea pentru accidente de munca si boli
profesionale

23.0UG nr. 96 / 2003 privind protectia maternitatii la locurile de munca,

24.Legea nr. 571 / 2004 privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice si din
alte unitati care semnaleaza incalcari ale legii,

25.Legea nr. 202/2002 -republicata privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si barbati

26.0rdinul nr.961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curatarea, dezinfectia si sterilizarea
in unitatile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare pentru testele de evaluare a
eficientei procedurii de curdtenie si dezinfectie, procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in
functie de nivelul de risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care
urmeaza sa fie tratat si a metodelor de evaluare a derularii si eficientei procesului de sterilizare
27.0rdinul nr.1101/2016 privind aprobarea Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitatile sanitare

28.0rdin MS nr.1226/2012 pentru aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate

din activitati medicale si a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationala de date privind
deseurile rezultate din activitati medicale.

29.Legea nr.46/2003 privind drepturile pacientului;

30.0rdinul nr.914/2006 pentru aprobarea normelor privind conditiile pe care trebuie si le
indeplineasca un spital in vederea obtinerii autorizatiei sanitare de functionare

31.H.G.nr. 56 / 2009 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a OUG nr. 162/2008 privind
transferul ansamblului de atributii si competente exercitate de Ministerul Sanatatii catre autoritatile
administratiei publice locale

32.0rdinul nr. 1706 / 2007 privind conducerea si organizarea unitatilor si compartimentelor de primire
a urgentelor
33.HG nr.1344/2007 privind modul de constituire, organizare si functionare a comisiilor de disciplinad

Art.142. In conditiile art.277 din Legea nr.53/2003 -Codul Muncii republicat si a prevederilor
Legii nr.95/2006 -republicata, privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si completarile
ulterioare; sunt considerate functii de conducere:
a)manager; membrii Comitetului director (director medical, director financiar-cotabil);
b)medicii sefii de sectie,medicii sefi de laboratoare/farmacie ,asistentii medicali sefi, sefii de birou;

Art.143. ( 1) Toti salariatii care detin functii de conducere au obligatia de a prelucra prevederile
prezentului Regulament Intern cu toti angajatii din subordine.
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(2)Salariatii trebuie sa probeze insusirea prevederilor prezentului Regulament Intern prin semnarea
procesului verbal Tntocmit cu ocazia instruirii.

(3) Procesul verbal se va intocmi in doua exemplare :

a)un exemplar va fi depus la biroul RUNOS

b)un exemplar la conducatorul locului de munca

(4) Procesul verbal va fi inregistrat in secretariatul unitatii

Art.144. (1) Pentru un angajat care la data prelucrarii regulamentului lipseste, aducerea la cunostinta
se va face in prima zi de la reluarea activitatii de catre conducatorul direct al locului de munca, urmand
ca procesul verbal sa urmeze aceeasi procedura enuntata anterior.

(2) Pentru noii angajati prelucrarea regulamentului intern se va face in prima zi de activitate, de catre
seful locului de muncd, urmand procedura de mai sus.

Art.145.0rice modificare a prezentului Regulament Intern se aduce la cunostinta salariatilor cu cel
putin 15 zile, prin afisarea la sediul institutiei a noilor modificari si semnaturi.

Art.146. Regulamentul intern se completeazd cu dispozitiile cuprinse in Codul muncii-Legea
53/2003 —republicat si in celelalte acte normative in vigoare.

Art.147. Prezentul Regulament intern al Spitalului municipal Vatra Dornei a fost aprobat in sedinta
Consiliului de Administratie din data de 12.05.2015 actualizat si aprobat in sedinta Comitetului Director
din

Art.148 Prezentul Regulament intern, intra in vigoare in termen de 5 zile, de la data semnarii
acestuia.

Art.149. (1)Regulamentul Intern poate fi modificat prin act aditional atunci cidnd apar acte
normative noi privitoare la organizarea si disciplina muncii precum si ori de cate ori necesitatile
legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate o impun, cu acordul
sindicatului si se aduce la cunostinta salariatilor in timp util.

(2)Daca modificarile sunt substantiale, Regulamentul Intern va fi revizuit, dandu-se textelor o noua
numerotare.

COMITET DIRECTOR Presedinte

Manager : Sindicat “Sanitas” Vatra Dornei
Ec.Stan loan Valentin as. Niga Vasile
Director medical : Consilier juridic:
Dr. Rusu Cristian jr.Mamciuc Dana Mihaela

Director financiar-contabil :
Ec.Sturzu loan Aurelian
Tntocmit,
Sef birou RUNOS:
Ec.Albu Alina
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ANEXA 1

REGULAMENT PRIVIND ORGANIZAREA SI FUNCTIONAREA
_COMPARTIMENTULUI DE PRIMIRI URGENTE
IN CADRUL SPITALULUI MUNICIPAL VATRA DORNEI

1.Organizarea compartimentului de primire urgente (CPU)

(1)Compartimentul de Primire Urgente face parte din structura Spitalului Municipal Vatra Dornei si are
personal propriu, special pregatit, destinat triajului, evaluarii i tratamentului de urgenta a pacientilor cu
afectiuni acute, cronice acutizate care se prezintd la spital cu mijloace proprii sau sunt transportati cu
ambulanta/EPA SMURD.

(2)Compartimentul de Primiri Urgente este deschis tuturor pacientilor care solicitd acordarea asistentei
medicale de urgenta in urma aparitiei unor acuze acute noi sau pe fondul unor afectiuni cronice.

(3)Este interzis refuzul acordarii asistentei medicale de urgenta unui pacient care solicitad acest lucru fara
evaluarea stdrii acestuia de catre un medic din cadrul CPU sau a medicului de garda din cadrul Spitalului
Municipal Vatra Dornei in vederea stabilirii lipsei unei afectiuni care necesita ingrijiri medicale imediate
in cadrul CPU cat si eventuala internare/transferare a pacientului.

(4)Compartimentul de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei isi desfasoara
activitatea in baza cadrului normativ si a legislatiei specifice domeniilor de competentd si
responsabilitate Tn vigoare:

(5)Obiectivul fundamental al Compartimentului de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal
Vatra Dornei este de a asigura:

a)primirea,

b)trierea,

c)investigarea de baza,

d)stabilizarea si aplicarea tratamentului de urgenta majoritatii pacientilor sositi cu ambulanta/SMURD
EPA sau cu mijloacele proprii de transport,

e)organizarea transferului unor pacienti care necesitd investigatii complexe si tratament definitiv de
urgenta la un spital de categorie superioard din judetul respectiv sau din alt judet.

(6)In Compartimentul de Primire Urgente (CPU) din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei lucreazi
urmatoarele categorii de personal:

a)medic primar medicind de urgenta

b)medic primar ATI

c)asistent sef

d)asistenti medicali

e)registratori medicali

f)personal sanitar auxiliar ( infirmiere, ingrijitoare de curatenie)

(7)In CPU din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei existd urmitoarele functii:

a)medicul sef CPU care

-este subordonat managerului si directorului medical

-este seful ierarhic al personalului incadrat in CPU

-desfdsoard activitate curentd in CPU, conform programului de lucru stabilit in conformitate cu
prevederile legale in vigoare : 7 ore/zi;

b)medic primar ATI care:

- este subordonat medicului sef

- este seful ierarhic al personalului sanitar mediu si auxiliar Incadrat in CPU
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-desfagoara activitate curenta in CPU, conform programului de lucru stabilit n conformitate cu
prevederile legale Tn vigoare : program de ture a cate 7 ore/zi

c)asistentul medical sef CPU:

-este subordonat medicului sef CPU

-este seful ierarhic al personalului sanitar mediu si auxiliar incadrat in CPU

-desfasoarda activitate curentd in CPU, conform programului de lucru stabilit in conformitate cu
prevederile legale in vigoare : program de 8 ore/zi;

d)asistentul medical responsabil de tura:

-este medicului sef CPU, asistentului sef CPU, medicului responsabil de turd si medicului curant

-este seful ierarhic al personalului sanitar mediu si auxiliar Incadrat in CPU

-desfagoara activitate curentd in CPU, conform programului de lucru stabilit in conformitate cu
prevederile legale in vigoare : program de ture a cate 12 ore;

e)asistentul medical de serviciu:

-este subordonat medicului sef CPU, asistentului sef CPU, medicului responsabil de turd si asistentului
responsabil de turd

-este seful ierarhic al personalului sanitar auxiliar incadrat in CPU

-desfagoara activitatea curenta in CPU, conform programului de lucru stabilit in conformitate cu
prevederile legale in vigoare : program de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere

f)registratorul medical :ture de 8 ore sau 12 ore

g)infirmiera, ingrijitoare curdtenie

-este subordonatd medicului sef CPU, asistentului sef CPU, medicului responsabil de tura, asistentului
medical responsabil de tura si asistentului medical de serviciu

-desfasoard activitate curentd in CPU, conform programului de lucru stabilit in conformitate cu
prevederile legale in vigoare : program de 8 ore cu 16 ore libere sau 12 ore cu 24 ore libere
(8)Compartimentul de Primire Urgente din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei are urmatoarele
spatii functionale organizate si dotate in conformitate cu dispozitiile legale in vigoare:

a)spatiul de primire/triaj a/al pacientilor;

b)biroul de informare/documentare al CPU;

c)camera de resuscitare;

d)spatiul pentru evaluare si tratament imediat;

e)salon de observatie;

f)spatii de depozitare;

g)spatii de asteptare;

h)spatiul de igienizare/deparazitare;

I1.Primirea pacientilor si acordarea asistentei medicale de urgenta in CPU:

(1)Pacientul care se prezinta in CPU, cu ambulanta, EPA/SMURD sau mijloace proprii este preluat de
catre un asistent medical de triaj aflat in spatiul de primire/triaj a/al pacientilor.

