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DECIZIE

PENTRU APROBAREA REGULAMENTULUI INTERN
AL SPITALULUI ORASENESC ,,DR. VALER RUSSU” LUDUS

Managerul Spitalului Orisenesc ,,DR. VALER RUSSU” Ludus

In scopul stabilirii la nivelul Spitalului Orasenesc ,,DR. VALER RUSSU” Ludus a regulilor
privind protectia, igiena si securitatea in munca, drepturile si obligatiile angajatorului, ale salariatilor,
ale pacientilor, apartindtorilor acestora si vizitatorilor, procedura de solutionare a cererilor sau
reclamatiilor individuale ale salariatilor, regulile concrete privind disciplina muncii in unitate, abaterile
disciplinare si sanctiunile aplicabile si a modalitatilor de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale
specifice;

Cu respectarea principiului nediscrimindrii si al inlaturarii oricarei forme de incilcare a demnitatii,

in temeiul dispozitiilor:

- art. 241-246 din Legea nr.53/24.06.2003- Codul muncii republicat, cu modificérile si completarile
ulterioare,

emite urmatoarea decizie

Art. 1. — Se aprobia ,, REGULAMENTUL INTERN A SPITALULUI ORASENESC ,DR.
VALER RUSSU”, prevdzut in anexa care face parte din prezenta decizie.

Art. 2. — (1) La data intrarii in vigoare a prezentului Regulament, se abroga:

- ,, Regulamentul de intern al Spitalului Ordsenesc ,, Dr. Valer Russu” Ludus, inregistrat cu nr.
6569/13.10.2015

Art. 3. - Intelesurile principalilor termeni utilizati in prezentul Regulament, sunt previzuti in
Anexanr. 1.

Managerul Spitalului Orasenesc,,Dr. Valer Russu” Ludus

Avizat,
Reprezentant salariati

Avizat,
Consiliul etic

Ay

4

Prezentul REGULAMENT INTERN a fost avizat in cadrul sedintei CowSiliului Medical din data de 26.09.2019 ( P.V.nr.
10397/26.09.20198) si in cadrul sedintei Consiliului etic din data de 30.09.2019 ( P.V..nr.10435/30.09.2019).
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ANEXA

CAPITOLUL I - DISPOZITII GENERALE

Art.1. - Prezentul Regulament este intocmit in baza i limitele prevederilor actelor normative din
Anexa nr. 2 la prezentul Regulament si concretizeazd regulile privind protectia, igiena si securitatea in
munci, drepturile si obligatiile angajatorului, ale salariatilor, procedura de solutionare a cererilor sau
reclamatiilor individuale ale salariatilor, regulile privind disciplina muncii in unitate, abaterile
disciplinare si sanctiunile aplicabile i modalitatile de aplicare a dispozitiilor legale sau contractuale
specifice, precum si reguli aplicabile in cadrul Spitalului in domeniile la care se referd cuprinsul
prezentului Regulament.

Art.2. - Regulamentul precizeaza modul specific de aplicare a prevederilor legale in domeniul:

a) drepturilor si indatoririlor tuturor categoriilor de personal din cadrul Spitalului precum si
cerintelor care stau la baza relatiilor intre acestea, specifice Spitalului;

b) raporturilor de munca si de serviciu, incheiate intre Spital, In calitate de angajator, reprezentata
de manager si personalul contractual, in calitatea de angajat, precum si drepturile si obligatiile ce
decurg din aceste raporturi juridice.

1.1. Domeniul de aplicabilitate

Art.3. — (1) Prezentul Regulament prevede responsabilitati, reguli, drepturi si obligafii
mentionate in legislatia in vigoare care sunt adaptate la specificul activitafilor desfdsurate in Spital,
stabilind modalitatile de pregatire si indeplinire a obiectivelor din planul cu activititile Spitalului si/sau
a dispozitiilor Primariei Ludus.

(2) Regulamentul se aplicd in toate compartimentele functionale ale Spitalului, iar respectarea
prevederilor acestuia este obligatorie.

1.2. Domeniul de adresabilitate

Art4. — (1) Prevederile Regulamentului se adreseaza :

a) personalului contractual incadrat/detasat in Spital;

b) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical in cadrul Spitalului;

¢) insotitorii persoanelor cu handicap/apartinétori;

d) studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

e) personal de cercetare;

f) vizitatori;

g) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

h) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale;

i) altor persoane din afara spitalului, care participa temporar la activitdfi care se desfdsoard in
Spital (medici aflafi In pregétire/ perfectionare, reprezentanti firme, muncitori etc.).

j) persoanelor care desfdsoard activitate In baza unor contracte de prestari servicii.

