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CAPITOLUL I
DISPOZITII GENERALE

Art.1 (1) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu este unitate sanitara cu paturi, de utilitate publica , cu
personalitate juridica , ce furnizeaza servicii medicale ., unitatea particiand la asigurarea starii de sanatate a
populatiei .

(2) Sediul Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu este situat in Str. Progresului nr. 18 , Tg-Jiu ,
tel/fax : 0253/210432.

(3) Spitalul Judeten de Urgenta Tg-Jiu este organizat si functioneaza in baza Legii nr. 95/ 2006
cu modificarile si completarile ulterioare , privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VII — Spitale.

(4) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu este clasificat in functie de competenta ,conform
prevederilor Ordinului M.S. nr. 790/201, in categoria III .

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

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

(3) Prevederile prezentului Regulament Intern se aplica si pentru cadrele didactice care
desfasoara activitatea integratd in spital , care, pe langa obligatiile pe care le au pe linie de Invatdmant sunt
obligate sa respecte regulile din prezentul Regulament Intern si sa participe la solicitarea conducerii unitatii ,
in vederea desfasurarii activitatilor medicale la standarde superioare; In aceasti situatie, Regulamentul va fi
prelucrat de catre Serviciul Administrativ, la incheierea contractului.

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



CAPITOLUL al 1l-lea 5
REGULI PRIVIND PROTECTIA , IGIENA SI SECURITATEA IN MUNCA
PRECUM SI STINGEREA INCENDIILOR

2.1. Requli privind protectia , igiena si securitatea in munca

Art. 4 In scopul aplicarii si respectirii in cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu a regulilor
privind protectia , igiena §i securitatea in munca corespunzatoare conditiilor in care se desfasoara activitatea ,
spitalul asigura instruirea tuturor persoanelor incadrate in muncad , prin angajatii proprii cu atributii in
domeniul securitatii muncii, care consta in :
a) instruirea introductiv-generala , care se face de catre lucratorul desemnat cu atributii in domeniul
sanatatii si securitafii in muncd urmatoarelor persoane :

a.l.- noilor angajati iTn munca , angajati cu contract de munca indiferent de forma acestuia;

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

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

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

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

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

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

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

a) cand angajatul a lipsit peste 30 zile lucratoare ;

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

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

d) la reluarea activitatii dupa accident de munca ;

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

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

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

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

- sa desfasoare activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericolele de accidentare sau imbolnavire
profesionald, atat persoana proprie cét si colegii;

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

- sa utilizeze corect echipamentele tehnice din dotarea institutiei ;

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

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

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

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

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

2.2. Requli_privind prevenirea si stingerea incendiilor

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

Spitalul Judetean de Urgentd Tg-Jiu , are urmatoarele obligatii si raspunderi :

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

12. asigura elaborarea planului de aparare impotriva incendiilor ;

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

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

15. s asigure si sa puna in mod gratuit la dispozitie fortelor chemate in ajutor mijloacelor tehnice pentru
apararea impotriva incendiilor si echipamentele de protectie specifice riscurilor care decurg din
existenta si functionarea unitatii , precum si antidotul si medicamentele pentru acordarea primului
ajutor;

16. sa utilizeze 1n unitate numai mijloace tehnice de aparare impotriva incendiilor certificate conform
legii;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

6. sa verifice si sa ia toate masurile pentru inlaturarea cauzelor ce pot provoca incendii la terminarea
programului de lucru;
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7. sd nu efectueze sub nici o forma functionalitatea cdilor de acces si de evacuare din cladiri ;

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

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

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

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

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

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

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

Atributii pe linia securitatii §i sandtatii in muncad :

1. Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de muncd , distribuindu-i lucrari
corespunzatoare calificarii si nu admite inceperea lucrului fard asigurarea masurilor de securitate si
sanatate .Acorda asistenta necesara executarii tuturor lucrarilor.

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

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

4. In cazul producerii unui accident organizeaza primul ajutor.

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

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

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

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

9. Raspunde de mentinerea si respectarea disciplinei muncii , organizatorice si de securitate a
muncii si scoate din procesul de lucru persoanele care nu corespund din punct de vedere al sanatatii sau
vin 1n stare de ebrietate , oboseala sau nu sunt echipate cu echipamentul de protectie sau de lucru
corespunzator.

10. Urmadreste si asigura pastrarea in perfectd stare a aparatelor , dispozitivelor de securitate a
muncii, precum si a tuturor materialelor de propaganda cu caracter de securitate a muncii.



11. Urmareste folosirea corectd de catre lucratori a echipamentului de protectie si de lucru in
timpul lucrului, fiind interzisa folosirea acestuia in afara unitagii sau instrainarea sub orice forma.

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

13. Efectueaza instructajul la locul de munca si instructajul periodic pe linie de securitate si
sandtate In munca tuturor salariatilor .

Art. 11 Atributii pe linia igienei muncii :

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

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

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

Responsabilitafi :

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

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

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

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

Art. 12 Atributiile si responsabilitatile lucrdtorilor pe linie de securitate si sandtate a muncii ,
igiena muncii, PSI si protectia mediului
A. Legislatia determinanta:
- Legea securitatii $i sanatatii in munca nr. 319/2006;
- Normele metodologice de aplicare a Legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/ 2006
- OUG nr. 21/2004 privind Sistemul national de management al situatiilor de urgenta
- OUG nr. 195 /2005, privind protectia mediului ;
- Norme privind igiena muncii.
B. Atributii :
1. Atributii pe linia securitatii i sanatatii in munca:

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

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

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

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

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

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

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

h. In incinta spitalului circuld pe ciile de acces stabilite in acest sens; evita circulatia in locurile
periculoase si nu circuld cu mijloace de transport destinate materialelor si altor obiecte;
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I. Participa la toate intrunirile de securitate i sanatate a muncii, precum si la orice actiune initiata in
acest domeniu;

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

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

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

m. Nu transporta , depoziteazd si nu manipuleaza substante periculoase (explozive toxice sau
inflamabile) in conditii contrare prevederilor in vigoare dacd nuau fost instruiti si desemnati special in acest
Sens

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

0. Nu parasesc locul de munca fara stirea sefului ierarhic;

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

Art. 13 Atributii pe linie de PSI.

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

2. Sa intretina 1n buna stare de utilizare mijloacele de prevenire si stingere a incendiilor de la locul de
munca si sa foloseasca dotarile pentru apararea impotriva incendiilor in scopul pentru care au fost asigurate ,
fiind interzisa utilizarea acestora in alte scopuri.

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

4. Sa nu efectueze manevre si modificari nepermise la mijloacele tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

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

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

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

2.8. Sa cunoasca masurile de aparare Tmpotriva incendiilor specifice locurilor de munca si modul de
folosire a mijloacelor de stingere a incendiilor.

Art. 14 Atributii pe linia protectiei mediului

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

2. sa foloseasca si sa utilizeze in procesul de munca dispozitivele si instalatiilor din dotare in vederea
limitarii sub CMA a degajarilor de noxe 1n zona de lucru ;

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

Art. 15 Atributii pe linia igienei muncii



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

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

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

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

Art. 16 Responsabilitati

1. sa desfasoare activitatile la locurile de munca in deplinad siguran{a , astfel incat sa nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolndvire profesionald atit propriile persoane cat si celelalte persoane
participante la procesul de munca ;

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

3. sa respecte regulamentele interne specifice activitatilor proprii;

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

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

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

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

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

Art. 18 Orice salariat care presteazd o munca beneficiazd de conditii de munca , precum si de
respectarea demnititii i a constiintei sale , fara nicio discriminare .

Art. 19 (1) Tuturor salariatilor care presteazd o munca le sunt recunoscute dreptul la plata egala
pentru munca egala , dreptul la negocieri colective , dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si
dreptul la protectie Impotriva concedierilor nelegale.

(2) Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate , de protectia sociald , de securitatea si sanatatea in munca , precum si de respectarea demnitatii si
a constiintei sale, fara nici 0 discriminare.
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CAPITOLUL al IV-lea
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE
SALARIATILOR

Art. 20 Personalul incadrat in unitate are obligatia sd 1si desfasoare activitatea in mod
responsabil conform reglementarilor profesionale , codului de deontologie medicala si cerintelor postului.

Art. 21 In scopul organizirii corespunzitoare a muncii si a credrii conditiilor optime pentru
desfasurarea normala a intregii activitati a Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu precum si pentru intarirea
ordinii si disciplinei in toate sectoarele de activitate , spitalul (angajatorul) are in principal urmatoarele

drepturi:
1.
2.

3.

o o

sa stabileasca organizarea si functionarea spitalului ;

sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat , in functie de natura postului
ocupat , a pregatirii profesionale si cu acordul organizatiilor profesionale si sindicale;

sd execute in permanentd controlul asupra modului de indeplinire de catre fiecare salariat a
sarcinilor sale de serviciu prevazute in fisa postului ;

sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunilor corespunzatoare , potrivit
legii;

sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalitatii lor;

sa stabileasca obiectivele de performanta individuald precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora.

Art. 22 Angajatorului 1i revin, in principal ,urmatoarele obligatii :

el

10.
11.
12.
13.
14.

asigurarea conduitei corecte fata de toti salariatii;

respectarea principiului nediscriminarii si inldturarea oricarei forme de incalcare a demnitatii ;
garantarea protectiei , igienei si securitatii muncii;

garantarea aplicarii tuturor prevederilor muncii §i asigurarea informarii salariatilor despre
aceste proceduri;

asigurarea procedurii de solutionare a cererilor sau reclamatiilor salariagilor , conform
legislatiei in vigoare ;

sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca , precizdnd norma de munca , locul de munca , atributiilor si
raspunderile fiecaruia , programele individualizate de munca;

sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege , din contractul colectiv de munca si
din contractul individual de munca;

sd plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa , precum si sa retind si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati in conditiile legii;

sd asigure respectarea normelor legale privind durata timpului de lucru si a celui de odihna ,
precum si conditiile specifice, dipad caz privind munca femeilor si a tinerilor ;

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

sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor ;

sa plateasca salariile Tnaintea oricaror alte obligatii banesti;

sa infiinteze registrul general de evidenta al salariatilor ;

sa asigure prevenirea si combaterea infectiilor nosocomiale ;
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15. sa efectueze consultatiile , investigatiile , tratamentele si alte ingrijiri medicale bolnavilor
spitalizati;

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

17. sa aprovizioneze si sa distribuie medicamentele ;

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

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

20. sd asigure microclimatul corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de infectii
nosocomiale;

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

22.1n perioada de carantind sa limiteze accesul vizitatorilor in spital , iar in unele sectii , de
exemplu nou nascuti, interzice vizitarea pe sectie , aceasta fiind permisa numai pe holuri;

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

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

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

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

drepturi :

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

. dreptul la salarizare pentru munca depusa ;

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

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

. dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

. dreptul la demnitate Tn munca;

. dreptul la formarea profesionala;

. dreptul la informare si consultare ;

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

0O DNk W~

de munca;

9. dreptul de protectie in caz de concediere;

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

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

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

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

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

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

16. sa informeze angajatorul de orice incercare de incdlcare a sarcinilor de serviciu de
catre seful direct si de orice Incercare de stabilire a unei relagii de subordonare de catre alta
persoana decat seful sau direct;

17. sa solicite asistentd organizatiei sindicale in cazul suspiciunii de sanctionare datorita
exercitarii drepturilor sale;
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18. sa solicite asistentd organizatiei sindicale 1n toate situatiile Tn care ii este periclitat
locul de munca , felul muncii, salariul sau alte drepturi prevazute in contractul individual de munca
sau in legislatia in vigoare.

Art. 24 (1) In conformitate cu prevederile articolului 23 din OUG nr 115/2004 cu modificarile si
completarile ulterioare , salariatii Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu beneficiaza lunar de maximum 20
tichete de masa, iar potrivit articolului 24, alin. 1, in conditiile platii contributiei de asigurari sociale de
sanatate, beneficiaza de servicii medicale, tratament si medicatie, Tn regim gratuit, numai la recomandarea
medicului de specialitate, suportate din bugetul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate si de la bugetul de
stat, dupa caz, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice si presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate.