(2)Triajul se face in momentul prezentdrii pacientului in structura de primire a urgentelor conform
Protocolului National de Triaj.

(3)In spatiile de triaj si de asteptare din cadrul CPU se va afisa la vedere urmatorul text intr-o marime
vizibila de la cel putin 3 metri: "IN ATENTIA PACIENTILOR SI A APARTINATORILOR! In cadrul
acestei unitati accesul la spatiul de tratament se face pe baza triajului care stabileste prioritatea din punct
de vedere medical. Daca cazul dumneavoastra nu reprezinta din punct de vedere medical o prioritate
imediatd, este posibil sa asteptati mai mult timp pand la eliberarea unui loc pentru consultatii §i a unui
medic care sd va consulte. Alti pacienfi pot fi preluati imediat chiar dacd au sosit cu mult dupa
dumneavoastrd, avand o prioritate medicald mai urgentd decdt dumneavoastrd. Sunteti rugati sd nu
incercati SUB NICIO FORMA si influentati decizia personalului medical in vederea obtinerii unui
acces mai rapid. IN CAZUL TN CARE VA SIMTITI MAI RAU, vi rugam contactati asistentul medical
din punctul de triaj in vederea reevaludrii starii dumneavoastra. Multumim pentru intelegere".
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(4)La sosirea in CPU pacientului i se va intocmi o fisd individuala de urgenta in care vor fi specificate
urmatarele:

a)momentul in care pacientul a intrat in CPU — ora preluarii (de catre asistentul medical de triaj),
b)datele de identificare ale pacientului (Nume,Prenume,CNP)

c)motivele prezentarii,

d)momentul preluarii pacientului intr-una dintre zonele de tratament — ora primului consult medical,
e)nivelul de urgenta :

I- Resuscitare (cod rosu),

I1- Critic (cod galben),

I11- Urgent (cod verde),

IV- Non-Urgent (cod albastru)

V- Consult (cod alb)

(5)Intocmirea fisei va incepe la punctul de triaj si va continua concomitent cu investigarea, consultarea
si tratamentul pacientului pana la: externarea acestuia din CPU, internarii in spital, transferului catre o
altd unitate sanitara sau plecarii la domiciliu.

(6)CPU are obligatia sa utilizeze in acest scop modelul fisei prevazute in lege.

(7)Fisa este completata de asistentii medicali si de catre medicii specialisti si este parafata de medicii
care participa la acordarea asistentei medicale pacientului, inclusiv de medicii care acorda consultatiile
de specialitate. Medicul responsabil de tura, inaintea plecarii definitive a pacientului din CPU este
obligat sa contrasemneze si sa parafeze aceasta fisa

(8)Consemnarea in timp real a orelor prevazute in fisa este obligatorie.

(9)In functie de gradul de urgentd pacientul este preluat de citre medicul din CPU in camera de
resuscitare/spatiul pentru evaluare si tratament imediat unde se va efectua concomitent consultarea,
masurarea functiilor vitale,investigarea si tratarea pacientului de citre medicul si asistentul din CPU.
(10)Dupa examinarea pacientului de céatre medicul din CPU, stabilirea unui diagnostic prezumtiv, a
investigatiilor clinice si paraclinice necesare, instituirea unui tratament (daca este cazul) pacientul stabil
hemodinamic este transferat in salonul de observatie in vederea:

a)asteptarii rezultatelor investigatiilor clinice si paraclinice cerute de medic,

b)efectuadrii tratamentului recomandat de medic

c)efectuarii consulturilor de specialitate cerute de catre medicul CPU in functie de patologia pacientului.
(1T)Pacientii instabili hemodinamic sau cu risc vor fi tinuti sub supraveghere,monitorizare permanenta
n camera de resuscitare.

(12)Internarea pacientilor in regim de urgenta in spital se face doar prin CPU.

(13)Personalul din cadrul CPU are obligatia de a asigura asistenta medicala de urgentd pacientului aflat
in stare criticd, in limita competentelor si a pregatirii, fiind obligatorie apelarea din timp a specialistilor
aflati de garda in spital, in situatiile care necesitd implicarea lor in acordarea asistentei medicale de
urgenta si eventual a tratamentului definitiv, dupa caz. In cazurile in care pacientul necesita transfer de
urgenta la un spital cu grad de competenta mai inalt, personalul din cadrul CPU are obligatia sa initieze
procedurile de transfer, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

(14)Pacientii trimisi pentru consult interclinic sau cei trimisi de citre medicul de familie pentru consult
de specialitate vor fi consultati in ambulatoriile de specialitate din cadrul spitalului. Acesti pacienti vor fi
trimisi catre CPU numai in cazul in care medicul considerd ca acestia constituie cazuri de urgenta ce
necesitd investigatii si Ingrijiri imediate.

(15)Echipajul de ambulantda sau echipajul SMURD care aduce pacientul la CPU are obligatia
completarii unei fise de asistentd de urgenta prespitaliceascd, din care un exemplar va fi atasat fisei
individuale de urgenta din CPU, devenind parte integranta a acesteia.

(16)Fisele vor fi pastrate in CPU cel putin un an, dupa care vor fi depuse in arhiva spitalului.

(17)In cazul transferului sau al interndrii pacientului, acesta va fi insotit de o copie a fisei medicale din
CPU, care va include o copie a tuturor rezultatelor investigatiilor efectuate.
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(18)La sfarsitul fiecarei ture, in urma predarii pacientilor aflati in CPU echipei din tura urmatoare, se va
intocmi un raport de turd care se semneaza de citre medicul si asistentul responsabili de turd din echipa
care pleaca si de medicul si asistentul responsabili de turd din tura urmatoare.

(19)Rapoartele de garda se contrasemneaza de medicul-sef si asistentul-sef al CPU si se pastreaza in
CPU cel putin un an de la intocmire.

(20)Problemele deosebite raportate de echipele de garda vor fi aduse la cunostintd conducerii spitalului
din care face parte respectiva unitate sau respectivul CPU.

(21)Medicul responsabil de tura si asistentul responsabil de tura sunt obligati sa consemneze in raport
toate problemele din timpul garzii care afecteazd mersul normal al activitatii, indiferent de natura
acestora. Medicul-sef al CPU va fi informat telefonic daca problemele aparute sunt sau au fost de natura
sd puna in pericol viata unui pacient sau sa afecteze grav functionalitatea CPU.

(22)La sosire, in urma efectudrii triajului, pacientii din CPU sunt examinati de medic care va decide
investigatiile necesare si medicii de specialitate care urmeaza sa fie chemati in vederea acordarii
consultului de specialitate, daca se considera necesar.

(23)In zona de triaj pot fi recomandate unele investigatii pacientilor aflati in asteptare, in urma unei
examindri clinice sumare efectuate de un medic, astfel incat rezultatele investigatiilor sa fie disponibile
la momentul examindrii pacientului respectiv in spatiul de examinare din cadrul CPU.

(24)Medicii de specialitate in diferite profile din spital sunt chemati la consult dupa ce in cadrul CPU a
fost stabilit un diagnostic prezumtiv sau final pe baza examindrilor si a investigatiilor efectuate, cu
exceptia pacientilor aflati in stare critica, in cazul carora, dupa caz, chemarea medicilor specialisti din
diferite sectii poate fi necesara inca din primul moment de la sosirea pacientului in CPU.

(25)Dupa stabilirea diagnosticului final si a conduitei terapeutice medicul din CPU, in colaborare cu
medicii de specialitate hotarasc conduita de urmat in cazul fiecarui pacient in parte:

a)internarea pe o sectie de profil,

b)transferul pacientului la un spital de grad superior cu copia documentelor medicale,

c)externarea pacientului la domiciliu cu recomandari si copia documentelor medicale,

d)retinerea sub observatie

(26)Medicii din cadrul CPU au dreptul de a solicita consulturile Tn orice moment din procesul de
investigare si evaluare a pacientului, in cazul in care considerad acest lucru necesar, in vederea stabilirii
unei conduite de investigare sau unui tratament comun cu una sau mai multe specialitati ori pentru
recomandarea internarii sau transferului pacientului catre o alta unitate sanitara.

(27)Medicii de gardd din spital sunt obligati sa raspunda prompt chemarii din CPU, indiferent de ora
solicitarii, ori de cate ori medicul din CPU considera acest lucru necesar.

(28)in cazul pacientilor aflati in stare critica sau a ciror stare necesitd un consult specific de specialitate
imediat, medicii de garda din spital sunt obligati sa se prezinte in CPU in cel mult 10 minute de la
solicitarea lor. Exceptie fac situatiile in care medicul chemat este implicat in acordarea asistentei
medicale unui pacient aflat in stare criticd in sectie sau in sala de operatii. In astfel de cazuri medicul
solicitat va informa personalul din CPU despre situatia respectiva si va primi telefonic date despre cazul
aflat in CPU, in vederea ludrii unei decizii, stabilirii urgentei situatiei si modului de actiune.in cazul
pacientilor stabili care se aflda in UPU sau CPU, medicii specialisti chemati din spital au obligatia sa
raspunda chemarii in cel mult 60 de minute.