(2) Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplind, din prezentul
Regulament se aplicd in mod corespunzator tuturor persoanelor care participa la diferite activitafi, pe
timpul prezentei In unitate.

Art. 5. — (1) Regulamentul se aplicd tuturor salariatilor Angajatorului, indiferent de durata
contractului individual de muncd, de atributiile pe care le indeplinesc si de functia pe care o ocupd,
precum si celor care lucreazd in cadrul spitalului pe baza de delegare sau detasare.
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(2) Salariatii detasati sunt obligati s& respecte, pe langa disciplina muncii din unitatea care i-a
detasat si regulile de disciplind specifice locului de munca unde isi desfisoard activitatea pe timpul
detasarii.

Art. 6. — (1) Relatiile de munci se bazeaza pe principiul consensualititii si al bunei-credinte.

(2) Drepturile si obligatiile privind relatiile de muncad dintre angajator si salariat se stabilesc
potrivit legii, In cadrul contractelor individuale de munca.

(3) Salariatii nu pot renunta la drepturile ce le sunt recunoscute prin lege.

(4) Orice tranzactie prin care se urmareste renuntarea la drepturile recunoscute de lege salariatilor
sau limitarea acestor drepturi este lovitd de nulitate.

(5) Pentru buna desfésurare a relaiilor de munca, Angajatorul si salariatii se vor informa si se vor
consulta reciproc, in conditiile legii.

1.2.1. Modul de aducere la cunostinta a prevederilor Regulamentului

Art.7. — (1) Cunoasterea si respectarea Regulamentului este obligatorie pentru toate categoriile
de personal din cadrul Spitalului.

(2) Conducerea Spitalului raspunde de aducerea la cunostinta personalului a prezentului
Regulament si de péstrarea acestuia in locuri unde s& poatd fi consultat permanent.

(3) Dupa redactare si aprobare, Regulamentul va fi postat pe serverul Spitalului intr-un director
special creat in acest sens, astfel incat sa se asigure posibilitatea diseminarii prevederilor acestuia.

Art. 8. — (1) Modificdrile sau derogarile de la prevederile prezentului Regulament se fac numai
cu aprobarea managerului Spitalului, devenind operationale numai dupa aducerea lor la cunostinta
tuturor salariatilor.

Art. 9. — (1) Prelucrarea prevederilor prezentului Regulament, precum si a modificarilor 1
acesta, este obligatorie. ’

(2) Regulamentul precum si modificarile la acesta, va/vor fi prelucrate de citre conducerea
Spitalului cu sefii/coordonatorii de microstructuri din organigrama Spitalului, urméind ca acestia si-1
prelucreze cu tot personalul din subordine in perioada imediat urmatoare, in cel mai scurt timp posibil.

(3) Sefii compartimentelor functionale ale Spitalului au obligatia de a prelucra prevederile
prezentului Regulament cu personalul din subordine, personalul nou incadrat, sau la intoarcerea
acestuia din perioade de absenti mai mari de 6 luni calendaristice. In aceste cazuri prelucrarea
Regulamentului se va face in prima zi de lucru.

(4) Prezentul Regulament isi produce efectele din momentul incunostiintdrii salariatilor, sub
semnaturd.

(5) Conducerea Spitalului va pune la dispozitia salariatilor, la cerere, in vederea documentarii si
consultarii, exemplare din prezentul Regulament.

(6) Orice salariat interesat poate sesiza angajatorul cu privire la dispozitiile prezentului
Regulament, in masura in care face dovada incélcérii unui drept al sau.

(7) Controlul legalitatii dispozitiilor cuprinse in Regulament este de competenta instantelor
judecatoresti, care pot fi sesizate in termen de 30 de zile de la data comunicarii de citre angajator a
modului de solutionare a sesizarii formulate potrivit alin. (6).

Art. 10. — (1) Personalul specificat In art. 4 alin. (1), ia la cunostintd sub semnéiturd de
prevederile prezentului regulament, dupa cum urmeaza:

a) personalul Incadrat In functii in cadrul Spitalului la data intrérii In vigoare a prezentului

Regulament, prin semnarea unor tabele-nominale de luare la cunostintd, care se constituie ca

anexe la o circulard emisé de catre managerului Spitalului;

b) noii angajati incadrati in functii in cadrul Spitalului ulterior datei de intrare in vigoare a

prezentului Regulament, prin semnarea unei fise de instruire (in dublu exemplar) pusi la

dispozitie de citre structura de resurse umane a Spitalului, in care declara cé au luat la cunostintad
de prevederile acestuia si au fost informati cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate
postului precum si privind procedurile si protocoalele utilizate in desfasurarea activitatii lor.
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(2) Prezentul Regulament si modificédrile la acesta se posteaza inclusiv pe pagina web a
Spitalului, astfel Incét se asigurd posibilitatea ludrii acestuia la cunostintd de citre toate categoriile de
persoane specificate in art. 4 alin. (1).