(2)De asemenea, potrivit articolului 24 alin. 2 din acelasi act normativ, salariatii Spitalului Judetean de
Urgenta Tg-Jiu, sotul, sotia si copiii acestora beneficiaza in regim gratuit de eliberarea certificatului
prenuptial si fisei medicale pentru conducatorii auto.

(3) Membrii Consiliului de Administratie al Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu pot beneficia de
gratuitate la eliberarea certificatului prenuptial si fisei medicale pentru conducatorii auto, in conditiile in care
nu beneficiazd de indemnizatia prevazuta la art. 186 alin. 11 din Legea 95/2006 cu modificari si completari.

(4) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu elibereaza certificatul prenuptial si fisa medicala pentru
conducatorii auto personalului contractual angajat in alte unitati sanitare in baza Protocoalelor incheiate cu
aceste unitati.

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

(2) Stabilirea drepturilor de concediu de odihna se face in conformitate cu prevederile H.G
250/1992, republicat in 1995 si Legea nr. 53 / 2003, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare,
precum si in conformitate cu prevederile Contractului Colectiv de Munca la nivel de unitate negociat cu
conducerea unitatii .

Art. 26 (1) Salariatii Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu au dreptul in fiecare an la un concediu
de odihna platit in functie de vechime in munca dupa cum urmeaza :

Vechimea in munca Durata concediului
- peste 0 vechime de 0- 1 an - 20 zile lucratoare
-intre 1 -5 ani - 22 zile lucriatoare
-intre 5-10ani - 23 zile lucratoare
- intre 10 — 15 ani - 25 zile lucritoare
- intre 15 — 20 ani - 28 zile lucratoare
- peste 20 de ani - 30 zile lucratoare

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

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

Art. 28 Compensarea in bani a concediului de odihnd neefectuat este permisa numai in cazul
incetarii contractului individual de munca.

Art. 29 (1) Salariatii beneficiaza, in functie de locurile de munca si conditiile in care isi desfasoara
activitatea, de un numar suplimentar de zile de concediu de odihna.
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(2) Numarul de zile de concediu suplimentar este cel prevazut in Anexa la Contractul
Colectiv de munca incheiat la nivel de unitate ;i negociat cu conducerea unitatii .

Art. 30 (1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza pe baza unei programari colective sau
individuale .

(2)Programarea concediului de odihna se face de seful de sectie, compartiment, etc. pana la sfarsitul
anului calendaristic pentru anul urmator , astfel incat sa se asigure bunul mers al activitatii, asigurandu-se,
conform Codului muncii, o transa de concediu de odihna de cel putin 10 zile lucratoare consecutiv ;

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

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

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

(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt la cererea salariatului , numai pentru motive obiective
sau prin rechemarea lui de catre conducerea unitatii , prin adresd scrisd.in caz de for{d majora, sau situatii
neprevazute si urgente care impun prezenta salariatului in unitate.

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

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

Art. 31 (1) Pentru evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile de concediu platit,
dupa cum urmeaza :
1- casatoria salariatului — 5 zile;
2- nasterea unui copil — 5 zile;
3- casatoria unui copil - 3 zile;
4- decesul sotului / sotiei, copilului, parintilor , socrilor , bunicilor — 5 zile
5- ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere
acordate .
(2) Concediile platite prevdazute mai sus, se acordd la cererea solicitantului , de catre
conducerea spitalului si nu se includ in concediul de odihna .
(3) Salariatii unitatii beneficiaza de zi libera platita in data de 7 aprilie, cu ocazia Zilei
Sanatatii.
Concediul fara plata
Art. 32 (1) Personalul din cadrul Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu are dreptul la concediu fara
platd pentru studii sau interese personale.

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

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

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

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

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

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

Art. 35(1) Salariatii aflati in concediu medical au obligatia de a anunta absenta , sefului locului de
munca unde isi desfasoara activitatea in termen de 24 de ore .
(2)In vedere punerii in plati , depunerea concediului medical se va face pana la data de 5 ale
lunii urmétoare pentru luna curenta,la Serviciul R.U.O.N.S..
Art. 36 Personalul incadrat in locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture , poate fi
scutit temporar de a presta activitatea de noapte atunci cand se afld in una din situatii :
1. 1in caz de graviditate , lehuzie, si pe timpul cat alapteaza ;
2. are program redus pe baza de certificat medical ;
3. starea de sanatate contravine desfasurarii activitatii in tura a III-a , dovedita de certificat medical emis
de medicul de medicina muncit;
4. pensionarea pentru invaliditate gradul III, angajati cu fractiune de norma.

Art. 37 Salariatului 1i revin urmatoarele obligatii :

respectarea strictd a programului de lucru ;

2. sa realizeze norma de munca sau dupa caz sa indeplineasca intocmai si la timp atributiile ce 1i revin

conform figei postului si a dispozitiilor scrise transmise pe cale ierarhicd;

sa respecte disciplina muncii , ordinea si curdtenia la locul de munca ;

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

prejudicii ;

sd promoveze raporturile colegiale si sd mentind comportarea corecta in cadrul relatiilor de munca;

6. anuntarea conducatorului locului de munca de catre salariatul care beneficiaza de concediu medical din
prima zi de incapacitate de muncd,neanuntarea determinand pontarea sa ca nemotivat

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

8. sa raspunda patrimonial , in temeiul normelor si raspunderii civile contractuale pentru pagubele
materiale produse din vina si in legdturd cu munca sa ;

9. sarespecte secretul de serviciu;

10. sa asigure monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

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

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

13. utilizeaza si pastreaza in bune conditii , echipamentele si instrumentarul din dotare , supravegheaza
colectarea , depozitarea , transportul si eliminarea finald a materialelor si instrumentarului de unica
folosinta utilizat (s1 se asigura depozitarea in vederea distrugerii);

14. sa respecte reglementdrile legale in vigoare privind prevenirea , controlul si combaterea infectiilor
nozocomiale;

15. sd poarte echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii igienei si aspectlui
estetic corespunzator

16. sa respecte comportamentul etic fatd de pacienti , apartinatori si celelalte persoane cu care colaboreaza;

17. sa respecte secretul profesional ;

18. personalul medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de
vizitatori si insotitorii pacientilor ;
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19.

20.

21.

22.

23.
24.
25.
26.
217.
28.

29.

30.
31.

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

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

sd execute orice alte sarcini de serviciu , care au legaturd cu pregatirea sa ,in vederea asigurarii unei
bune functiondri a activitatii spitalului .

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

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

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

obligatia de a semna condica de prezenta;

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

sd participe la instructajul general de protectia muncii , de prevenire si stingere a incendiilor si la
instructajele periodice planificate pe toatd durata contractului individual de munca ;

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

sa respecte circuitul documentelor;

sd anunte Serv. R.U.O.N.S. despre orice modificare a datelor personale aparutd in termen de 15 zile.
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CAPITOLUL al V-lea
TIMPUL DE MUNCA SI DE ODIHNA

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

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

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

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

Art. 39 (1) Persoanelor care 1si desfagoara activitatea sambata , duminica si in sarbatori legale 1i se
asigura repausul saptamanal in urmatoarele 60 de zile.

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

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

Art 41 Prin acest Regulament se stabileste durata normala a timpului de lucru pe locuri de munca

pentru personalul angajat al Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu, astfel :

1) SECTIILE ST COMPARTIMENTELE CU PATURI:
a) Medicii sefi de sectie au program de lucru 7 ore zilnic
Medicii sefi de sectie pot fi inclusi in linia de garda , efectuand garzi in afara programului de la norma
de baza , respectiv dupa cele 7 ore zilnic in cursul diminetii si fard a avea obligatia de garda .

Timpul de munca, organizarea si efectuarea garzilor
Medicii au program de lucru de 7 ore in medie pe zi, luni — vineri , astfel:
a. activitatea curenta 5 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare respectiv 8.00 — 13.00;
b. 20 de ore garda lunar obligatorii, se efectueaza atunci cand medicul este de garda conform graficului
de garzi aprobat lunar, aceste ore obigatorii de garda se scad din numarul total de ore de garda efectuate
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lunar de fiecare medic si nu se platesc ca ore de garda, ele facand parte din programul zilnic de lucru de 7
ore;
Garda se instituie pentru continuarea asistentei medicale intre ora de terminare a programului
stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii ( ora 13.00) si ora de incepere a
programului de dimineata din ziua urmatoare (ora 8.00).
In zilele de repaus siaptimanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit
reglementarilor legale nu se lucreaza, garda incepe de dimineatd (ora 8,00) si dureaza 24 de ore.
Pentru acest program activitatea de garda se asigura numai de medicul de garda conform graficului
de garzi aprobat lunar si nici un alt medic nu v-a efectua ora de garda obligatorie in acest interval.
c. ore de contravizita in functie de numarul de zile lucratoare din luna, astfel:
in lunile cu 20 zile lucratoare , numarul de ore contravizita trebuie sa fie 20;
in lunile cu 21 zile lucratoare , numarul de ore contravizita trebuie sa fie 22;
in lunile cu 22 zile lucratoare , numarul de ore contravizita trebuie sa fie 24;
- in lunile cu 23 zile lucratoare , numarul de ore contravizita trebuie sa fie 26.
Contravizita se organizeaza dupa —amiaza in zilele lucritoare si dimineata , in zilele de repaus
saptamanal si sarbatorile legale si in celelate zile in care potirvit dispozitiilor legale nu se lucreaza.
Intervalul orar de efectuare a contravizitei este:
- 1n zilele lucratoare : orele 17,00-,19,00
- in zilele de repaus sdptadmanal si sarbatorile legale: orele 8,00- 10,00

Medicii incadrati in sectiile si compartimentele cu paturi pentru care se organizeaza contravizita ,
care nu sunt inclusi in linia de garda de specialitate , vor presta activitatea de minim 6 ore in cursul
diminetii, respectiv 8.00 — 14.00 , si 20 de ore de contravizitd lunar dupa —amiaza in zilele lucratoare si
dimineata , in zilele de repaus saptdmanal si sarbatorile legale.

b) Este obligatorie respectarea graficului de garda aprobat de conducerea unitatii.

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

In cadrul sectiilor cu linie de gardi comuni pot efectua garzi prin chemari la domiciliu medici in alta
specialitate decit cea care este asigurata prin graficul lunar de garda ( ex.linia de garda Ortopedie
traumatologie — urologie , efectueaza garda la domiciu medicul in sepcialitate urologie in ziua in care In
graficul de grada este medic in specialitate ortopedie traumatologie si invers.)