(29)Personalul de garda in CPU este obligat sa consemneze in fisa individualad a pacientului ora la care a
fost chemat un medic din spital si ora la care s-a prezentat.

(30)in cazul intarzierilor justificate, motivul intirzierii va fi trecut langa ora de prezentare.

(31)In cazul intarzierilor nejustificate sau al intarzierilor repetate din partea unor medici, medicul-sef al
CPU va informa conducerea spitalului, care are obligatia de a investiga si rezolva problemele respective.
(32)In vederea acordarii unui consult de specialitate unui pacient care nu se afla in stare critica, este
obligatorie prezenta unui medic specialist in specialitatea respectiva . Medicul din CPU are dreptul de a
solicita prezenta medicului responsabil de gardd de pe sectia respectiva, daca considera acest lucru
necesar.
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(33)Investigarea pacientilor in CPU are ca scop stabilirea unui diagnostic corect si a unei conduite
terapeutice corecte bazate pe rezultatele examenului clinic si a investigatiilor paraclinice.
(34)Investigatiile pot fi efectuate inclusiv in scopul de a infirma un diagnostic prezumtiv in vederea
stabilirii unei conduite terapeutice corecte, precum si in vederea ludrii unei decizii asupra necesitatii
interndrii unui pacient.

(35)Cazurile de urgenta vor fi investigate adecvat inaintea interndrii lor, in vederea luarii unor decizii
corecte in privinta tratamentului de wurgentd si interndrii intr-o sectie sau unitate sanitara
corespunzatoare.

(36)Investigatiile si examindrile minime obligatorii la care pacientii din cadrul CPU au acces nu sunt
limitative, cererea unor investigatii specifice pentru anumite cazuri fiind posibild daca astfel de
investigatii pot afecta decizia terapeutica.

(37)Medicii din CPU au dreptul de a solicita investigatiile pe care le considera necesare pentru pacientul
aflat sub responsabilitatea lor, fara avize si aprobari suplimentare din partea altor medici specialisti sau
din partea conducerii unitatii sanitare.

(38)Internarea de urgenta a pacientilor in spital se face doar prin CPU, in urma intocmirii unei fise
individuale de urgenta, examinadrii si evaluarii pacientului.

(39)Se interzice internarea cazurilor cronice sau a cazurilor care nu reprezinta urgente cu indicatii de
internare clare prin CPU.

(40)in urma examindrii si investigarii pacientului, medicul de garda din CPU cere, dupi caz, consulturile
de specialitate, propunand inclusiv internarea pacientului daca considera acest lucru necesar.

(41)Decizia de internare a pacientilor aflati in CPU apartine, de principiu, medicilor de garda din sectiile
spitalului, ludnd in considerare starea clinicd a pacientului, antecedentele acestuia, probabilitatea
agravarii starii lui, existenta unui diagnostic final cert, conduita terapeuticd necesara si alti factori
obiectivi de ordin medical si social care pot influenta o asemenea decizie.

(42)Criteriile de internare a pacientilor din CPU sunt urmétoarele:

a) pacientul este in stare critica;

b) exista posibilitatea aparitiei unor complicatii care pot pune in pericol viata pacientului,

c)afectiunea pacientului necesita monitorizare, investigatii suplimentare si tratament de urgenta la nivel
spitalicesc;

d)pacientul trebuie sa fie supus unei interventii chirurgicale de urgenta;

e)simptomatologia si starea clinica a pacientului corelata cu alti factori, cum ar fi varsta, sexul etc., pot fi
cauzate de o afectiune grava chiar daca testele si investigatiile paraclinice nu dovedesc acest lucru la
momentul efectuarii lor;

f)elucidarea cazului necesita investigatii suplimentare ce nu pot fi efectuate la momentul respectiv, iar
starea pacientului nu permite externarea;

g)afectiunea de care sufera pacientul nu permite autosustinerea, iar pacientul locuieste singur si este fara
apartinatori;

h)alte situatii bine justificate in care medicul din CPU sau medicul de garda dintr-o sectie considera
necesara internarea pacientului.

(43)in cazul unor diferente de opinie intre medicul de gardi din CPU si un medic de gardi dintr-o alta
sectie a spitalului privind necesitatea internarii unui pacient in sectia respectiva, medicul din CPU,
baz&ndu-se pe motive bine intemeiate pe care le va documenta in fisa individuald a pacientului, poate
interna pacientul intr-un salon de observatie din cadrul CPU.

(44)Pacientul internat in salonul de observatie va fi urmarit de personalul din cadrul CPU, care va
solicita consulturi de specialitate ori de cate ori considera acest lucru necesar, pand la luarea unei decizii
finale in privinta interndrii sau externarii pacientului.

(45) In conditiile indeplinirii unuia sau mai multora dintre criteriile de internare previzute mai sus
medicul din CPU are dreptul de a interna pacientul intr-o sectic de specialitate a spitalului, in
urmatoarele situatii:

a)mediculdin cadrul CPU apreciaza ca trimiterea pacientului la domiciliu sau internarea acestuia Intr-un
salon de observatie din cadrul CPU este in detrimentul starii de sanatate a pacientului;
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b)medicul din sectia de specialitate a spitalului nu se prezinta la consultul de specialitate solicitat de
catre medicul din CPU, in conditiile prevazute de lege

c)starea pacientului necesitd o abordare multidisciplinara si niciunul dintre medicii de garda din sectiile
de specialitate ale spitalului nu doreste internarea acestuia in sectia respectiva,

d)orice alta situatie bine justificatd in care medicul din CPU considera necesara internarea pacientului,
cu informarea conducerii spitalului.

(46) In cazul lipsei temporare de locuri in sectia de specialitate a spitalului in care medicul din CPU
considerd necesara internarea pacientului, acesta poate fi internat intr-o sectie cu profil inrudit, urmand a
fi transferat in sectia de specialitate corespunzitoare patologiei prezentate la eliberarea unui loc. In
aceste situatii, internarea se face cu informarea medicului de garda din specialitatea in care se considera
necesara internarea pacientului.

(47)In cazul in care existd motive de internare a pacientului intr-o anumita sectie din spital, acesta nu va
fi retinut sub observatie in CPU mai mult de trei ore decat din motivul lipsei temporare de locuri de
internare.

(48)Conduita terapeutica se stabileste in acest caz de medicul de garda din sectia in care se afld internat
pacientul, ea urmand a fi aplicatd, de comun acord cu medicul din CPU, de personalul aflat sub
coordonarea acestuia.

(49)Astfel de pacienti vor fi preluati cu prioritate de sectia in care sunt internati in momentul eliberarii
unor locuri.

(50)Pacientii care necesita internare pe o sectie de profil din cadrul Spitalului Municipal Vatra Dornei
sunt transferati de catre personalul sanitar auxiliar Tn spatiul destinat igienizarii/deparazitarii, dupa care
vor fi transportati cu targa sau caruciorul, nsotiti de personalul sanitar mediu sau auxiliar, in functie de
starea pacientului, pe sectia de profil, insotiti, de asemenea, de fisa de internare la care se ataseaza copia
fisei individuale din CPU.

(51)in cazul in care medicul din CPU hotiraste pentru necesitatea de a spitaliza bolnavul si medicul de
garda de pe sectie hotaraste pentru eliberarea la domiciliu sau transferarea in alta unitate spitaliceasca ,
eliberarea la domiciliu sau transferul se va face sub parafa medicului de garda de pe sectie si cu
responsabilitatea lui directa.

(52)In CPU pot fi retinuti pacienti sub observatie pentru cel mult 12 ore in urmitoarele situatii :

a)lipsa unui loc de internare potrivit in spital ;

b)necesitatea monitorizarii temporare de scurtd duratd fara sa existe la momentul respectiv

motive de internare intr-o sectie din spital ;

c)necesitatea repetdrii unor analize sau investigatii in vederea confirmarii sau excluderii unui diagnostic
si / sau stabilirii unei conduite terapeutice;

d)pacientul reprezintd un caz social care necesita o rezolvare definitiva nefiind posibila
externarea acestuia din CPU fard expunerea lui la un risc;

e)alte cazuri care sunt considerate de catre medicul sef de turda CPU bine intemeiate si in favoarea
pacientului cu conditia documentarii motivelor in scris in fisa individuala a pacientului.
(53)Retinerea unui pacient sub observatie in CPU se face numai cu acordul acestuia sau, dupa caz, cu
acordul apartinatorilor acestuia. In timpul in care pacientul se afld sub observatie in CPU, acesta se afla
sub directa responsabilitate a personalului din CPU.

(54)Stabilirea unei conduite terapeutice pacientului aflat sub observatie se face, dupd caz, de comun
acord cu medicii de garda din spital.

(55)Rezolvarea cazului va ramane in sarcina echipei de gardd pe spital din momentul prezentarii
pacientului.

(56)Internarea pacientilor politraumatizati in primele 24 de ore se realizeaza, dupa caz, in sectia de
chirurgie generala sau compartiment ATI.