(3) In cazul persoanelor din afara spitalului, care desfisoard activitate temporara Intr-un loc de
muncd din unitate, aducerea la cunostintéd (prelucrarea) prezentului Regulament, cat si a atributiilor din
fisa de post intocmitd cu aceastd ocazie, este atributul persoanei care coordoneaza si raspunde de
activitatea celui in cauzd/conducatorul locului de munca.

Art. 11. - Orice modificare ce intervine In continutul prezentului Regulament este supusa
procedurilor de informare prevéazute la art. 7 — 10 din prezentul Regulament.
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CAPITOLUL II - REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI
SECURITATEA IN MUNCA

Art.12. — (1) Conducerea Spitalului este obligatd sid respecte urmétoarele reguli privind
protectia, igiena i securitatea In munca:

a) si asigure protectia, igiena si securitatea personalului in toate aspectele legate de munci;
masurile luate pentru aceasta nu trebuie sd comporte In nici un caz obligatii financiare pentru
angajat; obligatiile personalului in domeniul securitatii $i sdnatitii in muncid nu aduc atingere
principiului responsabilitatii angajatorului.
b) in cadrul propriilor responsabilititi, angajatorul va lua misurile necesare pentru protejarea
securitafii si sanatatii salariatilor, inclusiv pentru activitatile de prevenire a riscurilor profesionale,
de informare i pregétire, precum $i pentru punerea in aplicare a organizarii protectiei muncii si
mijloacelor necesare acesteia, cu respectarea urmatoarelor principii generale de prevenire:

- evitarea riscurilor;

- evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;

- combaterea riscurilor la sursa;

- adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectarea locurilor de muncd si

alegerea echipamentelor si metodelor de muncé, in vederea atenudrii, cu precadere, a muncii

monotone §i a muncii repetitive, precum si a reducerii efectelor acestora asupra sénatatii;

- luarea in considerare a evolutiei tehnicii;

- inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai pufin

periculos;

- planificarea prevenirii;

- adoptarea madsurilor de protectie colectivd cu prioritate fatd de madsurile de protectie

individualé;

- aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzitoare.
C) si organizeze locul de munca, astfel incat sa fie garantatd securitatea si sdnitatea in munci a
personalului;
d) si organizeze controlul permanent al stirii materialelor, utilajelor si substantelor folosite in
procesul muncii, in scopul asigurdrii snatatii si securitatii personalului; :
€) s asigure conditiile de acordare a primului ajutor in caz de accident de munca,
f) si asigure crearea conditiilor de preintdmpinare a incendiilor, precum si pentru evacuarea
personalului in situatii speciale si in caz de pericol iminent;
g) sirealizeze evaluarea riscurilor pentru sénétate §i securitate in munca;
h) si supravegheze sinitatea personalului in functie de riscurile privind securitatea si sanatatea
in munca astfel incit acesta s poatd beneficia de supravegherea sanétatii la intervale regulate;
1) si informeze personalul despre riscurile, precum si masurile si activitatile de prevenire si
protectie atat la nivelul spitalului, in general, cat si la nivelul fiecarui post de lucru in parte;
J) sd evalueze riscurile pentru securitatea §i sinatatea personalului, inclusiv la alegerea
echipamentelor de muncd, a substantelor sau preparatelor chimice utilizate si la amenajarea
locurilor de munca iar, ulterior evaludrii s ia mésurile de prevenire necesare, astfel incat metodele
de lucru aplicate de citre acesta s asigure imbundtitirea nivelului securitafii si al protectiel
sanatitii personalului si sd fie integrate in ansamblul activitatilor spitalului respective si la toate
nivelurile ierarhice;
k) si stabileascd pentru intreg personalul, prin fisa postului, atributiile si raspunderile ce le revin
in domeniul securitétii si sdndtatii in munca, corespunzator functiilor exercitate;
1) sa asigure personalului accesul la servicii medicale, inclusiv la serviciul medical de medicina
muncii;
m) si consulte personalul si si asigure participarea acestuia la discutarea problemelor de
securitate si séndtate In munca;
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n) s asigure echipament de muncd fard pericol pentru sinitatea si securitatea personalului; in
cazul degradarii sau al pierderii calitdtilor de protectie al acestuia, angajatorul va acorda in mod
obligatoriu echipament individual de protectie nou;

0) si mentind prin structura logisticd si administratorul cazirmii, o stare igienicid adecvati in
spatiile de lucru si de folosintd comuna, asigurdnd materialele si substantele necesare realizarii
acesteia precum §i coordonarea personalului din subordine implicat in aceasta activitate;

P) sa asigure toti salariatii pentru risc de accidente de munci si boli profesionale, in conditiile

legii;

q) s asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicind a muncii, organizat cu
respectarea dispozitiilor legale in vigoare

r) si respecte si celelalte obligatii previzute de legislatia in domeniul securititii si sanatatii in

muncd, in partea care-1 priveste.