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

Linia de garda in intervalul orar 13,00- 15,00 se asigura in acest caz de catre seful de sectie sau de
catre alt medic de specialitate nominalizat prin grafcul lunar de garda.

e) Medicii care sunt consemnati la domiciliu pentru asigurarea urgentelor in cazul liniilor de garda comune
(ORL-Oftalmologie; Ortopedie traumatologie/urologie etc.) se vor prezenta la solicitarea medicului de
garda intr-un interval de 20 minute.

f) Personalul sanitar cu pregatire superioara din sectiile si compartimentele cu paturi (A.P.S) , are un
program de 7 ore pe zi, luni — vineri , orele 8,00 — 15,00.

g) Personalul sanitar mediu ; ;i personalul cu studii superioare ,din sectiile si compartimentele cu paturi ,
desfasoara activitate , in trei ture , 8 ore pe zi , astfel:

- tural:7.00-15.00
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- turall : 15.00 — 23.00
- turalll : 23.00 — 7.00
Exceptie de la aceste prevederi face personalul sanitar mediu de la sectia Oncologie si Camera de
Garda — Spital nr. 1, al carui program se desfasoara in doua ture de 12 ore, astfel:
- tural:7.00-19.00
- turall:19.00-7.00
h) Personalul auxiliar sanitar
1) Infirmierele din sectiile si compartimentele cu paturi , desfasoara activitate , in trei ture , 8 ore
pe zi , astfel:
- tura | : 6.00 — 14.00
- tura 1l : 14.00 — 22.00
- tura Il : 22.00 — 6.00
Exceptie fac infirmierele de la Sectia Oncologie unde programul se desfasoara in doua ture 12/24,
astfel:
- tural : 07.00 — 19.00
- tura Il : 19.00 — 07.00

2) Ingrijitoarele : din sectiile si compartimentele cu paturi , desfasoara activitate 8 ore pe zi , luni
—duminica, in program de doua ture , astfel :
- tura | : 6.00 — 14.00
- tura Il : 14.00 — 22.00

2) COMPARTIMENT DIALIZA PERITONEALA
a) Medicii desfasoara activitate 7 ore pe zi , in program de doua ture , astfel:
- tural:8.00-15.00
- turall:13.00 - 20.00
Personalul sanitar mediu , desfasoara activitate 8 ore pe zi , in program de doua ture , astfel:
- tural:8.00-16.00
- turall:12.00 —-20.00
3) CABINET ASISTENTA SOCIALA

Asistentii sociali desfatoara activitate 7 ore pe zi, in zilele lucratoare astfel:
- tural: 08,00 - 15,00

4) LABORATOR ANALIZE MEDICALE
a) Medicii desfasoara activitate 7 ore pe zi , de luni pana vineri in program de doua ture , astfel :
- tura | : 8.00 — 15.00
- tura 1l : 13.00 — 20.00
Continuitatea asistentei medicale se asigura prin linia de garda organizata in aceasta specialitate,
garda instituindu-se intre ora de terminare a programului (20,00) si ora de incepere a programului de
dimineata din ziua urmatoare .
In zilele de repaus saptimanal , zilele de sirbatori legale si in celelalte zile in care , potrivit
reglementarilor legale , nu se lucreaza , garda incepe de dimineata (ora 8.00) si dureaza 24 de ore .
b) Personalul sanitar cu studii superioare (biolog , biochimist, chimist, etc.) desfasoara activitatea 7ore pe
zi, astfel :
- tural:8.00-15.00
- turall:13.00 - 20.00
In linia de garda organizati in specialitatea de laborator pot fi inclusi biologi , chimisti,
biochimisti, etc..
€) Personalul sanitar mediu , desfasoara activitate fara intrerupere , in trei ture , 7 ore pe zi , astfel:
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tural:7.00-14.00
tura Il : 14.00 — 21.00 si 17.00 — 24.00
tura 111 : 24.00 — 7.00.

Personalul auxiliar sanitar (ingrijitoare) desfasoara activitate 7 ore pe zi , luni — duminica , in program
de doua ture , astfel :
tura l: 6.00 — 13.00
tura Il : 13.00 — 20.00
Pentru Punctul de lucru din strada Tudor Vladimirescu , nr. 17 programul este urmatorul:

Medici, biologi, chimisti: -  tura | : 8.00 — 15.00
- turall:13.00 - 20.00

Personalul sanitar mediu , desfasoara activitate fara intrerupere , in trei ture , 7 ore pe zi , astfel:
tural: 7.00 —14.00

tura Il : 10.00 — 17.00 si 17.00 — 24.00

tura 111 : 24.00 — 7.00.

LABORATORUL DE RADIOLOGIE — IMAGISTICA MEDICALA
a) Medicii desfasoara activitatea de 6 ore pe zi , luni — vineri , in program de doua ture ,
astfel:
- tura | : 8.00 — 14.00
- tura 1l : 14.00 — 20.00
Continuitatea asistentei medicale se asigura prin linia de garda organizata in aceasta specialitate,
garda instituindu-se intre ora de terminare a programului (20,00) si ora de incepere a programului de

dimineatd din ziua urmatoare .

In zilele de repaus saptimanal , zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care , potrivit

reglementarilor legale , nu se lucreaza , garda incepe de dimineatd (ora 8.00) si dureaza 24 de ore .

astfel :

6)

b) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 6 ore pe zi in program continu , astfel :

-tural : 7,00-13,00

- tura 1l . 13,00 — 19,00

- tura I11 : 19,00-1,00

-tura IV : 1,00 - 7,00

c) personalul sanitar auxiliar are un program de 6 ore pe zi , luni — duminica , in program de doua ture ,

tural:6,00-12,00
tura 1. 12,00 — 18,00

SERVICIUL ANATOMIE PATOLOGICA

a) Medicii au un program de lucru de 6 ore pe zi , luni — vineri , 8,00 — 14,00 .

Asigurarea continuitafii asistentei medicale in afara programului de lucru in specialitatea

anatomie patologica se asigura prin chemarea medicilor de la domiciliu .

b) personalul sanitar mediu si asistentii medicali cu studii superioare are un program de lucru de 6 ore pe zi ,
luni — vineri , 8,00 — 14,00. Activitatea asistentilor medicali se desfasoard si in zilele de repaus
saptamanal si in zilele in care, conform reglementarilor legale in vigoare nu se lucreaza; munca prestata
in aceste zile va fi compensatd cu timp liber corespunzator, respectiv pentru 6 ore lucrate vor fi acordate
12 ore libere, in termen de 60 zile de la data efectuarii.

c) personalul auxiliar sanitar are un program de 6 ore pe zi , luni —vineri, 07,00 -13,00 .

7)

LABORATOR EXPLORARI FUNCTIONALE
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a) Medicii au un program de lucru de 7 ore pe zi, luni — vineri
-tura I: 8,00 — 15,00
-tura 11: 13,00 — 20,00

b) Personalul sanitar mediu are un program de 8 ore pe zi, luni — vineri , astfel :
- tural:7,00-15,00
- turall : 12,00-20,00

8) LABORATORUL RECUPERARE MEDICINA FIZICA SI BALNEOLOGIE

a) Personalul sanitar cu studii superioare ( profesor C.F.M., kinetoterapeut ) desfasoara activitate de
7 ore pe zi, luni — vineri , in program de 2 ture , astfel :
tura | : 8,00 — 15,00
tura 11 : 13,00 — 20,00
b)  Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi ( respectiv 7 ore pe zi la
hidroterapie si termoterapie ), luni — vineri , in program de 2 ture , astfel :
-tural: 7,00 — 15,00 ( respectiv 7,00 — 14,00 la hidroterapie si termoterapie )
- tura 11 : 14,00 — 22,00( respectiv 14,00 — 21,00 la hidroterapie si termoterapie )

9) SERVICIUL MEDICINA LEGALA

a) Medicii au un program de lucru de 6 ore pe zi, luni — vineri, 8,00 — 14,00 .

b) Personalul cu studii superioare ( biolog ) — Compartiment toxicologie — alcoolemie are un program
de lucru de 6 ore pe zi, luni — vineri, 8,00-14,00 .

c) Personalul sanitar mediu — Compartiment toxicologie — alcoolemie are un program de lucru de 6 ore
pe zi, luni —vineri, 8,00 -14,00.

d) Personalul sanitar mediu are un program de lucru de 8 ore pe zi, luni — vineri , 8,00-16,00 .

e) Autopsierii au un program de lucru de 6 ore pe zi, luni — vineri , 8,00-14,00 .

f) Ingrijitoarele au un program de lucru de 8 ore pe zi , luni — vineri, 6,00-14,00 .

Asigurarea continuitatii asistentei medicale de specialitate in afara programului normal de lucru in
specialitatea medicind legald se asigura conform legislatiei in vigoare .

10) AMBULATORIUL INTEGRAT SPITALULUI

a) Medicii :

Cabinet in specialitatea medicina interna nr. 1 :
Medici: tural: 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea medicina interna nr. 2 :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea cardiologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
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tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tural: 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

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

Cabinet in specialitatea obstetrica-ginecologie :
Medici: tural: 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00
tura 1l : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea dermato-venerologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea neurologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea oftalmologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura 1l : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea O.R.L. :
Medici: tural: 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea urologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea pediatrie nr. 1 :
Medici: tural: 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea pediatrie nr. 2 :
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Medici: tural: 8,00-15,00
tura 11 : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea ortopedie-traumatologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea neuro-psihiatrie infantila :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea recuperare, medicina fizica si balneologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea psihiatrie :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura 11 : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet in specialitatea chirurgie orala si maxilo-faciala :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea endocrinologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura |l : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea alergologie :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea pneumologie :
Medici: tural: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00

b) registratorii medicali au un program de lucru de 8 ore pe zi, de luni pana vineri, astfel:
-tural: 07,00 - 15,00
- tura Il : 12,00 — 20,00

c) personalul auxiliar sanitar are un program de lucru de 8 ore pe zi, luni — vineri , astfel :

-tural: 06,00 - 14,00
-turall : 12,00 — 20,00
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11) CABINETE DIN STRUCTURA SPITALULUI CARE ACORDA ASISTENTA MEDICALA
AMBULATORIE

Cabinet in specialitatea oncologie medicala :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea diabet zaharat, nutritie si boli metabolice :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet planificare familiala :
Medici: tural : 8,00-15,00
tura Il : 13,00 — 20,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00
tura Il : 12,00 — 20,00

Cabinet medicina sportiva :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea boli infectioase :
Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tural : 7,00-15,00

Cabinet in specialitatea medicina muncii :

Medici: tural : 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura | : 7,00-15,00

12) FARMACIA CENTRALA — punct de lucru STR. A.1.CUZA , nr. 1

a) Farmacistii desfasoara activitate de 7 ore pe zi , luni — vineri, 7,30 — 14,30
b) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi , luni — vineri , 7,30 — 15, 30
C) Personal sanitar auxilar desfasoara activitate de 8 ore pe zi , luni — vineri, 7,30 — 15,30

13) FARMACIA CENTRALA — punct de lucru STR.T. VLADIMIRESCU, nr. 17

a) Farmacistii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, astfel:
luni-vineri : -tural . 7,30-14,30
-tura 11: 12,00-19,00
simbata :-tural: 7,30-14,30
b) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel:
luni-vineri : -tural : 7,30-15,30
-tura 11: 12,00-20,00
simbata :-tural: 7,30-15,30
¢) Personalul sanitar auxiliar desfasoara activitatea de 8 ore pe zi, luni-vineri, 7,30-15,30
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14) FARMACIA CENTRALA - STR. PROGRESULUI NR.18

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

-tura 11: 12,00-19,00
duminica: -tural : 7,30-14,30
b) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel :
luni-vineri : -tura l:  7,30-15,30
-turall: 11,00-19,00
duminica : -tural: 7,30-15,30
c¢) Personalul auxiliar sanitar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni-vineri, 7,30-15,30

15) STERILIZAREA

Personalul sanitar mediu desfasoara activitate, 7 ore pe zi, programul de lucru fiind de 3 ture,
astfel:

-tural : 7,00 - 14,00
-turall: 14,00 - 21,00
17,00 — 24,00
-tura lll: 24,00 - 7,00
16) DIETETICA

Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — duminica, 7,00-15,00

17) CAMERA DE GARDA (LOCATIA NR.3 STR PROGRESULUI NR 18)

a) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate, 12 ore pe zi cu 24 ore libere, in doua ture,
astfel:

-tural: 7,00-19,00
-tura Il : 19,00-7,00

b) Brancardierii desfasoara activitate de 8 ore pe zi, in doua ture:

-tura I: 7,00-15,00
-tura Il 15,00-23,00

18) CAMERA DE GARDA(LOCATIA NR. 1 STR. A. 1. CUZA)

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

-tura Il :  19,00-7,00

19) BLOC OPERATOR - strada Tudor Vladimirescu, nr. 17
a) Asistentii medicali desfasoara activitate, 8 ore pe zi, astfel:
-tural : 7,00 — 15,00
-turall: 15,00 — 23,00
-tura 111: 23,00 - 7,00

b) Personalul auxiliar sanitar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel:
-tural : 7,00 — 15,00
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-turall: 15,00 — 23,00
-tura I1l: 23,00 - 7,00