(57)Externarea unui pacient din CPU se face doar cu acordul final al medicului din cadrul CPU, care va
semna si parafa fisa individuala a pacientului Tnaintea plecarii acestuia din serviciul respectiv.
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(58)Externarea poate fi recomandata, in urma consultarii pacientului respectiv si a rezultatelor
investigatiilor efectuate, de un medic de garda din spital sau, dupa caz, direct de un medic de garda din
cadrul CPU.

(59)Externarea poate fi efectuatd la cererea pacientului sau dupa caz, a apartindtorilor acestuia, in urma
semnarii, in fisa individuala a pacientului, a refuzului de tratament sau de internare.

(60)in cazul externarii la domiciliu, pacientul, la solicitarea acestuia sau dacad se considera necesar, va
primi o scrisoare medicala catre medicul de familie, care explica rezultatele investigatiilor, tratamentul
efectuat si recomandarile medicului din CPU si ale medicilor specialisti din cadrul spitalului. Scrisoarea
poate fi inlocuita de o copie a figei, adresatd medicului de familie.

(61)La externare pacientul va primi informatiile necesare privind afectiunea lui si tratamentul necesar,
inclusiv informatiile privind o eventuald aparitie sau agravare a unor semne ori simptome care necesita
revenirea de urgenta la CPU.

(62)Colaborarea dintre CPU si sectiile din spital se realizeaza in conditii de egalitate intre structurile
respective, CPU nefiind subordonat altor sectii din spital.

(63)Spitalul are obligatia de a asigura un procent de 5 - 10% din numarul total de paturi ale spitalului
pentru internarea in regim de urgenta a pacientilor proveniti din CPU. La stabilirea numarului de paturi
necesar internarii pacientilor proveniti din CPU se are in vedere media internarilor zilnice in regim de
urgenta pe o perioadd de cel putin 6 luni. Responsabilitatea asigurarii paturilor libere revine sefilor de
sectie.

(64)In situatia in care sectiile de specialitate ale spitalului nu pot asigura numarul de paturi libere
prevazut , se reconsidera programul de internare a pacientilor planificati.

(65)Internarea pacientilor pe paturile prevazute mai sus se face doar prin CPU.

(66) Evidenta paturilor libere care se asigurd pentru internarea in regim de urgent{d a pacientilor
proveniti din CPU se efectueaza zilnic, inclusiv in zilele de sambata si duminica, precum si de sarbatori
legale, pana cel tarziu la ora 12,00.

I11. Criterii de internare la terapie intensiva:

(1)Pacientii aflati in stare critica, necesitaind monitorizare si ventilatie, sunt preluati Tn compartimentul
ATI in urma monitorizarii, stabilizarii si investigarii suplimentare. Pacientii respectivi sunt initial
igienizati in CPU si, apoi transferati in ATI ,insotiti de medic, asistent medical si infirmiera din CPU.
a)intoxicatii acute cu insuficiente de sisteme si organe
b)intoxicatii acute fard insuficiente de sisteme si organe dar cu posibile complicatii grave
(organofosforice , antidepresive triciclice , monoxide de carbon , droguri cu tropism cardio-vascular).
c)come vasculare in urmatoarele situatii :

e scor Glasgow < 8

e daca este necesara intubatia traheala (PaO2 <60mmHg , PaCO2 >45mmHg , FR >40/min
encefalopatie hipoxica sau hipercapnica)

e prezenta fenomenelor de insuficienta circulatorie acuta ce nu raspund la volemice si necesita

vasoactive
d)comele metabolice prin tulburari HE si AB , coma diabetica si coma hepatica
e)hipotermia severd T <35C cu coma GCS <8
f)stari de soc (TAS <80 mmHg , TAM < 60 mmHg ce nu raspund la volemice)
g)politraumatisme cu soc
h)arsuri > 30% suprafata corporala sau cu afectarea cailor respiratorii superioare
i)poliradiculonevrite cu indicatii de plasmafareza
j)afectiuni medicale cu insuficientd respiratorie sau soc
k)CID
(2)In cazul in care Spitalul Municipal Vatra Dornei nu are compartimentul ATI disponibil/functional,
cazurile care necesita asistentd medicald n cadrul unui serviciu de ATI vor fi dirijate catre centrele
medicale superioare.
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ANEXA NR.2

Regulament privind activitatea de tutoriat
pentru personalul nou angajat

Art.1. Misiunea si conceptul de tutoriat
(1)Tutoriatul reprezinta un sistem si un program de sprijinire i consiliere a personalului nou angajat, in
scopul de a facilita integrarea 1n unitate, de a oferi indumare si de a incuraja comunicarea in cadrul
corpului medical.

Art.2.0biectivele activitatii de tutoriat sunt:
2.1.informarea personalului nou angajat cu privire la organizarea si fuctionarea spitalului,
2.2.orientarea personalului nou angajat in raport cu perspectivele profesionale,
2.3.sprijinirea personalului nou angajat din punct de vedere metodologic,
2.4 formarea competentelor pentru lucrul in echipa, identificarea si intelegerea caracteristicilor
individuale; demonstrarea eticii profesionale,
2.5.congstientizarea exigentelor de profesare intr-un cadru juridic si financiar,
2.6. reperarea de informatii disponibile si selectionarea documentelor utile,
2.7.oferirea de oportunitati personalului nou angajat de a se familiariza cu cultura unitatii, de a-si
indeplini rolul si de a interactiona cu ceilalti colegi si familiarizarea personalului nou angajat cu
specificul activitatii din spital,
2.8.contributie la dezvoltarea moralei si a motivatiei personalului nou angajat

Art.3.Calitatea de tutore:
(1)Tutorele este preocupat de dezvoltarea si educarea altor personae n formare,iar in functie de
categoria de personal nou angajat acesta este:
a)directorul medical pentru personalul medical
b)seful biroului RUNOS pentru celelalte categorii de personal
(2) Activitatea de tutoriat reprezinta o interactiune de support si indrumare pe un timp determinat a
personalului nou angajat prin stabilirea unei relatii de incredere si sprijin reciproc intre tutore si
personalul nou angajat.
(3)Tutorele isi impartaseste experienta cu noii angajati, sprijinindu-i in reusita integrarii in spital.
(4)Tutorii sunt personae integre moral si profesional, care trebuie sd posede aptitudini corespunzatoare
de comunicare verbal si scrisd, deprinderea de a asculta si disponibilitatea de a oferi ajutor.
(5)Tutorii sunt datori sa promoveze egalitatea de tratament, sa favorizeze In egala masura toate
problemele cu care se confruntd personalul nou angajat, sa respecte diversitatea sub toate formele sale,
in special culturald si sociala.
(6)Tutorii sunt obligati sa respecte deplina confidentialitate asupra informatiilor dobandite si
communicate in cadrul indrumarii/consilierii personalului nou angajat in probleme ce tin de persoana
acestora.
(7)Tutorii tin evidenta principalelor probleme neconfidentiale discutate si prezinta rapoarte si evaludri
asupra activitatii la solicitarea conducerii spitalului.
(8)Tutorii trebuie sa fie disponibili personalului nouan gajat , conform programului stabilit de comun
acord.

Art.4.Atributiile tutorilor:
4.1.sprijind personalul nou angajat in intelegerea functiondrii spitalului, In vederea adaptarii in conditii
optime la exigentele corespunzatoare postului pe care ilocupa;
4.2.acorda sprijin in vederea surmontarii dificultatilor metodologice, functionale si procedurale;
4.3 faciliteaza familiarizarea personalului medical nou ngajat cu modul de desfagurare a activitatii
4.4 se preocupa de orientarea personalului nou angajat in alcatuirea unui program de studio individual si
de participare la activitati de perfectionare profesionala, sau obtinere de noi competente, precum si
instruire Tn domeniul calitatii serviciilor medicale;
4.5.asista personalul nou ngajat in vederea facilitarii accesului la resursele de informare;
4.6.atrage atentia personalului nou angajat(medical) asupra aspectelor medico-legale,sau de malpraxis,

precum si asupra deontologiei profesionale, a eticii si integritatii promovate de spital;
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4.7.ofera sfatui cu privire la oportunitatile sociale, culturale,etc., care se pot asocia activitatilor
profesionale;
4.8.organizeaza Intalniri cu practicieni ai profesiilor relevante pentru specializarea personalului nou
angajat , cu reprezentanti ai mediului social, cultural si de afaceri;
4.9.supune noii angajati unor teste de autoevaluare;
4.10.evalueaza experienta personalului nou angajat ,in vederea inbunatatirii strategiilor, metodologiilor
si activitatilor cu impact evolutiv asupra experientei acestora si in acest sens, elaboreaza propuneri
catre conducerea spitalului ;
4.11.ajuta persoanele tutoriate sa isi dezvolte intregul potential;
4.12.asigurd o comunicare eficienta si bazata pe incredere reciproca.

Art.5.Personalul nou angajat - beneficiar al tutoriatului:
(1)Scopul implementarii sistemului tutorial este de a crea personalului nou angajat cel putin urmatoarele
avantaje:
5.1.constientizarea optima a manierei in care sa se dezvolte din punct de vedere profesional;
5.2.utilizarea optima a resurselor disponibile la locul de munca;
5.3.dezvoltarea simtului de auto-directionare si de raspundere 1n practicarea profesiei;
5.4.dezvoltarea personala si profesionala;
5.5. facilitarea dezvoltarii si implementarii unor strategii si activitafi cu impact pozitiv asupra
experientei personalului medical nou angajat .