20) UNITATEA DE PRIMIRI URGENTE

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

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

c¢) Asistentii sociali desfasoara activitate, 8 ore pe zi, in trei ture:
-tura 1: 7,00-15,00
-tura 11 : 15,00-23,00
-tura 111: 23,00- 7,00

d) Infirmierele desfasoara activitate, 12 ore pe zi, in doua ture :
-tura 1: 7,00-19,00
-tura 1l: 19,00- 7,00

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

f) Ingrijitoarele desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — duminica in program de doua ture:
-tura I: 6,00 -14,00
-tura ll:  14,00-22,00
g) Registratori medicali desfasoara activitate, 12 ore pe zi, in doua ture:
-tura 1:  7,00-19,00
-turall:  19,00- 7,00
f) Personalul de informatica desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni—vineri intre orele 8,00- 16,00

CABINET STOMATOLOGIC DE URGENTA

a) Medic : luni-vineri :8,00-15,00
b) Asistent medical : luni —vineri :7,00-15,00

21) UNITATI DE TRANSFUZII SANGUINE ( LOC. DIN STR. PROGRESULUI 18)
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Personalul sanitar mediu desfasoara activitate,8 ore pe zi,in trei ture:
tural: 7,00 — 15,00

- turall: 15,00 — 23,00
- turalll:23,00 - 7,00

22) UNITATII DE TRANSFUZII SANGUINE ( LOC.DIN STR.T.VLADIMIRESCU)

Personalul sanitar mediu desfasoara activitate,8 ore pe zi,in trei ture:
- tural: 7,00 -15,00

- turall: 15,00 — 23,00
- turall: 23,00 - 7,00

23) BIROUL DE INTERNARI

Personalul sanitar mediu desfagoara activitate de 8 ore pe zi, luni-vineri, in program de 2 ture, astfel:
- tural: 7,30-15,30

- turall: 12,00 - 20,00

24) COMPARTIMENT DE PREVENIRE ST CONTROL AL INFECTILOR NOZOCOMIALE

a) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00 — 15,00
b) Personalul auxiliar sanitar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00 — 15,00

25) LABORATOR SANATATE MINTALA
a)Medicii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni — vineri, 8,00 — 15,00
b)Personalul cu studii superioare (psiholog) desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni — vineri, 8,00 —

15,00
c)Personalul sanitar mediu desfasoar activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00 — 15,00

26) DISPENSAR T.B.C.
a)Medicii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni —joi , tura I: 08,00 — 15,00,
tura I1: 12,00 — 19,00
vineri tura I: 08,00 — 15,00

b)Personalul sanitar mediu desfasoari activitate de 8 ore pe zi , luni-joi ,

tural: 7,00 - 15,00

tura I1: 12,00 — 20,00

—vineri tural: 07,00 — 15,00

c)Personalul Auxiliar desfasoara activitate de 8 ore pe zi , luni — vineri, tural: 6,00 — 14,00

LABORATOR B.K
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a)Medicii + APS desfasoara activitate de 7 ore pe zi , luni — joi , tura I: 9,30 — 16,30,
vineri tura I: 07,00 — 14,00
b)Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 7 ore pe zi , luni-joi ,
tural: 7,00-14,00
tura I1: 12,00 — 19,00
—vineri tural: 07,00 - 14,00

27) PERSONAL AUXILIAR SPITAL
a)Infirmierele si muncitor — garderobier, cu activitate la Primiri bolnavi desfasoara activitate in program
de doua ture , astfel :
-tural: 7,00-19,00
- tura 11: 19,00 - 7,00
b)ingrijitoarele, lenjeresele desfasoara activitate de 8 ore pe zi , luni — joi : 07,30 — 16,00 si vineri : 7,30 —

13,30

28) PERSONALUL APARATULUI FUNCTIONAL
Desfagoara activitate de 8 ore in medie pe zi astfel:
- luni—joi: 7,30 - 16,00

- vineri: 7,30-13,30
29) BIROU ADMINISTRATIV

a) Telefonistele desfagoara activitate , 12 ore pe zi in program de 2 ture :
- tural:7,30-19,30
- turall:19,30-7,30

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

-vineri: 7,30 -13,30

€) Muncitorii necalificati —program de lucru 8 ore pe zi :
- luni —joi : 7,30 — 16,00

-vineri: 7,30 - 13,30

d) Muncitorii necalificati pentru supravegherea bolnavilor din Sectia Psihiatrie desfasoara activitate , in
trei ture , 8 ore pe zi, astfel :
Tura 1 :7,00-15,00
Tura Il : 15,00 — 23,00
Tura 1l : 23,00 - 7,00

30) BLOC ALIMENTAR

Muncitorii §1 muncitorii necalificati desfasoara activitate de 8 ore pe zi , luni — duminica in
program de doua ture :
Tura 1 : 6,00-14,00
Tura Il : 12,00 — 20,00
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31) SERVICIUL  APROVIZIONARE-TRANSPORT, ACHIZITII  PUBLICE-CONTRACTARE:
MUNCITORI

a) soferii care transporta alimente pentru servirea mesei desfasoara activitate 12 ore pe zi , luni —
duminica , 7,00 — 19,00 .
b) soferii desfasoara activitate 8 ore medie pe zi, astfel :
luni —joi : 7,30-16,00
vineri : 7,30 — 13,30
c¢) soferii care deservesc Serv. Medicind Legald desfasoara activitate astfel :
8 ore pe zi, luni-vineri : 8,00 — 16,00 .
e) soferii care deservesc Dispensarul T.B.C. desfasoara activitate astfel :
8 ore pe zi, luni-vineri : 8,00 — 16,00 .
e) muncitorii necalificati desfasoara activitate 8 ore pe zi , astfel :
luni —joi : 7,30-16,00
vineri : 7,30 — 13,30

32) FORMATIA DE INTRETINERE SI REPARATII CLADIRI SI INSTALATII

a) tehnician desfasoara activitate 8 ore/zi : luni- vineri, 7,00 -15,00 .
b) muncitori — instalatori sanitari desfasoara activitate 8 ore/zi , luni — duminica , in program de doua ture

- tural: 7,00-15,00
- turall : 15,00-23,00

C) muncitori — zugravi , tamplari , bobinator , zidari , tapiteri desfasoara activitate 8 ore/zi : luni- joi de la
7,30 -16,00 si vineri: 7,30-13,30.
d) muncitori — electricieni desfagoara activitate 12/24 ore , luni — duminica , in program de 2 ture :
- tural:7,30-19,30
- turall:19,30-07,30
e) muncitori - lacatusi mecanici desfasoara activitate 8 ore/zi : luni- joi de la 7,30 -16,00 si vineri: 7,30-
13,30.

33) FORMATIA DE INTRETINERE SI REPARATII INSTALATII SUB PRESIUNE SI DE RIDICAT
a) tehnician desfasoara activitate 8 ore/zi : luni- vineri, 7,00 -15,00 .
b) muncitori - Statia de Oxigen, liftieri , mecanici intretinere lifturi presteaza activitate 12/24 , luni-
duminicd , in program de doua ture :
a. tural:7,30-19,30
b. turall:19,30-7,30
€) muncitori - fochisti lifturi presteaza activitate 12/24 , luni- duminica , in program de doua ture :
a. tural:7,00-19,00
b. turall:19,00-7,00

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

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

(2) Situatia prezentei la serviciu se evidentiaza in pontajul lunar care se depune de catre
persoanele desemnate cu sarcini de serviciu 1n acest sens Serv. R.U.O.N.S. al unit[‘ii, cel tarziu in ultima
zi lucratoare a lunii.
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(3) De asemenea persoanele care raspund de evidenta timpului de munca va Intocmi
pentru personalul care lucreaza in schimburi , graficul de lucru pand la 25 ale lunii in curs pentru luna
urmatoare .

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

Sarbatori legale

Art. 44 (1) Zilele de sarbatori legale si religioase 1n care nu se lucreaza sunt :
1 si 2 ianuarie ;
prima si a doua zi de Paste ;
1 Mai ;
prima si a doua zi de Rusalii ;
Adormirea Maicii Domnului ;
30 noiembrie ;
1 decembrie ;
prima si a doua zi de Cracin ;
2 zile pentru fiecare din cele doud sarbatori religioase anuale , declarate astfel de cultele religioase
legale , altele decat cele crestine , pentru persoanele apartinand acestora .

©CoNoA~WNE

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

Art45 (1) Munca prestatd peste durata normala a timpului de lucru de catre personalul
incadrat in functii de conducere sau executie se compenseaza humai cu timp liber corespunzator, in termen de
60 zile de la efectuarea acesteia.

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

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

Delegarea si detasarea

Art.46 Conditiile in care se efectueaza delegarea si detasarea personalului angajat la Spitalul
Judetean de Urgenta Tg-Jiu sunt prevazute in Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii , in Ordinul M.S. nr.
698/2001 , precum si in Contractul Colectiv de Munca.
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CAPITOLUL al Vl-lea
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art. 47 (1) Toate cererile si reclamatiile care intra in unitate vor fi inregistrate in Registrul de
evidentd al documentelor de la secretariatul unitafii si vor fi repartizate de catre conducerea unitatii (
managerul sau inlocuitorul de drept al acestuia ) la serviciile implicate in functie de problema reclamatiei:
Serviciul R.U.O.N.S;;

Servicul Financiar-Contabilitate;

Serviciul Aprovizionare — Transport ,Achizitii Publice , Contractare;

Birou Administrativ;

Compartimentul Juridic ;

Compartiment Relatii cu publicul;

Compartiment Audit Public Intern ;

Serviciul Statistica si Informatica Medicala ;

. Biroul de Internari ;

10. Sectii , laboratoare , farmacii , etc .

11. Consiliului de Eticda, conform prevederilor Ordinului M.S nr.145/2015
(2) Cererile si reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale, de catre compartimentele

carora le-au fost adresate .

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

(4) Cererile formulate n temeiul Legii 544/2001 se solutioneaza 1in termenele stabilite prin
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lege .
(5) Cererile si reclamatiile verbale sunt nule .

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

Art. 49 Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unitatii sau inlocuitorul de
drept al acestuia si sef serviciu/ compartiment etc. care le-a intocmit, urmand a fi expediate prin serviciul de
curierat al unitatii.
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CAPITOLUL al VlI-lea
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE LA SPITALUL JUDETEAN
DE URGENTA TG-JIU

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

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

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

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

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

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

savarseste o abatere disciplinara sunt:

1.
2.

3.
4.

5.

avertisment scris ;
retrogradarea din functie , cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus retrogradarea ,
pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile ;
reducerea salariului de baza pe o durata de 1 — 3 luni, cu 5-10% ;
reducerea salariului de baza si / sau , dupa caz , si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de 1-3 luni
,Cu5-10%;
desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.
Art. 52 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabild in raport cu gravitatea abaterii

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

Art. 53 (1) Urmatoarele fapte constituie abateri disciplinare, aplicandu —se sanctiunile prevazute la

art 51, punctele 1 -4, in functie de gravitate faptei si numarul de abateri.existente<

1.

2.
3.
4

efectuarea de lucrdri care nu au legaturd cu sarcinile de munca specifice ;
parasirea locului de munca fara aprobarea sefului ierarhic;

folosirea 1n interes personal a bunurilor sau capacitatilor unitatii ;

comiterea sau incitarea la orice act care tulbura buna desfasurare a activitatii ;
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10.
. nerespectarea secretului profesional si a confidentialitatii datelor personale ale angajatilor ;
12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.
22.
23.

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

intarzierea sistematica in efectuarea lucrarilor ;

intarzierea In mod repetat de la ora de incepere a programului de lucru ;

absentele nemotivate de la serviciu ;

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

atitudinile ireverentioase 1n timpul exercitarii atributiilor de serviciu ;

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

neglijenta repetata in rezolvarea lucrarilor ;

manifestari care aduc atingere prestigiului unitatii ;

parasirea serviciului fara motiv intemeiat si fara a avea in prealabil aprobarea sefului ierarhic ;
desfasurarea unei activitati personale sau private in timpul orelor de program ;

solicitarea sau primirea de cadouri in scopul furnizarii unor informatii sau facilitdfi unor care sa
dauneze activitatii unitatii ;

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

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

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

intruniri de orice fel care nu privesc activitatea profesionala ;

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

(2) Sanctinea disciplinara aplicata pentru faptele susmentionate se stabileste de catre Managerul
unitatii pe baza Notei de constatare ,incheiata ca urmare a efectudrii cercetarii disciplinare prealabile.

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

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

furtul constand 1n obtinerea unor bunuri in dauna unitaii ;

deteriorarea intentionatd a unor bunuri apartinand unitatii ;

concurenta neloiala;

manifestari violente , brutale sau obscene ;

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

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

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

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

Art. 56 (1) Sub sanctiunea nulitatii absolute , nici o masurd cu exceptia avertismentului scris , nu
poate fi dispusa inainte de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile .

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

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facutd in conditiile susmentionate , da dreptul
angajatorului sa dispuna sanctionarea , fara efectuarea cercetarii disciplindrii prealabile .

Art. 57 In cursul cercetirii disciplinare prealabile , salariatul are dreptul si formuleze si sa sustini
toate apararile Tn favoarea sa si sd ofere persoanei imputernicite sd realizeze cercetarea toate probele si
motivele pe care le considera necesare , precum si dreptul de a fi asistat la cererea sa , de catre un reprezentant
al sindicatului al carui membru este .

Art. 58 Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie emisa in forma scrisa in
termen de 30 de zile calendaristice de la data inregistrarii Notei de constatare incheiata ca urmare a efectuarii
cercetdrii disciplinare prealabile, la registratura unitatii, potrivit Deciziei nr. 16 /12.11.2012 a Inaltei Curti de
Casatie si Justitie .

Art. 59 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 , regulament intern , sau contractul de munca aplicabil ,
care au fost incalcate de salariat ;

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

d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea a fost aplicata

e) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata ;

Art. 60 (1) Decizia de sanctionare se comunica salariatului, in cel mult 5 zile calendaristice de la
data emiterii si produce efecte de la data comunicarii ;
(2) Decizia de sanctionare poate fi contestata de salariat la instanta competenta, in termen de
30 zile calendaristice de la data comunicarii .
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CAPITOLUL al IX-lea
REGULI PRIVIND CIRCUITELE FUNCTIONALE IN CADRUL SPITALULUI

Art. 61 (1) Circuitele functionale reprezinta sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor ,
materialelor , alimentelor , lenjeriei si instrumentarului .
(2) in Spitalul Judetean de Urgentd Tg-Jiu exista o serie de circuite , care sunt astfel organizate
incét sa asigure un flux continuu al activitatii si sa evite incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice
(3) Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzitoare si sa impiedice
contaminarea mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor .
(4) Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele :
1. circuitul bolnavilor ;
2. circuitul personalului medico-sanitar , studentilor si elevilor practicanti ;
3. circuitul si regimul vizitatorilor si insoftitorilor ;
4. circuitul instrumentarului si al diferitelor materiale utilizate in practica medicala aseptica ;
5. circuitul blocurilor operatorii ;
6. circuitul alimentelor ;
7. circuitul lenjeriei ;
8. circuitul rezidurilor ;
9. circuitul probelor blologlce
10. circuitul medicamentelor .

1. CIRCUITUL BOLNAVILOR

Art. 62

(1) Internarea bolnavilor in spital se face prin Biroul de internari sau prin U.P.U. , pentru urgente .

(2) La internare , se va asigura bolnavului o stare de igiend individuald corespunzatoare (baie,
deparazitare , etc.).

(3) Dupa aceasta operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii , bolnavul este
condus de infirmiera , pe traseul stabilit de conducere ( de la parter , cu liftul pentru bolnavi/copii/gravide pana
la sectia In care se spitalizeaza ).

(4) In sectie , bolnavul este predat asistentei de tura , care-1 repartizeazi in salon si ii da primele
indicatii , referitoare la normele generale de comportament in sectie si spital , drepturile si obligatiile in
calitate de pacient , a circuitelor pe care trebuie sa le cunoasca , si sa le respecte avand libertate de deplasare
nerestrictionata ( exceptie perioadele de vizitd medicald ) In conditiile respectarii circuitelor .

(5) Pacientii care se prezinta in U.P.U. cu boli infectioase vor fi izolati pana se transfera la Sectia de
boli infectioase .

(6)Daca pe perioada internarii intr-o sectie la un pacient apare simptomatologia de boala infectioasa ,
acesta va fi izolat In salonul tampon din sectie pand se transfera la Sectia de Boli Infectioase .

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

(8) Efectele personale ale bolnavilor se colecteaza in camera de dezbracare , vor fi controlate de
paraziti si depuse intr-o husi de panza la magazia de efecte bolnavi .In cazul bolnavilor internati de urgenta se
vor respecta aceleasi norme si circuite .

(9) In timpul interndrii , se va asigura toaleta zilnica a bolnavilor .

(10) La externare se recomanda ca bolnavul sa fie imbaiat apoi sa fie condus de infirmiera la camera
de Tmbracare unde se vor preda efectele personale . Documentele de externare se vor elibera in sectie de
medicul curant .

36



(11) Organizarea saloanelor respecta normele sanitare , conform legii.Sunt asigurate spatii pentru
activitatile aferente bolnavului : sala de tratamente si pansamente , oficiu alimentar , depozite de lenjerie
curatd , depozite pentru materialele de intretinere , substante dezinfectante , materiale sanitare . Pe fiecare
sectie se afla un singur depozit de materiale sanitare / dezinfectante / lenjerie curata.

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

(13) Dezinfectia aeromicloflorei se realizeaza :

a. zilnic in blocurile operatorii si ori de cate ori este nevoie ;

b. o data pe saptamana in U.P.U. , serviciul de anatomie patologica , salile de tratament si pansament si
ori de céate ori este nevoie ;

C. in saloane de cate ori este posibil , dar nu mai tarziu de o saptamana in sectia de nou-nascuti , doud

saptamani in sectiile chirurgicale , o luna in sectiile medicale .

2. CIRCUITUL PERSONALULUI SPITALULUI

Art. 63 (1) Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces , care
respecta circuitele functionale ale spitalului , pe baza legitimatiei de serviciu , a ecusonului sau a cartelei de
acces .

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

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

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

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

(5) Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiend individuala si colectiva

care constau in :
a. starea de sanatate ;
b. purtarea corecta al echipamentului de protectie ;
C. igiena personala ;

(6) Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in:
efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice ;
obligativitatea personalului declararii imediat sefului ierarhic a oricérei boli infectioase ;
triajul epidemiologic zilnic , la intrarea in serviciu ;
izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu ( dupd caz ) a oricarui suspect sau bolnav de
boala transmisibila .

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

(8) Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii :

a. la intrarea in serviciu si la parasirea locului de munca ;
b. la intrarea si iesirea din salon;

c. dupa folosirea toaletei , dupa folosirea batistei ;

d. dupa scoaterea mastilor folosite in saloane ;
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inainte de prepararea alimentelor ;
inainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav ;
dupa colectarea lenjerei murdare;
inainte de examinarea nou-nascutului , sugarului si a altor bolnavi ;
(9) Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie :
inainte si dupa recoltarea de produse biologice ;
dupa manipularea bolnavilor septici ;
C. inainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie , schimabarea de pansamente ,
clisme , etc.
d. dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului ;
e. inainte si dupa tratamente efectuate ;

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

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

3. CIRCUITUL VIZITATORILOR SI INSOTITORILOR

Art. 64

(1) Accesul vizitatorilor in spital este permis in intervalul orar 15,00-20,00, pentru zilele
lucratoare, si in intervalul orar 10,00 — 20,00, pentru zilele nelucratoare, cu echipament de protectie si cu
respectarea urmatoarelor conditii :
a) accesul se face pe baza documentului de identitate si inscrierii in registrul de vizitatori la biroul de

informatii , cu bilet de trimitere si halat de protectie ;

b) accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta ;
C) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor ;
d) accesul se permite nu mai mult de maxim 3 persoane pentru un pacient .

(2) 1In situatii epidemiologice deosebite , stabilite conform dispozitiilor Directiei de Sanitate
Publica Judetene , conducerea unitatii va interzice vizitarea bolnavilor pentru anumite perioade de timp .

(3) Este permisa suplimentarea alimentatiei de cétre apartinatori conform recomandarilor medicale

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

(5) Apartinatorii internati ca insotitori ( inclusiv pentru copii 0-16 ani ) vor fi implicati in ingrijirea
bolnavului pe care 1l insotesc , respectand aceleasi reguli si circuite .

(6) Este interzis accesul persoanelor straine , precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc
crescut : bloc operator , bloc de nasteri , sectia nou-ndscuti , statia centrala de sterilizare , depozit deseuri
medicale periculoase , statia de oxigen . La intrarea n aceste locuri de munca vor fi afisate anunfuri de
avertizare 1n acest sens .

(7) Pe durata vizitelor , personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu
strictete a interdictiilor de acces n zonele cu risc precizate , a regulilor de acces si circulatie 1n spital , precum
si a normelor de conduiti civilizata . In cazul aparitiei oricaror nereguli , personalul medico-sanitar va sesiza
de urgenta serviciul de paza .
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(8) Accesul vizitatorilor in sectia de Psihiatrie, pentru bolnavii cu afectiuni psihice aflati in
tratament, se face cu respectarea prevederilor L raportului final egii nr. 487/2002- Legea sanatatii mintale si a
protectiei persoanelor cu tulburari psihice , cu completarile ulterioare .

(9) La iesirea din spital , persoanele care insotesc minori sunt legitimate , pentru a se stabili
calitatea pe care o au in raport cu minorul si legitimarea parasirii spitalului de catre copil .

(10) Accesul in Ambulatoriu al pacientilor insotiti sau nu , este permis in functie de programul
Ambulatoriului , respectiv 7,00 — 20,00 .

(11) Vizitatorii /apartinatorii au acces neingradit la Registrul de sugestii , reclamatii si sesizari
existent la nivelul fiecarei sectii .

4. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

Art. 65

(1) Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate , trebuie sa realizeze o separare intre
materialele sterile si cele utilizate .

(2) In cadrul unitatii noastre functioneaza Sterilizarea Centrala din str. Progresului ;u cea din
Cladirea nr. 2 din Str . Tudor Vladimirescu .

(3) Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor , de catre asistenta medicala .
(4) Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperaturda ( endoscoape ,etc.) se
sterilizeaza chimic cu produse autorizate . Orice utilizator este obligat sa tind evidenta tuturor
procedurilor de sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica .
(5) Se completeaza obligatoriu :
produsul utilizat si concentratia de lucru ;
data si ora prepardrii solutiei de lucru ;
ora inceperii fiecarei proceduri de sterilizare ;
numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura ;
ora terminarii fiecarei proceduri de sterilizare ;
numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura ;
produsul utilizat pentru sterilizarea chimicd are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul
medical ce lucreaza cu aceste substante .
(6) In Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza :
data ;
continutul pachetelor din sarja si numarul lor ,
temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea ;
ora de Incepere si de incheiere a ciclului ;
rezultatele indicatorilor fizico- chimici ;
semndtura persoanei responsabile ;
se atageaza diagrama ciclului de sterilizare ;
rezultatele testelor biologice — se gasesc in caietul de autocontrol de la CPCIN .
(7)Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face :
zilnic , verificarea calitatii penetrarii aburului , inainte de efectuarea primei sterilizari , cu ajutorul
testului Bowie- Dick.
Lunar, indicatorii biologici , Bacillus starothermophyllus ;
Indicatorii fizico-chimici se folosesc pentru fiecare casoleta , cutii sau pachetele ambalate in hartie
speciala .
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5. CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR

Art. 66
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(1) Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separatd de restul spatiului de
spitalizare, pentru a se evita contaminarea in interior.
(2) In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice.
Salile de operatii sunt dotate cu sala de spalare chirurgicala si de imbracare a echipamentului steril, un
spatiu de colectare si spalare a instrumentarului utilizat.
(3) Saliile de operatic se curita si se dezinfecteazd conform protocoalelor in vigoare,dupa fiecare
operatie, in fiecare dimineata se realizeaza dezinfectia acromicroflorei si ori de cdte ori este nevoie.Dezinfectia
ciclala se face saptaminal.