Art.6.Sistemul de tutoriat:
(1)Sistemul tutorial este obligatoriu pentru fiecare nou angajat
(2)Tutorii sunt desemnati prin decizie a managerului spitalului.

Art.7.Programul activitatii de tutoriat:
(1)Tutoriatul consta 1n activitati de comunicare personald a tutorului cu personalul nou angajat, fie prin
intalnire, fie pe cale electronica.
(2)In timpul activitatii sale, tutorele trebuie sa fie comunicativ, sa dea dovada de disponibilitate si de
interes pentru problemele ridicate de personalul medical nou angajat.
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ANEXA NR. 3

REGULAMENT
privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date conform prevederilor Regulamentului UE 2016/679

CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

Art.1.Spitalul Municipal Vatra Dornei este inregistrat ca Operator de date cu caracter personal
cu numarul 11555

Art.2.Prezentul Regulament are ca scop garantarea si protejarea drepturilor si libertatilor
fundamentale ale pacientilor,agajatilor si colaboratorilor, in special a dreptului la viata intima, familiala
si privata, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal prelucrate de Spitalul Municipal Vatra
Dornei, denumita in continuare, operator. Exercitarea drepturilor prevazute in prezentul Regulament nu
poate fi restransd decat in cazuri expres si limitativ prevazute de lege.

CAPITOLUL 11
DOMENIU DE APLICARE

Art. 3.Prezentul Regulament se aplica prelucrarilor de date cu caracter personal, efectuate, in tot
sau in parte, prin mijloace automate, precum si prelucrarii prin alte mijloace decat cele automate a
datelor cu caracter personal care fac parte dintr-un sistem de evidentd sau care sunt destinate sa fie
incluse intr-un asemenea sistem. Prezentul regulament asigurd protectia drepturilor si libertatilor
fundamentale ale pacientului,angajatului si colaboratorului si in special a dreptului acestora la protectia
datelor cu caracter personal.

CAPITOLUL 111
ATRIBUTII ST OBLIGATII ALE SPITALULUI SI ALE CONDUCATORILOR ACESTUIA

Art.4.0bligatile spitalului, in calitate de operator date caracter personal,:
l.sa asigure informarea persoanelor vizate in vederea preucrdrii datelor cu cararcter personal si sa
respecte drepturile acestora;
2. sd desemneze un responsabil cu protectia datelor cu caracter personal.

3. sa acorde sprijin responsabilului cu protectia datelor cu caracter personal in indeplinirea sarcinilor
prevazute in special prin, dar fard a se limita la:

a)asigurarea resurselor necesare pentru indeplinirea sarcinilor;

b)asigurarea accesului la datele cu caracter personal si la operatiunile de prelucrare;

c)asigurarea resurselor necesare pentru mentinerea cunostintelor de specialitate si adaptarea la noile
tehnologii.

4. de a consulta responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal in mod corespunzator si in timp
util Tn toate aspectele legate de protectia datelor cu caracter personal.

5. sa publice datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor si sa le comunice autoritatii de
supraveghere.

6. sa ia masurile necesare pentru a asigura securitatea prelucrarii datelor cu caracter personal;
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7.sa respecte prezenta procedura privind masurile de protectie a persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal.

Art.S.Atributiile conducatorilor structurilor spitalului:
(1)Atributiile specifice conducatorilor ca responsabili cu protectia datelor cu caracter personal se

stabilesc prin fisa postului/contractul managerial si sunt:

a) stabilirea scopului si mijloacelor de prelucrare a datelor cu caracter personal atunci cand acestea sunt
Necesare pentru exercitarea unor competente legale;

b) asigurarea elaborarii regulamentelor/procedurilor proprii si, dupa aprobarea acestora de catre
comitetul director /SMC si de punere in aplicare;

c) asigurarea implementarii $i monitorizarii respectarii normelor procedurale in materia prelucrarii
datelor cu caracter personal de catre utilizatori;

d) coordonarea si monitorizarea activitatilor utilizatorilor pe linia protectiei datelor cu caracter personal
la nivelul operatorului;

e) asigurarea desfasurarii pregatirii de specialitate si instruirea utilizatorilor Tn acest domeniu,

f) dispunerea de masuri de completare sau, dupa caz, de modificare a figei posturilor utilizatorilor;

g) analizarea si dispunerea in ceea ce priveste suspendarea sau revocarea dreptului de acces al
utilizatorului la sisteme de evidenta a datelor cu caracter personal, in conditiile legii;

h) dispunerea masurilor pentru exercitarea drepturilor de catre persoana vizata;

1) coordonarea solutionarii cererilor persoanelor vizate;

J) tinerea evidentei cererilor persoanelor vizate;

k) analizarea periodica activitatea utilizatorilor.

l)informeazd managerul despre vulnerabilititile si riscurile semnalate in sistemul de securitate al
prelucrarii datelor cu caracter personal si propune masuri de inldturare a acestora;

m)informeaza managerul despre orice incédlcare a normelor protectiei datelor cu caracter personal de
naturd a prejudicia drepturile persoanei vizate, cu privire la masurile dispuse pentru identificarea
persoanei responsabile si limitarea efectelor unei dieminari neautorizate a datelor, precum si cu privire la
situatiile in care au fost emise recomadari sau aplicate sanctiuni de catre Autoritatea Nationala de
supraveghere sau cand aceasta a dispus efectuarea unui control prealabil sau al unor investigatii;

Art.6.Atributiile responsabilului pentru protectia datelor cu caracter personal

(1)Poate fi desemnata responsabil cu protectia datelor persoana care indeplineste urmatoarele conditii:
a)detine calitdti profesionale corespunzatoare;

b)detine cunostinte de specialitate in domeniul legislatiei si practicilor privind protectia datelor cu
caracter personal;

c) informeaza si consiliaza operatorul/unitatea si utilizatorii care efectueaza prelucrarea cu privire la
obligatiile care le revin in temeiul regulamentului intern si al dispozitiilor legale privind protectia datelor
Cu caracter personal;

b) monitorizeaza respectarea dispozitiilor prezentui regulament, a altor dispozitii legale privind protectia
datelor cu caracter personal si a politicilor operatorului in ceea ce priveste protectia datelor cu caracter
personal, inclusiv alocarea responsabilitdtilor si actiunilor de constientizare si de formare a utilizatorilor
implicati in operatiunile de prelucrare, precum si auditurile aferente;

c) consiliaza, la cerere, cu privire la evaluarea impactului asupra protectiei datelor cu caracter personal si
monitorizarea functiondrii acesteia,

d) coopereaza cu autoritatea de supraveghere in calitatea sa de persoana de contact.

(2) Responsabilul pentru protectia datelor cu caracter personal la nivel de spital

a)informeaza si consileazd managerul spitalului, persoanele imputernicite si angajatii cu privire la
obligatiile privind protectia datelor cu caracter personal ale pacientilor/salaratilor/colaboratorilor;
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b)participa la elaborarea/ modificarea Regulamentului privind protectia datelor cu caracter personal

¢) asigurd implementarea $i monitorizeaza respectarea normelor procedurale Tn materia prelucrarii
datelor cu caracter personal de catre utilizatorii operatorilor;

d)analizeaza vulnerabilitatile si riscurile semnalate in sistemul de securitate a prelucrarii datelor cu
caracter personal al structurii si propune masuri pentru inlaturarea acestora;

e)analizeaza orice Incdlcare a normelor de protectie a datelor cu caracter personal de natura a prejudicia
drepturile persoanei vizate, cu privire la masurile dispuse pentru identificarea persoanei responsabile si
limitarea efectelor unei diseminari neautorizate a datelor, precum si cu privire la situatiile in care au fost
emise recomandari sau aplicate sanctiuni de catre Autoritatea nationala de supraveghere sau cand
aceasta a dispus efectuarea unui control prealabil ori a unor investigatii;

f)informeaza managerul unitatii in legatura cu orice incalcare a normelor de protectie a datelor cu
caracter personal de naturd a prejudicia drepturile persoanei vizate, cu privire a masurile dispuse pentru
identificarea persoanei responsabile si limitarea efectelor unei diseminari neautorizate a datelor,
g)propune stabilirea unor sarcini executive utilizatorilor, in functie de scopul prelucrarii datelor
personale. h)actioneaza in vederea respectarii reglementarilor proprii, a celor nationale si internationale
privind protectia datelor.

i)are obligatia de a informa utilizatorii de date personale, angajatii si pacientii despre reglementarile
interne in aceasta privinta,

j)are dreptul de a efectua controale si verificari consemnate in procese verbale cu privire la modul de
aplicare a regulamentului. Rezultatele controalelor se raporteaza conducatorului structurii supuse
controlului.

k)responsabilul pentru protectia datelor are obligatia de a respecta secretul si/sau confidentialitatea in
ceea ce priveste indeplinirea sarcinilor sale.