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

(5) ETAPELE ACCESULUI iN SALA DE OPERATIE

a. accesul in sala de operatie este permis numai echipei operatorii;
b. ferestrele si usile in salile de operatie trebuie inchise;
-deplasarile in saliile de operatii sunt limitate;
C. spalarea chirurgicala a miinilor;
d. purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza interventia
chirurgicala
e. folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala.

6. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Art. 67
(1) Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mincarii
preparate, ofiiciile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

(2) Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in
recipiente de inox,acoperite cu capac $i se realizeaza cu personal instruit in acest scop. Transportul
alimentelor pina la sectie se face pe circuitul stabilit, utilizindu-se liftul de alimente.

(3) Servirea mesei se va face in sala de mese, iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi

servita la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera. Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.

4) PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU PACIENTI SI MEDICII DE

GARDA

MIC DEJUN 7,30 — 8,00
SUPLIMENT BOLNAVI 10,00
PRINZ 13,00 — 14,00
CINA 17,30 — 18,30

(5) PROGRAM TRANSPORT ALIMENTE
DIMINEATA 7,15 —7,45
SUPLIMENT 9,30 — 10,00
PRINZ 12,30 — 13,30
SEARA 17,00 — 18,00
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(6) O atentie deosebita se acorda alimentatiei naturale, artificiale si rehidratarii perorale a copilului mic.

(7) Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de catre mama a urmatoarelor reguli de
igiend: spalarea miinilor sinilor cu apa calduta si sapun, clatirea si stergerea sinilor si miinilor prin
tamponare cu comprese sterile, inainte si dupa alaptare.

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

solutie de detergent dezinfectant . Vesela se spala , se dezinfecteaza si se clateste . Resturile
alimentare se colecteaza in galeti speciale , inchise si se vor transporta imediat , cu liftul special.

7. CIRCUITUL LENJERIEI

Art. 68

(1) Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doud circuite : unul pentru lenjeria curata si unul
pentru cea murdara.

(2) Circuitul lenjeriei murdare include : sectia de spital , transportul in saci de plastic pe carucioare
cu liftul de rufe murdare , predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spalatoriei .

(3) Circuitul lenjeriei curate include : punctul de predare al rufelor curate al spalatoriei , preluarea
in saci de plastic pe carucioare curate si transportul in sectie cu liftul aseptic , depozitarea in cadrul sectiei in
locul special amenajat.

(4) 1In Spitalul Judetean de Urgentd Targu Jiu serviciul de spalitorie a fost externalizat, in derulare
fiind un contract de prestari servicii.

(5) Programul stabilit : lenjerie curata — 7.00 — 10.00

lenjerie murdara — 10.00 — 15.00
(6) Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante , pentru :
a. evitarea contaminarii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti ;
b. prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza .
Cod culori:
C. negru — lenjerie murdard , lenjerie contaminatd cu materii organice (sange, alte secretfii, materii
organice);
d. alb —lenjeria curata.
(7)  Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si se transporta inchisi etans.
(8) Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului , direct in sac , evitind manevre inutile
(sortare, scuturare) .
(9) Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimba o datd la 3 zile de la data internarii
bolnavului si ori de cate ori este nevoie .
(10) Lenjeria provenita de la pecientii cu diverse afectiuni infecto-contagioase se colecteaza separat,
se inscriptioneaza si se anunta apalatoria.
(11) Se interzice numararea si sortarea lenjeriei murdare in saloane , pe culoar sau alte puncte ale

sectiei.

(12) Infirmiera va purta echipament special (se folosesc manusi si mascda pentru colectarea
lenjeriei).

(13) De la spalatorie , lenjeria curata este predata la magazia centrala de rufe curate si preluata apoi
pe sectii.

(14) Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate , care vor fi periodic curatate si
dezinfectate .

(15) Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueatd de catre infirmiere , sub
indrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.
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b)
c)

b)
c)

b)
c)

d)

e)

(16) Pentru nou —nascuti lenjeria de pat si de corp se sterilizeaza , precum si materialul moale
utilizat pentru interventiile chirurgicale si asistenta de nastere .

(17) Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre C.P.C.I.N.

(18) Echipamentul personalului medical va fi schimabt zilnic.

8. CIRCUITUL DESEURILOR rezultate din activititi medicale

Art. 69

(1) Circuitul deseurilor include colectarea , depozitarea si transportul deseurilor la platforma pentru
evacuarea finald a deseurilor , dupa codul de procedura si a protocoalelor in vigoare , in vederea
evitarii contaminarii mediului extern si a protejarii contaminarii bolnavilor si personalului .

(2) Se numesc ,, reziduri rezulatate din actvitatea medicala ,, toate deseurile (periculoase sau
nepericuloase ) care se produc in unitaiile sanitare .

(3) Rezidurile periculoase deseurile anatomo-patologice care cuprind parti anatomice , material
biopsic rezultat din blocurile operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi , placente), parti
anatomice rezultate din laboratoarele de autopsie , cadavre de animale rezulatate din activitatea
de cercetare i experimentare .

(4) Deseurile anatomo-patologice :

se colecteaza in saci de plastic , etans, pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice in cutii galbene
de carton;

se transporta la rampa de deseuri periculoase.

deseurile infectioase sunt deseurile care confin sau au venit in contact cu sangele sau alte fluide
biologice , precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si / sau toxinele microorganismelor, ca de exemplu :
seringi, ace , ace cu fir , catetere , perfuzoare cu tubulatura , recipienti care au confinut sange sau alte
lichide biologice , campuri operatorii, manusi , sonde si alte materiale contaminate , membrane de
dializa , pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite.

(5) Deseurile infectioase:

se colecteazd in cutii incineratoare galbene din carton prevdzute cu saci de polietilena de culoare
galbena;

se transporta in containere la statia de sterilizare a deseurilor infectioase .

deseurile intepatoare —taietoare sunt reprezentate de ace , ace cu fir, catetere seringi cu ac, branule,
lame de bisturiu de unica folosinta , pipete, sticlarie de laborator sau alta sticlarie apartd sau nu, care au
venit in contact cu material infectios.

(6) Deseurile intepatoare-taietoare:

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

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

(7) Depozitarea temporara trebuie realizatd in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de

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

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

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

(9) Pentru deseurile periculoase se asigura spatii de depozitare prevazute cu dispozitiv de inchidere care sa
permita numai accesul persoanelor autorizate .Pubelele si carucioerele se spala si se dezinfecteaza dupa
fiecare utilizare la rampa de deseuri .

(10) PROGRAM TRANSPORT DESEURI :
- 06.45 - 7.15 - DESEURI MENAJERE
- 11.30 — 12.30 - DESEURI INFECTIOASE
- 16.00 — 17.00 - DESEURI MENAJERE

9. CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR

Art. 70
(1)in sectiile spitalului se recolteaza probele de laborator pentru bolnavii internati , recoltarea
facandu-se in camere special destinate acestui scop, sau in functie de starea bolnavului , la pat
pentru a se limita circulatia personalului la laborator.
(2) Se recomanda ca in fiecare sectie sa se stabileasca o asistenta care sa colecteze probele si sa le
predea , in fiecare zi pana la ora 10, asigurandu-se transportul acestora in conditii corespunzatoare
(cutii inchise).

(3)In situatii de urgentd ,probele se predau la orice ora.

10. CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Art. 71

(1) Medicamentele vor fi eliberate de catre farmacia de circuit inchis , aflata la parterul spitalului
, in ambalaj propriu sau de hartie , iar medicamentele pentru bolnav vor fi puse intr-o punga .

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

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

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

(5) Eliberarea medicamentelor in regim de urgenta se va face pe baza cererilor din sectii , care
vor purta specificatia ,, de urgenta ”, de la ghiseul farmaciei , Farmacia functionand in doua ture,dupa
urmatorul program :

7.30 -15.30

11.00- 19.00

11. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA
Art. 72
(1) In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie Clinici Generald, care si
asigure in totalitate legalitatea raportdrii situatiilor statistice si contabile , se vor respecta prevederile
Ordinului nr. 1782/ 2006, precum si prevederile Ordinului nr. 1081/2007, astfel:
1.-.In momentul interndrii pacientului , se completeaza datele in Foaia de Observatie Clinicd Generala
(F.0.C.G));
2..Pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de familie
sau medicul specialist F.O.C.G. se intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin completarea
Setului Minim de Date ;
3..pentru pacientii internati de urgenta ,prin UPU, se intocmeste de catre registratorul medical din
UPU, prin completarea Setului Minim de Date ;
4.- pacientii se inregistreaza imediat 1n sistemul electronic ;
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-5.0 datd completate datele mai sus mentionate , pacientul se prezintd pe sectia de profil , unde in

F.O.C.G. se specifica:

4.diagnosticul la internare — reprezinta afectiunea de baza pentru care pacientul primeste servicii

spitalicesti — se codifica dupa Clasificatia Internationala.

5la nivelul sectiei , asistenta sefa inregistreaza in registrul de internari al sectiei pacientii internati , ii

nominalizeaza cu nume si numar de F.O.C.G. in ,,Foaia zilnicd de miscre a bolnavilor internati” si

raspunde de completarea corectd a acestei situatii;

6.investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale, investigatii

radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificindu-se si numarul acestora;

In cazul transferului intraspitalicesc — transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi

spital- pe parcursul unui episod de ingrijire de boala , se intocmeste o singura F.O.C.G. si se stabileste

un singur diagnostic principal in momentul externarii.

7.in cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul ATl , F.0.C.G. se va

transmite acestui compartiment ; in cazul transferului in altd sectie se va completa epicriza de etapa;

8.la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun , de catre medicul curant
din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI.(epicriza, certificate constatator al mortii,
dupa caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medical curant;

O.tabelul “ transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre medicul curant in momentul venirii si

plecarii pacientului dintr-o sectie in alta , mentionand sectia si data;

(2).F.O.C.G. se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

(3).F.0.C.G se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episode de spitalizare continua.

(4).Episodul de spitalizare continua reprezinta perioada de spitalizare a unui pacient , in regim de

spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fard intrerupre si fara modificarea tipului de ingrijiri;

(5)Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati “ se completeaza zilnic pana la orele 14.00, dupa

care , pentru pacientii care se interneaza ulterior , “miscarea” se completeaza a doua zi ;

(6)) Pacientii internati de urgentd ,dupa ora 14.00, se nominalizeaza in “miscarea” din ziua

urmatoare
a) pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz , asistentele de
serviciu ale sectiilor , ii raporteaza asistentelor dieteticiene la ora 7.00 pe baza unor note de comanda
suplimentare (meniu de urgentd);
b) “miscarea zilnicd a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;
C) ziua interndrii §i externarii constituie o singura zi de spitalizare ;
d) in cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa cateva ore se
considera o zi de spitalizare ;
e) in momentul externarii pacientului , se explica: data externarii, ora externarii, tipul externarii ,
starea la externare , diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se
codifica de catre medical currant care parafeaza si semneaza F.O.C.G. iIn momentul incheierii acesteia;
f) pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numéarul F.O.C.G. la rubrica Iesiri
Nominale.
-g) F.O.C.G. se arhiveaza lunar , iar la incheierea trimestrului se depun pe baza procesului verbal
la arhiva Spitalului.

Art.73 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
activitatii personalului , prin compararea gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru
perioada respectiva cu rezultatele obtinute in mod efectiv si se relizeaza conform Metodologiei din Anexa
“REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale si
modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului “‘, parte integrantd a
Regulamentului intern al Spitalului Judetean de Urgenta Tg-Jiu.

44



CAPITOLUL al X-lea
DISPOZITII FINALE

Art. 74 (1) Accesul in unitate se realizeaza astfel :

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

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

legitimatie de serviciu ;

pentru studenti , pe baza de legitimatie de student ;

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

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

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

B w

(2) Spitalul Judetean de Urgenta Tg-Jiu asigura accesul mijloacelor de informare in masa la
informatiile de interes public prin purtatorul de cuvant desemnat; iar in anumite situatii, conducerea unitatii
poate desemna si alte persoane in vederea indeplinirii acestei obligatii.

(3) Este interzisa fotografierea sau filmarea pacientilor in cadrul Spitalului Judetean de

Urgenta Tg-Jiu, fara consimtamantul scris al acestora .

Art. 75 (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 sd fie In concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationala a
Medicamentului si insotite de catre acestea .

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationala a produsului ,
prezentandu-1 1n mod obiectiv , fara a-1 exagera calitatile si fara sa induca in eroare . publicitatea trebuie sa fie
onesta , adevdrata si corectd .publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca
in eroare consumatorul , chiar si prin omisiuni , ambiguitate sau exagerare .

(4) In cadrul spitalului , va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va
fi prestabilit de catre conducerea unitatii .
(5) Prevederile acestui articol se completeaza cu prevederile Legii nr. 95/2006 — capitolul
VI si IX .
Art. 76 (1) In intreaga activitate personalul angajat va adopta o conduiti civilizatd , politicoasa ,
neomitand formulele si saluturile de politete , atat fata de pacienti cat si fatd de insotitorii §i vizitatorii acestora

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia ( care pot fi
angajati ai unei firme de prestari de servicii ), vor actiona Intr-un climat de liniste care sd asigure confort
psihic pacientilor , evitdnd pe cat posibil , orice disconfort fonic ( prin ton ridicat , zgomote ale utilajelor si
dispozitivelor cu care 1si desfasoara activitatea ) cu preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor .

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie si auxiliara , se vor comporta cu pacientii
si apartindtorii acestora intr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora ca
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se doreste sau se urmdreste o remunerare a actului medical si de ingrijire , alta decat cea prevazuta de actele
normative in vigoare , respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata .
Art. 77
(1) Atributiile Consiliului Medical privind ingrijirea pacientilor in echipe multidisciplinare in
interiorul spitalului, sunt:

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

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

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

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

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

6. pentru consultul in urgentd, medicul solicitant va cere medicilor de garda sa participe la
consultul multidisciplinar. In aceasta situatie medicul solicitat prezintd in raportul de garda consultul
multidisciplinar realizat.

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

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

Art. 78

Atributiile Consiliul medical sunt:

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

2) monitorizarea si evaluarea activititii medicale desfasurate in spital In scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizérii eficiente a resurselor alocate;

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

4) 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;

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

furnizate de spital, pe care il supune spre aprobare managerului;

6) alte atributii stabilite prin Ordin al Ministrului Sanatatii.

Art. 79
Responsabilitatile si competentele managerile ale sefilor de sectie:
1. . gestioneazad eficient bugetul primit, prin:

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

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

c. semneazd pontajele si toate documentele specifice de muncd din aria de competenta ;

d. face propuneri de dotare materiala corespunzatoare necesitatilor sectiei;

e. propune si justificd modificarea bugetului alocat sectiei in functie de nevoile acesteia;

f. gestioneaza eficient bugetul stabilit de catre conducerea spitalului;

2. face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri de munca ,

in functie de volumul de activitati, conform reglementarilor legale 1n vigoare;
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3. propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care se face
vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a regulamentului intern al
spitalului;

4. propune programul de lucru pe locuri de munca si categorii de personal, pentru personalul aflat
in subordine, In vederea aprobdrii de citre manager

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

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

7. evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si lucrarile
de reparatii curente si capitale necesare pentru desfaurarea activitatii, pe care le transmite spre aprobare
conducerii spitalului;

8. angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

9. aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii

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

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

12. organizeaza si raspunde de intreaga activitate in sectia pe care o conduce , astfel incat sa fie realizati
indicatorii de performantd prevdzuti in anexa Contractului de administrare al sectiei, stabiliti de conducerea
spitalului, care sa contribuie la realizarea indicatorilor de performantd ai acestuia din urma ( stipulati in
contractul individual de administrare incheiat intre managerul general al spitalului si Consiliul Judetean Gorj);

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

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

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

Art. 80
Medicul sef de sectie cit si medical de specilaitate, pe perioada desfdsoard activitatea in linia de garda ,
controleaza calitatea mancarurilor pregatite (organoleptic, cantitativ, calitativ), inainte de servirea mesei de
dimineata, pranz si cind ; refuza servirea felurilor de mancare necorespuzatoare, consemnand observatiile in
condica de la blocul alimentar; verificand totodat[ retinerea probelor de alimente ;

Art. 81
(1)Servirea mesei se va face in sala de mese,iar pentru bolnavii netransportabili masa va fi servita
la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera.Nu se permite pastrarea alimentelor in salon.
(2) Programul distributiei meselor pentru pacienti si medicii de garda

MIC DEJUN 7,30 -8,00
SUPLIMENT BOLNAVI 10,00
PRINZ 13,00 — 14,00
CINA 17,30 - 18,30
( 3) Program transport alimente
DIMINEATA 7,15-17,45
SUPLIMENT 9,30-10,00
PRINZ 12,30 - 13,30
SEARA 17,00 — 18,00
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Art. 82 Accesul neingradit al pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor la Registrul de sugestii,
reclamatii si sesizari reglementat

(1.) Prezentul Regulament stabileste modul de inregistrare in Registrul de reclamatii a pretentiilor si
reclamatiilor pacientilor/apartinatorilor si vizitatorilor, aparute precum si de tinerea acestuia de catre Spitalul
Judetean de Urgenta Tg Jiu.

(2) . Pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si
sesizari.

(3)In sectie exista un registru de sugestii reclamatii si sesizari care se gaseste la asistenta sefa. Pacientii,
apartinatorii sau vizitatorii acestora in situatia in care au o sugestie sau 0 nemultumire vor aduce la cunostinta
acest lucru asistentei de salon care le va sugera sa mentioneze opinia dumnealor in scris, in registrul de
sugestii reclamatii si sesizari sau o0 vor intoduce in cutia special amenajata si amplasata in loc vizibil, pe holul
de la intrarea principala in spital.

(4)Verificarea cutiei are loc zilnic, dimineata.

(5).Reqgistrul de sugestii, reclamatii si sesizari va fi luat de la asistenta sefa de catre asistenta de salon si va fi
pus la dispozitia bolnavului sau apartinatorului care si-a exprimat dorinta de face o reclamatie sau sugestie.
(6)Dupa ce bolnavul sau apartinatorul completeaza in registru sugestia sau reclamatia mentionandu-si numele
si semnand petitia facuta (in general nu pot fi luate an considerare reclamatiile anonime) asistenta de salon
inapoiaza registrul de sugestii, reclamatii si sesizari asistentei sefe care, la randul ei il va prezenta la raportul
de garda pentru a se lua masurile necesare pentru inlaturarea nemultumirilor pacientilor.

(7).Sugestiile facute de pacienti, apartinatori si vizitatori vor fi analizate de medicul sef al sectiei impreuna cu
colectivul medical pentru a creste calitatea ingrijirilor medicale. Reclamatiile si sesizarile vor face obiectul
comisiei de reclamatii si sesizari.

(8).Comisia este obligata, lunar sau imediat la sesizare, in primele 2 zile, sa inscrie si sa examineze
reclamatiile inscrise in Registrul de reclamatii, sa le analizeze din punct de vedere al realitatii datelor sesizate
si sa ia masurile necesare.

(9).Pe versoul reclamatiei se face o nota despre masurile intreprinse si, in termen de cinci zile, trimite, in mod
obligatoriu, un raspuns in scris reclamantului daca se cunoaste identitatea.

(10).Reclamatiile si sesizarile cu privire la activitatea medicilor,fac obiectul Consiliului Etic.

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

(12). Registrul de reclamatii este un document de stricta evidenta si nu poate fi anulat pana la completarea lui
ntegrala. Dupa completare el se pastreaza in cadrul unitatii un an de zile, apoi se anuleaza in temeiul actului de
lichidare.

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

Art. 83.
Responsabilitati privind imbunititirea calitagii serviciilor hoteliere si medicale:
(1) Comitetul Director al spitalului are urmatoarele atributii:
1. elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza propunerilor scrise ale
consiliului medical;
2. elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al
spitalului;
3. propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri organizatorice privind
imbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena si alimentatie, precum si de masuri de
prevenire a infectiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;
4. analizeaza propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care il supune spre
aprobare managerului;
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5.asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiari, economici. precum
si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control, pe care le prezinta managerului,
conform metodologiei stabilite;
6. analizeaza, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea ;si imbunatatirea activitatii
spitalului, in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale,
ghidurilor si protocoalelor de practica medicale;
7. la propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare managerului planul
anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrarilor de reparatii curente si capitale care urmeaza sa se
realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii, si raspunde de realizarea acestora;
8. analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin
contracte si propune managerului masuri de imbunatagire a activitagii spitalului;
9. deciziile si hotararile cu caracter medical vor fi luate avandu-se in vedere interesul si drepturile pacientului,
principiile medicale general acceptate, nediscriminarea intre pacienti, respectarea demnitatii umane, principiile
eticii si deontologiei medicale .
(2). Directorul financiar contabil, pe baza rapoartelor si propunerilor compartimentului administrativ
intocmeste si prezinta studii privind optimizarea masurilor de buna gospodarire a resurselor materiale si
banesti, de prevenire a formarii de stocuri peste necesar, in scopul administrarii cu eficienta maxima a
patrimoniului unitatii si a sumelor incasate in baza contractului de furnizare servicii medicale;
Art. 84  Respectarea prevederilor prezentului regulament este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului, vizitatori, practicanti, studenti aflati in practica medicala etc..

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

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

Art. 87
(1) Reglementarile care vor fi afisate in sectiile/compartimentele/departamentele medicale ale spitalului cu
privire la drepturile si obligatiile pe care pacientul ,trebuiesc a fi respecte pe perioada internarii in spital.
(2)Acestea vor constitui formularul pe care pacientul il va semna la internare pentru asumare si luare la
cunostinta.
A.DREPTURILE PACIENTILOR
1.Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.
2.Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul de a le utiliza.
3.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de servicii de sanatate
4.Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale propuse, a riscurilor potentiale
ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si
nerespectarii recomandarilor medicale, precum si cu privire la date despre diagnostic si prognostic.
5.Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.
6.Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.
7.Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicalda asumandu-si, in scris, raspunderea pentru decizia sa;
consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate pacientului.
8.1n cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta, consimtdmantul reprezentantului legal nu mai este
necesar.
9.Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor produselor biologice prelevate
din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a tratamentului cu care acesta este de acord.
10.Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul, prognosticul, tratamentul, datele
personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.
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11.Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da consimtamantul explicit sau daca
legea o cere in mod expres.

12.1n cazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati in tratamentul pacientului,
acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

13.Pacientul are acces la datele medicale personale.