1) consiliaza, la cerere, cu privire la evaluarea impactului asupra protectiei datelor cu caracter personal si
monitorizarea functiondrii acesteia,

1) coopereaza cu autoritatea de supraveghere in calitatea sa de persoand de contact.

m)instruieste personalul In ceea ce priveste responsabilitdtile pentru protectia datelor cu caracter
personal ale pacientilor;
n)primeste de la sefii de structuri informatii despre aparitia oricaror riscuri de protectie a datelor

personale.
o)raspunde la reclamatiile/sesizdrile care au legaturd cu protectia datelor si accesul neautorizat la
informatii.
p)daca responsabilul pentru protectia datelor personale nu poate rezolva o plangere sau remedia o
ncdlcare a politicii pentru protectia datelor, se va solicita consultanta institutiilor superioare.
r)deciziile luate de responsabilul pentru protectia datelor personale pentru a remedia incalcarile privind
protectia datelor trebuie sa fie sustinute de conducerea unitatii.
(3)Toti sefii de sectii/laboatoare/farmacie, sefii birourilor au obligatia sa informeze cu promptitudine
responsabilul pentru protectia datelor cu caracter personal despre aparitia oricaror riscuri de protectie a
datelor personale.

Art.7.0bligatiile utilizatorilor:
1. s@ cunoasca si sa aplice prevederile actelor normative din domeniul prelucrarii datelor cu caracter
personal precum si ale Regulamentului Intern;
2. sa informeze persoana vizata atunci cand datele cu caracter personal sunt colectate direct de la
aceasta, in conditiile legii, cu privire la:
a)identitatea operatorului,
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b)scopul in care se face prelucrarea datelor,

c)destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor,

d)obligativitatea furnizarii tuturor datelor cerute,

e)consecintele refuzului de a le pune la dispozitie,

f)drepturile prevazute de lege, in special,

g)drepturile de acces, de interventie asupra datelor,

3.sa prelucreze numai datele cu caracter personal necesare indeplinirii atributiilor de serviciu si sa
acorde sprijin managerului spitalului pentru realizarea activitatilor specifice ale acestuia;

4. sa pastreze confidentialitatea datelor prelucrate, a contului de utilizator, a parolei/ codului de acces la
sistemele informatice/ baze de date prin care sunt gestionate date cu caracter personal

5. s@ respecte masurile de securitate, precum si celelalte reguli stabilite de unitate

6. sa informeze de Tndata conducerea spitallui despre imprejurari de natura a conduce la o diseminare
neautorizatd de date cu caracter personal sau despre o situatie in care au fost accesate/ prelucrate date cu
caracter personal prin incdlcarea normelor legale, despre care a luat la cunostinta.

(2) Pentru fiecare utilizator, fisa postului se completeaza in mod corespunzator cu atributiile prevazute la
al. (1).

(3) Utilizatorul poate prelucra date cu caracter personal doar pe perioada in care ocupa functia
respectiva.

(4) Extinderea sau restrangerea atributiilor de prelucrare a datelor cu caracter personal se dispune de
catre managerul unitatii atunci cand utilizatorul se afla in una dintre urmatoarele situatii:

a) la modificarea raporturilor de munca;

b) la modificarea atributiilor privind prelucrarea datelor cu caracter personal, prevazute in fisa postului.
(5) (5)Dreptul de acces al utilizatorului la sistemul de evidenta a datelor cu caracter personal se suspenda
pe perioada in care acesta se afla in una dintre urmatoarele situatii:

a) se afla in concediu fara platd, concediu medical, concediu pentru cresterea sau ingrijirea copilului
minor, pentru o perioada mai mare de 3 luni;

b) se afla in concediu de maternitate sau concediu pentru incapacitate temporard de munca;

c) urmeaza un curs sau o specializare cu scoatere din program, pentru o perioada mai mare de 3 luni;

d) pe perioada cercetarii administrative, in situatia in care fatd de utilizator se efectueaza cercetari
referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal cu incédlcarea dispozitiilor legale;

e) alte cazuri prevazute de lege.

(6) Periodic, managerul (prin Responsabilul pentru protectia datelor cu caracter personal) organizeaza
instructaje cu utilizatorii pentru cunoasterea procedurii specifice de lucru instituite la nivelul unitatii si
cu privire la riscurile generate de vulnerabilitdti si amenintari informatice.

(7) Instructajele se efectueaza in mod obligatoriu la modificarea cadrului legal in materie, iar prelucrarea
incidentelor se va realiza cu toti utilizatorii operatorului.

CAPITOLUL IV
PRINCIPII GENERALE TN PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL:
Art.8.Principiul confidentialitatii
(1)Spitalul Municipal Vatra Dornei in calitatea de operator autorizat de colectare, prelucrare, stocare de
date cu caracter personal va organiza activitatea asigurand pe tot parcursul activitatii in domeniu
confidentialitatea datelor personale.
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(2)Angajatilor/colaboratorilor/pacientilor 1i se interzice sa colecteze, sa prelucreze, s utilizeze date cu
caracter personal in scopuri private sau comerciale, sa le dezvaluie persoanelor neautorizate sau sa le
puna la dispozitie in orice alt mod.
(3)Aceasta obligatie ramane 1n vigoare chiar si dupa incheierea perioadei de angajare/incetarea
colabordrii/incetarea calitatii de pacient.
(4)Orice prelucrare de date efectuata de un angajat/colaborator/student care nu a fost autorizat sa o
indeplineascad, ca parte a indatoririlor sale legitime de munca, este neautorizata.
(5)Orice colectare, prelucrare sau utilizare neautorizata a datelor personale de catre angajati/
colaboratori / pacienti este interzisa.
(6) Angajatii/colaboratorii/pacientii pot avea acces la date personale numai pentru tipul si scopul sarcinii
de serviciu in cauza.
(7)Conducerea fiecarui structuri are obligatia de a informa persoanele aflate in subordine despre
obligatia lor de a pastra confidentialitatea datelor personale.

Art.9.Principiul securitatii prelucrarii datelor
(1)Datele personale sunt protejate impotriva accesului neautorizat, a prelucrarii sau dezvaluirii ilegale, a
pierderii, modificarii sau distrugerii accidentale, indiferent de modul in care sunt stocate acestea (pe
suport hartie sau electronic).
(2)Datele personale pot fi predate Postei Roméane, unei firme de curierat in vederea

CAPITOLUL V
PROTECTIA, PRELUCRAREA SI TRANSMITEREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL ALE PACIENTILOR,ANGAJATILOR SI COLABORATORILOR:
Art.10.Transparenta:
(1)Datele personale ale pacientilor,angajatilor si colaboratorilor sunt colectate si prelucrate in mod legal;
(2)Pacientii,angajatii si colaboratorii isi dau consimtamantul pentru a le putea fi prelucrate datele cu
caracter personal.
(3)In cazul pacientilor copii sub 16 ani, consimtimantul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
este luat de la parinti/tutore legal. In cazul personelor cu handicap si in incapacitate de a-si da
consimtamantul, acesta va fi luat de la rudele apropiate.
(4)Consimtdmantul este pastrat,dupa caz, in foaia de observatie a pacientului, dosarul personal al
angajatului si dosarele colaboratorilor,care se afla in arhiva spitalului.
(5)Pacientii,angajatii si colaboratorii sunt informati cu privire la identitatea operatorului, la scopurile
prelucrarii, la tipul de date prelucrate, precum si perioada de stocare a informatiilor
(6)Prelucrarea este echitabila si transparentd in ceea ce priveste persoanele fizice vizate si dreptul
acestora de a li se confirma si comunica datele cu caracter personal care le sunt prelucrate.
(7)Pacientii,angajatii si colaboratorii sunt informati despre orice modificare apare pe parcursul
prelucrarii datelor cu caracter personal.
Art.11.Limitarea scopului:
Datele pacientilor,angajatilor si colaboratorilor sunt prelucrate in functie de scopul colectarii
A.Datele pacientilor sunt prelucrate in vederea decontarii serviciilor medicale efectuate.
(1)Datele sunt transmise lunar si trimestrial catre Scoala Nationald de Sanatate Publicd Management si
Perfectionare in domeniul sanitar Bucuresti si catre Casa de Asigurari de Sinatate Suceava in mod
criptat.
(2)Datele pacientilor sunt prelucrate de catre personalul medical cu scopul de a intocmi foaia de
observatie, dar si de a elibera prescriptii medicale, bilete de trimitere, scrisori medicale etc.
(3)Datele pacientilor (nume, prenume, CNP,etc)se prelucreaza de institutii medicale cu care unitatea are
contracte de colaborare in vederea trimiterii pacientilor pentru servicii paraclinice suplimentare (CT,
RMN)
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(4)Date ale pacientilor( nume ,prenume, data nasterii,diagnostic,etc) sunt prelucrate si de catre Serviciul
de Ambulanta Suceava in vederea tranferariipacientilor catre alte unitéti spitalicesti Pentru efectuarea
acestor servicii intre cele doua institutii este incheiat un contract si un acord de confidentialitate.
(5)Accesul la datele pacientilor este permis si firmei de IT Info world, cu care unitatea are incheiat un
contract de prestari servicii si un acord de confidentialitate.
(6)Datele pacientilor sunt prelucrate n mod legal si fard acordul pacientilor in momentul in care exista o
solicitate din partea unei autoritati publice (Politia, Tribunalul, Judecatoria, Parchetul etc.), potrivit legii.
B. Datele angajatilor sunt prelucrate in vederea intocmii:
a)statelor de plata (fluturasi de salariu),
b)deciziilor,
c)documentatiei necesare PSI si SSM
d) declaratiilor de avere ale personalului din conducere,
e)tuturor adeverintelor (de venit, de salariat,sanatate, etc.)
f)documentatiei pentru concursurile de angajare;
g)documentatiei pentru intocmirea dosarului pentru pensionare
(in vederea angajarii in unitate candidatii sustin un concurs. La inscrierea pentru sustinerea
concursului, candidatii isi dau consimtamantul pentru a le fi prelucrate datele personale. Rezultatele in
urma concursului, se afiseaza atat fizic (la avizierul spitalului), cat si electronic (pe site-ul spitalului). Tn
momentul in care candidatii depun dosarul de inscriere la concurs le este dat un numar, care va fi folosit
in momentul afisarii rezultatelor in pseudonimizarea datelor personale ale acestora.
(2)Angajatii sunt informati in ceea ce priveste scopul prelucrarii datelor cu caracter personal.
(3)La angajare, toti salariatii 1si dau consimtamantul pentru prelucrarea datelor. Deasemenea, incheie un
contract de confidentialitate cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal si sensibil ale
pacientilor,salariatilor si colaboratorilor(dupa caz) si sunt instruiti despre cum vor prelucra datele cu
caracter personal.
(4)Datele personale ale angajatilor sunt exacte. In cazul unei modificiri, angajatul este obligat si anunte
biroul RUNOS .Toate datele (anterioare si modificate) se vor pastra in dosarul sau personal. Rectificarea
se va face Tn cel mai scurt timp.
(5)Datele personale ale angajatilor sunt prelucrate in programe securizate prin parole
(6)Dosarele angajatilor sunt depuse in fisete metalice la care are au acces doar personalul biroului
RUNOS
(7)Arhivarea se efectueaza conform nomenclatorului arhivistic
(8)Angajatii sunt informati de furnizarea datelor lor personale (nume, prenume, CNP, cont bancar, date
corespondentd ) catre banci, pentru virarea salariilor;
(9)Angajatii sunt informati despre folosirea datelor lor personale pentru intocmirea fiselor de medicina
muncii;
(10)Angajatul este informat despre scopul si durata prelucrarii datelor personale, despre orice modificare
din perioada prelucrarii.
(11)Acestuia Ti sunt prezentate detaliile despre spital, despre persoanele Tmputernicite si tertele parti
carora le sunt dezvaluite datele cu caracter personal.
(12)Angajatul are acces la datele sale personale in orice moment.
C.Datele colaboratorilor:
(1)Toate informatiile cu caracter personal ale intitutiilor,firmelor,asociatiilor colaboratoare vor intra sub
incidenta prezentei proceduri