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

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

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

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

B.OBLIGATIILE PACIENTILOR INTERNATI
Pacientii internati sunt rugati sa respecte prevederile Regulamentului Intern, in ceea ce priveste
’Obligatiile Pacientilor Internati’’,astfel:
1. sarespecte intocmai tratamentul prescris, regimul dietetic si recomandarile primite din partea personalului medical;

2. sdrespecte normele de igiena personald, ambientul din camera, pastrarea curateniei si a linistii in camera si pe holuri;

3. sa citeasca drepturile si obligatiile pacientului afisate in spital;

4. saaiba o atitudine respectuoasa fata de personalul spitalului;

5. saexploateze corect aparatele si utilitatile din camera, sa pastreze integritatea obiectelor sanitare, a lenjeriei si mobilierului
din dotare;

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

7. sapermita infirmierei sa faca curatenia zilnica si sa aeriseasca rezerva, de cate ori este nevoie;

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

9. sase deplaseze la investigatii numai insotit de personal auxiliar din sectie;

10. sa efectueze zilnic igiena generala;

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

12. sarespecte programul clinicii privitor la orele de masa, de tratament, de odihna si primire a vizitatorilor, a regulilor ce se
aplica in spital;

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

14. sanu permita vizitatorilor sa se aseze pe paturi;

15. sanu primeasca vizitatori cu starea sanatatii alterata (viroze, tuse, febra, etc)

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

17. sanu paraseasca salonul in timpul vizitei de dimineata si a contravizitei din cursul dupa-amiezii

18. sa completeze chestionarul de satisfactie si sa-l predea la externare;

19. si nu pastreze in noptiera alimente peste noapte;

20. iesirea sau plecarea din spital se face numai cu permisiunea medicilor;

21. intimpul deplasarilor la consultatiile interclinice, pacientii vor folosi, peste pijama, halate de protectie;

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

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

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

25. sanu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicului sef sectie

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

27. laexternare primeste documentele medicale, va lasa chestionarul de satisfactie completat in urna special amenajata

28. sirespecte semnificatia indicatoarelor care restrictioneaza accesul in zone cu risc de accident, contaminare,
respectiv zone unde accesul public este interzis.

Art 88 .Apartinatorii pacienitilor pot beneficia de cazare si masa, prin achitarea unei sume de 80 lei/zi..
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Art. 89 Prezentul Regulament Intern se completeaza in mod corespunzator atat cu Legea drepturilor
pacientului ( Legea nr. 46/2003 ) cat si cu Codul de deontologie medicala. .

Art. 90 (1) Sefii de sectie , laborator , compartiment , servicii , etc. au obligatia de a prelucra
prevederile Regulamentului Intern cu toti angajatii din subordine, sub semnétura de luare la cunostinta.

(2) Prezentul Regulament poate fi consultat atit pe site-ul unitatii, in format electronic, cét si la
Serviciul R.U.O.N.S., in forma scrisa.

(3) Salariatii unitatii vor fi instiintati de orice modificare a prezentuluiRegulament ,prin adresa
scrisa; modificarile aduse putand consultate ,atat pe site-ul unitatii, in format electronic, cat si la Serviciul
R.U.O.N.S., 1n forma scrisa.

Art 91.
Prezentul regulament este insotit de 2 anexe, astfel:

Anexa nr. 1 REGULAMENT privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor
profesionale individuale si modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale
personalului SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG JIU

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

COMITET DIRECTOR :

TATARU TIBERIU, Manager

DAVIDESCU MARILENA, Director medical

CAPOTA GIGEL GHEORGHE, Director financiar contabil
BORHINA ION, Director de ingrijiri

VIZAT PENTRU LEGALITATE
CONSILIER JURIDIC
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ANEXA NR. 1

REGULAMENT
privind aprobarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale si
modelul fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale ale personalului
SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG JIU

Art. 1. Activitatea profesionala se apreciaza anual, ca urmare a evaluarii performantelor profesionale
individuale, de catre conducatorul institutiei publice, la propunerea sefului ierarhic, prin acordare de
calificative: ,,foarte bine”, ,,bine”, ,,satisfacator” si ,,nesatisfacator”.

Art. 2 Evaluarea personalului contractual din cadrul SPITALULUI JUDETEAN DE URGENT TG
JlUse realizeaza in perioada cuprinsd intre 1 ianuarie si 30 aprilie din anul urmator perioadei evaluate, pe baza
urmatoarelor criterii de evaluare:

a) cunostinte si experienta;

b) complexitate, creativitate si diversitatea activitatilor;

C) judecata si impactul deciziilor;

d) influenta, coordonare si supervizare;

e) contacte si comunicare;

f) conditii de munca;

g) incompatibilitati si regimuri speciale;

h) capacitatea de evitare a starilor conflictuale si respectarea relatiilor ierarhice;

I) adaptabilitatea la situatii neprevazute;

J) asumarea responsabilitatii.

Art 3.

(1)La evaluarea personalului contractual se intocmeste fisa de evaluare a performantelor profesionale
individuale, prevazute in prezentul regulament, in care sunt mentionate criteriile de evaluare, pentru fiecare
criteriu fiind acordate note de la - 1 la 3.

(2)Punctajul total acordat angajatului este cuprins Intre un punctaj total minim egal cu minus 10 si un
punctaj total maxim egal cu 30.

Art. 4. Calificativul final al evaluarii se stabileste in functie de suma notelor acordate fiecarui criteriu,
dupa cum urmeaza:

a) intre—1si9 - nesatisfacator;
b) intre 10 si 19 - satisfacator;
c) intre 20 sii27 - bine;

d) intre 28 si 30 - foarte bine.

Art. 5.Criteriile de evaluare, notele/punctele acordate pentru fiecare criteriu, precum si modalitatea de
stabilire a calificativului final se aproba de catre ordonatorul de credite bugetare la nivelul fiecarei institugii
publice, 1n functie de specificul acesteia, cu respectarea prevederilor legale.

Art. 6
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(1)Rezultatele evaluarii sunt consemnate in fisa de evaluare a performantelor profesionale individuale,
care se intocmeste la nivelul fiecarei institutii publice, calificativul final fiind stabilit pe baza notelor/punctelor
acordate fiecarui criteriu.

(2)Sunt exceptati de la evaluarea anuala salariatii care ocupa functia de debutant si care sunt evaluati la
sfarsitul perioadei de debut.

(3)In mod exceptional, evaluarea performantelor profesionale individuale se face si in cursul perioadei
evaluate Tn urmatoarele cazuri:

a) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate contractul individual de munca al salariatului inceteaza,
se suspenda sau se modifici, in conditiile legii. In acest caz, salariatul va fi evaluat pentru perioada de pana la
incetarea, suspendarea sau modificarea contractului individual de munca. La obtinerea calificativului anual va
fi avut in vedere, in functie de specificul atributiilor prevazute in fisa postului, si calificativul obtinut Tnainte
de suspendarea sau modificarea contractului individual de munca.

b) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate, contractul individual de muncd al evaluatorului
inceteaza, se suspendi sau se modifica, in conditiile legii. In acest caz evaluatorul are obligatia ca, inainte de
incetarea, suspendarea sau modificarea contractului de munca ori, dupa caz, intr-o perioada de cel mult 15 zile
de la incetarea, suspendarea sau modificarea contractului individual de munca, sid realizeze evaluarea
performantelor profesionale ale salariatilor din subordine. Calificativul acordat se va lua in considerare la
evaluarea anuala a performantelor profesionale individuale ale acestora.

c¢) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate, salariatul dobandeste o diploma de studii de nivel
superior i urmeaza sa fie promovat, in conditiile legii, intr-un post corespunzator studiilor absolvite;

d) atunci cand pe parcursul perioadei evaluate salariatul este promovat in grad sau treaptd profesionala.

Art.7.Prin exceptie de la art. 44, evaluarea salariatilor nu va fi facuta in urmatoarele situatii:

a) delegarea salariatului;

b) suspendarea contractului individual de munca in conditiile art. 50 lit. c¢) si h) din Legea nr. 53/2003-
Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare;

¢) Incetarea contractului individual de munca in conditiile art. 55 lit. a) si b) din Legea nr. 53/2003-
Codul muncii, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art.8

.(1)Fisa de evaluare a performantelor profesionale individuale, se aduce la cunostinta fiecarui salariat.

(2) Salariatul nemulfumit de rezultatul evaluarii performantelor profesionale individuale se poate
adresa instantei judecatoresti competente, in conditiile legii. .

Art.9 In situatia in care pentru anumite categorii de personal, prin Legea-cadru privind salarizarea
personalului platit din fonduri publice sau prin alte acte normative specifice nu este reglementata modalitatea
de incadrare a absolventilor care la data trecerii pe functia corespunzatoare la studiilor absolvite erau incadrati
pe functii cu un nivel de studii inferior, specifice domeniului de activitate al institutiei publice/domeniului 1n
care au absolvit studiile universitare, acestia de incadreaza la gradul imediat superior gradului de debutant
numai in masura in care atributiile din fisa au fost modificate in mod corespunzator, pastrandu-si gradatia
avuta la data promovarii.
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Art. 10. Prevederile prezentului Regulament pot fi completate cu prevederi cuprinse in acte normative
cu caracter special.

COMITET DIRECTOR :

TATARU TIBERIU, Manager

DAVIDESCU MARILENA, Director medical

CAPOTA GIGEL GHEORGHE, Director financiar contabil
BORHINA ION, Director de ingrijiri

VIZAT DE LEGALITATE ,
CONSILIER JURIDIC

NUMELE SI PRENUMELE FUNCTIA, GRADUL SAU ~ PERIOADA DE EVALUARE
ANGAJATULUI TREAPTA PROFESIONALA, DELA:
DUPA CAZ PANA LA:

APROB
FUNCTIA ORDONATORULUI DE CREDITE :
NUMELE SI PRENUMELE ORDONATORULUI DE CREDITE:

SEMNATURA SI DATA:
FISA DE EVALUARE
A PERFORMANTELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE
CRITERII Note acordate:-1;3
1. CUNOSHNEE $1 EXPEIICIIEA . eeviuiitieiieetieiieeteete et ce e ce e et e bt et et e estesbees e sbeemteeae et e eneenbeeneenreannenne s
2. complexitate, creativitate si diversitatea activitafilor .........c.ooeevvevveriiiierieieee e
3. judecata $i IMPACtUl AECIZITIOT .....oovierieiieiieeieieeete et b e neeenes
4. influentd, cOOrdoNare $1 SUPEIVIZAIE ........c.eceeverrierreerierreeiesseetesseesesseesesseessesseesesssessenssesseeses
B, CONTACEE ST COMUINICATE ...veevvierieeerieitieeteeeteeereeteeeareeetaeeaseeeteeeseenseseseessseeaseessseeaseesssesnseesseeans
6. cONAIfil dE MUNCA .....ooiviieieiieiieieeieet ettt et et e e te et et e e s e teenseeseensesneenbeeneennas
7. incompatibilitdti §1 regIMUIT SPECIALE ....eveuviiriiriiriiririeeere ettt
8.  capacitatea de evitare a Starilor CONflictuale ...........occoeeririiieniireee e
9.  adaptabilitatea la SitUALIi NEPIEVAZULE .......eevueeeiiieeiieiieiieeteete ettt
10.  asumarea reSPONSADIIIEALIL ...cveiveervieieirieieeteeteeteet ettt et et e e s te b e te b e ete e s e ereesreesnesanenees



Nota finald (suma notelor acordate pentru fiecare Criteriul) .........ccvevververuereeriesierieeee e eveses e

Calificativul final

FUNCTIA, NUMELE SI PRENUAMELE DATA SI SEMNATURA .

SEFULUI IERARHIC CARE A INTOCMIT SEFULUI IERARHIC CARE A INTOCMIT
FISA DE EVALUARE FISA DE EVALUARE

DATA SI SEMNATURA ANGAJATULUI PENTRU LUARE LA CUNOSTINTA DESPRE EVALUAREA
PERFORMANTELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE:

ANGAJATUL S-A ADRESAT INSTANTEI JUDECATORESTI COMPETENTE, IN CONDITIILE LEGII
(DA/NU)

EVALUAREA FOST MODIFICATA CA URMARE A HOTARARII JUDECATORESTI PRIN CARE S-A
SOLUTIONAT CONTESTATIA ANGAJATULUI

EVALUAREA DEFINITIVA

(SUMA NOTELOR ACORDATE PENTRU CELE 10 CRITERII DE EVALUARE IN URMA
CONTESTATIED.......ccovveeeeeeenn,

(CALIFICATIVUL) ....ovoviieee,

FUNCTIA PERSOANEI CARE A MODIFICAT EVALUAREA

DATA SI SEMNATURA ANGAJATULUI PENTRU LUARE LA CUNOSTINTA DESPRE EVALUAREA
DEFINITIVA A PERFORMANTELOR PROFESIONALE INDIVIDUALE:

MANAGER
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