Art.12.Colectarea minimului de date pentru atingerea scopului:
(1)Pacientilor,salariatilor si colaboratorilor( dupa caz) le sunt colectate si prelucrate urmatoarele date:
a)numele si prenumele

b)numele purtat anterior
c)data nasterii
d)numele tatalui /mamei

92



e)cetdtenia

f)codul numeric personal

g)dresa de domiciliu,sediu

h)date de contact (numar de telefon,adresa de email)
1)numarul contului bancar

j)datele personale ale persoanei coasigurate la casa de sanatate

k)date din cardul de sanatate,act identitate,certificat fiscal,etc

l)diagnostic,rezultatele analizelor si investigatiilor paraclinice

m)decizie de pensionare

n)data inceperii si Incetarii activitatii

o)functia

p)fotocopii ale documentelor referitoare la scolarizare si formare profesionald necesare indeplinirii
functiei

rcuriulum vitae

s)date referitoare la salarii, indemnizatii,retineri,pensii etc

t)date privind situatia familiald a angajatului (starea civild, numele si prenumele, datele de nastere ale
sotului, copiilor minori)

u)evaluarea anuala angajatului

v)motivele si modalitatea incetarii contractului de munca

x)date biometrice (semnatura)
y)vizele medicale la angajare

z)procesele verbale referitoare la eventualele accidente de munca suferite de angajat.

Art.13.Limitarea stocarii datelor cu caracter personal:
(1)Datele sunt stocate in mod electronic in baza de date a Spitalului,prin rograme specifice.
(2)Accesul la programe se efectueaza cu personal autorizat din cadrul unitdtii, printr-un cont de
utilizator si o parola individuald. Computerele, deasemenea sunt securizate prin parola individualizata.
(3)Datele personale ale pacientilor,angajatilor si colaboratorilor pentru perioada spitalizarii/angajarii
/colaborarii raman stocate si in foile de observatie/dosare personale/dosare specifice care, ulterior, se
depun spre pastrare in arhiva spitalului conform Nomenclatorului Arhivistic.Accesul in arhiva spitalului
este limitat la persoanele autorizate in acest sens.
(4)Documentele financiar-contabile si cele statistice in care se regasesc desfasuratoare care contin date
personale ale pacientilor /salariatilor /colaboratorilor sunt stocate in fisetele prevdzute cu sistem de
inchidere,care ulterior se depun Tn arhiva unitatii.

Art.14.Exactitatea colectarii si prelucrarii datelor:

(1)Personalul medical/nemedical si personalul imputernicit care colecteaza datele personale ale
pacientilor, angajatilor/ colaboratorilor se fac responsabile de exactitatea datelor
(2)In cazul unor modificari sau unor erori sesizate, unitatea este obligata sa rectifice sau sa stearga datele
eronate.

Art.15.Integritea si confidentialitatea.
(1)In momentul angajarii, personalul contractual semneazi un acord de confidentialitate cu unitatea.
(2)Toti angajatii care prelucreaza atat date personale cat si date cu caracter sensibil ale
pacientilor,angajatilor/ colaboratorilor, au obligatia si se fac rdspunzdtoare de confidentialitatea acestora.
(3)Persoanele imputernicite , deasemenea semneaza un acord de confidentialitate a datelor cu caracter
personal, in momentul Incheierii contractului de prestari servicii/de colaborare,etc.

Art.16. Transparenta:
(1)Din momentul in care pacietul se interneaza,salariatul se angajeaza i se furnizeaza toate informatii cu
privire la
a)scopul prelucrarii datelor personale, atunci cand isi da consimtamantul;
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b)despre perioada de stocare a datelor personale;

c) drepturile sale

(2)Daca persoana vizata considera cad i-au fost incdlcate drepturile privind protectia datelor, poate
depune o plangere adresatd managerului unitatii, care va fi solutionatd corespunzator.

(3)In cazul in care pacientul/angajatul este in incapacitate de a-si da consimtimantul si de a fi informat
sau daca este minor, toate informatiile si drepturile acestuia se vor comunica apartinatorilor, respectiv
parintilor/tutorelui. In consimtdimant se va specifica de unde au fost colectate datele
pacientului/angajatului/colaboratorului. Se va trece numele si prenumele apartinatorului, dar si gradul de
rudenie.

(4)Pacientilor/angajatilor/colaboatorilor le sunt furnizate toate informatiile printr-o nota de informare
afisata la avizierul spitalului, dar si in cadrul sectiilor/laboratoarelor /birourilor,etc

(5)Pacientii/angajatii si colaboratorii se pot informa despre politica spitalului privind protectia datelor,
de pe site-ul unitatii accsesand www.spitalmunicipalvatradornei.ro

~ CAPITOLUL VI
DREPTURILE IN PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Art.17.Dreptul la informare:
(1)Prin GDPR, spitalul ofera pacientilor/salariatilor/ colaboratrilor dreptul asupra datelor lor personale
care au fost colectate. Astfel, pacientului/salariatului/colaboratorului i se furnizeaza urmatoarele
informatii:
a)identitatea si datele de contact ale spitalului, respectiv ale personelor imputernicite de acesta;
b)datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor;
c)scopul pentru care au fost colectate si prelucrate datele cu caracter personal, precum si temeiul juridic
al prelucrarii;
d)tipul de date cu caracter personal care au fost colectate si prelucrate;
e)destinatarii unde ajung datele lor personale
f)dreptul de a depune plangere la Autoritatea Nationald de Supraveghe, 1n cazul in care 1i sunt incalcate
drepturile;
g)perioada de stocare a datelor personale conform Nomenclatorului arhivistic;

Art.18.Dreptul la acces:

(1)Pacientul/salariatul/colaboratorul are dreptul de a cere informatii despre datele personale care i-au
fost prelucrate. Astfel, acesta poate depune o cerere pentru accesul la datele sale personale la
secretariatul unitdtii. (2)Aceasta va fi analizata si aprobatd de catre managerul unittii.
(3)In cerere solicitantul specificd modalitatea in care sa ii fie comunicate informatiile( la adresa de

domiciliu,la o alta adresd,care poate fi de posta electronica sau printr-un serviciu de corespondenta care
sa asigure predarea personala.

(4) Unitatea este obligata sa comunice informatiile solicitate, in termen de 10 zile lucratoare de la data
primirii cererii, cu respectarea eventualei optiuni a solicitantului exprimate potrivit al. (3).

(5)Pentru utilizarea bazelor de date despre pacienti in vederea unui studiu de cercetare, se va solicita
aprobare scrisa de la Consiliul Etic al spitalului astfel:

a)cerere catre conducerea spitalului pentru aprobarea desfasurarii unui studiu de cercetare;

b)dupa obtnerea aprobarii conducerii se solicitd si acordul Consiliului Etic, unde, aldturi de cererea
aprobatd se vor depune materialele de informare asupra studiului;

c)in urma aprobarii ,Consiliul etic solicitd acordul pacientului (dacd se afld internat) prin semnarea
modelului de Consimtdmant informat (studii prin utilizarea pacientilor). Daca studiul foloseste numai
date arhivate ale pacientilor (pacienti externati), cercetdtorul va depune o Declaratie in care va preciza
obligativitatea de a pastra anonimatul asupra datelor colectate din spital.
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Art.19.Dreptul la rectificare:
(1)Pacientul /salariatul/colaboratorul poate cere spitalului sa i se rectifice datele personale in cazul in
care acestea sunt gresite sau daca au fost modificate.
(2)Pacientul/salariatul/ colaboratorul va depune o cerere la secretariat unde va specifica tipul datelor
gresite/modificate. Cererea va fi solutionata de urgentd. Cererea va fi atatsatd ulterior la foaia de
observatie,dosar personal,ect.(dupd caz).

Art.20.Dreptul de a fi uitat.
(1)Datele cu cararcter care nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost
prelucrate, vor fi distruse in urma unui proces verbal.
(2)Pacientul/salariatul/colaboratorul are dreptul sa isi retraga consimtamantul in orice moment.
(3)Daca acestia doresc sa fie sterse datele cu carcater personal, vor depune o cerere prin care vor
solicita acest lucru, in care isi vor expune motivele bine intemeiate.
(4)Spitalul are obligatia de sterge datele solicitate in cazul in care considerd motivele sunt suficient de
intemeiate.
(5)Datele personale vor fi sterse in maxim o luna de la cerere , fard a avea Intarzaieri nejustificate.
(6)Daca prelucrarea datelor cu caracter personal a fost ilegala, pacientul/salariatul/colaboratorul are
dreptul de a cere sa fie ,,uitat”. Daca prelucrarea datelor a fost facuta in interesul spitalului care este o
institutie publica, atunci dreptul de a fi uitat nu va fi aplicabil.

Art.21.Dreptul la restictionarea prelucrarii.
(1) Daca pacientul/salariatul/colabortaorul contesta exactitatea datelor sau daca prelucrarea a fost ilegala
sau s-a opus prelucrarii, acesta poate solicita restrictionarea utilizarii datelor sale personale.
(2)Daca prelucrarea datelor cu caracter personal a fost restrictionatd, cu exceptia stocarii, acestea mai
pot fi prelucrate doar cu consimtdmantul pacientului/salariatului/colaboratorului sau pentru constatarea,
exercitarea, apararea unui drept 1n instanta.

Art.22.Dreptul la portabilitate:
(1)Tn momentul in care pacientul /salariatulse transferd sau se transfera in alta unitate spitaliceasca, iar
acel spital solicita datele personale si datele cu caracter sensibil ale persoanei respective unitatea are
obligatia de a porta datele solicitate.

Art.23.Dreptul la opozitie:
(1)Pacientul/salariatul/colaboratorul se poate opune prelucrarii datelor sale cu caracter personal, inclusiv
credrii de profiluri, cu exceptia cazului in care prelucrarea se face pentru indeplinirea unei sarcini din
motive de interes public.
(2)Persoanele Tmputernicite (institutii medicale, autoritdti publice) care au incheiate protocoale/contracte
cu Spitalul Municipal Vatra Dornei pot procesa datele personale ale
pacientilor/salariatului/colaboratorilor numai in conformitate cu cerintele spitalului specificate n
contract.
(3)Persoanele imputernicite sunt obligate sa informeze spitalul cu privire la orice subcontractanti noi, iar
in contractele incheiate cu acestia trebuie sa fie reflectate obligatiile pe care le au in relatia cu spitalul.
(4)Persoanele Tmputernicite trebuie sd tind evidenta tuturor categoriilor de activitati de prelucrare a
datelor cu caracter personal ale pacientilor /salariatlor/colaboratorior cu Spitalul Municipal Vatra Dornei
(5)Persoanele Tmputernicite sunt obligate sa informeze spitalul in cazul unei brese de securitate sau a
unei scurgeri de informatii si sd asigure protectia datelor personale ale pacientilor conform masurilor
tehnico-organizatorice expuse in contract. De asemenea, in cazul breselor de securitate, atat spitalul cat
si persoana imputernicitd trebuie sd informeze Autoritatea Nationald de Supraveghere in cel mult 72 de
ore de la constatare.
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CAPITOLUL VI
PROPRIETATEA DATELOR CU TERTII COLABORATORI

Art.24.Comunicarea cu alte unitiati medicale/nemedicale,medic de familie,etc
(1)Comunicarea cu medicul de familie se face prin intermediul scrisorii medicale unde se vor regasi
toate informatiile cu privire la spitalizare si recomandarile la externare efectuate de medicul curant.

(2)In situatiile speciale stabilite de medicul curant, medicul de familie va fi contactat direct (telefonic,
email) si informat expres asupra cazului astfel incat sa se asigure continuitatea ingrijirilor medicale.
(4)Datele medicale ale pacientilor pot fi transmise unor terti cu acordul pacientilor si/sau al
apartinatorilor in urmatoarele situatii si conditii:

a)pentru studii si cercetari medicale;

b)in scop didactic;

c)la solicitarea altor institutii medicale in care pacientul se trateaza

d)societatilor de asigurari pentru recuperare daune.

(3)Pentru fiecare situatie care impune colaborarea cu alte unitdti sanitare spitalul  incheie
contracte/protocoale, astfel incat sa fie preintampinate situatiile care pot interveni

Art.25.Comunicarea cu autoritatile publice si furnizorii
(1) Comunicarea se face in principal cu Casa de Asigurari de Sanatate Pubica ,Directia de Sanatate
Publicd, SNSPMPDS, ANMCS, Judecatorie, Procuratura, Politie, Parchet, Colegiul medicilor, Protectia
copilului orice alta institutie autorizata a statului.)

(2)Comunicarea se face doar prin inscrisuri oficiale, inregistrate si semnate de catre conducerea
spitalului, ce au in vedere documente medicale, documente financiare, administrative si juridice.
(3)Primirea solicitarilor de face prin secretariatul spitalului, cu directionarea din partea managerului, iar
raspunsurile se transmit, inregistrate si semnate, prin posta, curierat sau fax.

(4)Comunicarea cu furnizorii are in vedere asigurarea aproviziondrii cu produse, materii prime si
materiale, echipamente 1n scopul asigurarii resurselor pentru desfasurarea activitatii de servicii
medicale.

(5)Comunicarea autoritdtile,cu alte unitdti sanitare si administrative se face de cdtre conducerea
spitalului prin: manager, director medical, director financiar contabil, sefi de structuri cu scopul de a
obtine avize, autorizatii, acorduri, reglementari legale si alte cerinte, rapoarte ale controalelor efectuate,
informatii referitoare la reclamatii/sesizari/ masuri dispuse, alte informatii.

(6)In vederea structurarii procesului de comunicare externi managerul desemneazi un responsabil cu
comunicarea externd, care va avea abilitarea de a comunica cu orice alta institutie;

(7)Toate documentele medicale/nemedicale comunicate unei terte organizatii vor trebui sd aiba
aprobarea managerului.

(8)Pentru comunicarea politicilor referitoare la calitate si control managerial, precum si a altor informatii
de interes pentru public, autoritatile si alte parti interesate au la dispozitie site-ul spitalului.

(9)Functiile carora le este delegatd autoritatea de reprezentare pentru comunicarea si raportarea externa a
datelor si informatiile pe probleme de mediu, SSM si PSI, participa la vizitele/ inspectiile autoritatilor/
organismelor abilitate, sunt stabilite de manager si numai in sfera lor de resort.

(10)Comunicarea privind protectia mediului, sdndtatea si securitatea in munca este reglementatd prin
toate documentele intrate/iesite fiind inregistrate de secretariat intr-un Registru de corespondenta(intrari-
iesiri)

Art.26.Comunicarea datelor pacientului fara acordul acestuia:

(1)Comunicarea datelor este posibild la cererea organelor competente :judecatorie, procuratura, politie,
medicina legala , DSP, CAS, CNAS, Colegiu medicilor , etc.;

(2)In situatiile de urgenta in care pacientul nu-si poate exprima explicit acordul.

(3)In cazul in care se solicitd copii ale unor documente acestea se vor numerota,semna si stampila,pe
fiecare pagina, cu mentiunea ,,CONFORM CU ORIGINALUL” .Ulterior vor fi transmise cu adresd de
inaintare in care se va mentiona numadrul de file transmise.
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(4)in cazul in care se solicita documente medicale/nemedicale in original, atunci se vor efectua copii
ale documentelor solicitate, paginile documentului original se vor numerota si se vor transmite
documentele originale insotite de o adresi de inaintare in care se va mentiona numarul de file predate .In
acest caz, dupa solutionarea cauzei/controlului, documentele medicale/nemedicale trebuie returnate
obligatoriu la spital.

CAPITOLUL VIII
PAZA SI SUPRAVEGHEREA

Art.27.Securitatea spitalului este asiguratd cu angajati calificati, prin propriul serviciu de paza
permanent cu activitate in 3 ture

Art.28.Cladirea Spitalului Municipal Vatra Dornei este supravegheata video pe fiecare nivel.

Art.29.Atat angajatii cat si pacientii sunt informati despre acest lucru prin pictograme afisate pe
usile spitalului, cat si prin notele informative afisate ,iar in functie de situatie isi dau consimtamantul in
acest sens;

Art.30.Cladirile care sunt supravegheate video vor avea, la intrare, afisat in loc vizibil, informarea

privind preluarea si stocarea de imaginii.
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