(2) Instruirea in domeniul securitdtii i sdnatétii in munca este obligatorie in urmatoarele situatii:
a) In cazul noilor angajati;
b) In cazul salariatilor care isi schimba locul de munci sau felul muncii;
¢) in cazul salariatilor care 1si reiau activitatea dupd o intrerupere mai mare de 6 luni;
d) in situatia In care intervin modificari ale legislatiei in domeniu.

(3) Locurile de muncd trebuie sa fie organizate astfel incat sd garanteze securitatea si sanitatea
salariatilor.

Art.13. - Personalul Spitalului este obligat sd respecte urmatoarele reguli privind protectia,
igiena si securitatea In munca:

a) sa-si desfdgoare activitatea, In conformitate cu pregitirea si instruirea sa, precum si cu
instructiunile primite din partea angajatorului, astfel incét sa nu expuna la pericol de accidentare sau
imbolndvire profesionald atat propria persoand cit si alte persoane care pot fi afectate de actiunile
sau omisiunile sale in timpul procesului de munca,

b) sa utilizeze corect echipamentele de muncad, substantele periculoase, echipamentele de
transport;

c) sa utilizeze corect echipamentul individual de protectie primit si, dup utilizare, si il inapoieze
sau sd il pund la locul destinat pentru péstrare, asigurind in permanentd o intretinere
corespunzatoare a acestuia;

d) sa aducd la cunostinta conducétorului locului de munci si/sau angajatorului accidentele suferite
de propria persoand sau de alte persoane;

e) sa comunice imediat angajatorului si/sau responsabililor desemnati orice situatie de munca
despre care are motive intemeiate sd o considere un pericol pentru securitatea si sindtatea proprie
sau a celorlati angajati, precum si orice deficientd a sistemelor de protectie;

f) sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

g) sd 1a masurile necesare pentru evitarea oricérei poludri prin eliminarea deseurilor, precum si prin
utilizarea eficienta a energiei.

h) si 151 Insuseascd si sd respecte si celelalte obligatii prevazute de legislatia in domeniul
securitafii i sdndtatii In muncd si mésurile de aplicare a acestora, in partea care-l priveste.

Art. 14. - Instruirea pe linie de securitate si sénétate in muncd si insotirea altor persoane care
participa temporar la activitdti care se desfdsoara in cadrul spitalului cu permisiunea angajatorului, se
va face de citre responsabilii cu securitatea in munci din fiecare loc de munca conform prevederilor
legale in vigoare.

Art.15. - In contractele de prestiri servicii vor fi prevazute clauze cu privire la instruirea
lucratorilor externi pe linie de securitate si sanatate in munca.

Art. 16. — In contractele de achizitie de aparatura si echipamente medicale sau de suport a
activitdtii medicale vor fi prevazute clauze cu privire la obligativitatea instruirii personalului propriu al
Spitalului de citre reprezentanti ai firmelor furnizoare de aparaturd/echipamente.

Art. 17. — Activitatea de securitate §i séndtate in munca, protectia mediului si supraveghere
tehnicd in cadrul Spitalului, este Indrumatd si controlati de personalul incadrat in structura din
organigrama Spitalului care are ca domeniu de responsabilitate securitatea si sinitatea in munca.

Art. 18. — Conducétorii ierarhici superiori ai compartimentelor functionale ale Spitalului rispund
de aplicarea si respectarea legislatiei de securitate si sinitate in muncd, protectia mediului si
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supravegherea tehnicé in vigoare pentru personalul din subordine §i coopereaza cu personalul care are
atributii in domeniul securitdfii si sdndtdtii In muncd, protectia mediului si supravegherea tehnica
nominalizat prin decizie interna.

Art. 19. —Instructajul privind securitatea si séndtatea in muncd, protectia mediului si
supravegherea tehnicid se executd potrivit prevederilor instructiunilor si normelor privind organizarea
si desfasurarea activitétii de securitate si sdnitate In muncé in vigoare.

Art. 20. Angajatorul are obligatia si asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina
a muncii, organizat cu respectarea dispozitiilor legale In vigoare
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CAPITOLUL III - REGULI PRIVIND RESPECTAREA
PRINCIPIULUI NEDISCRIMINARII SI A INLATURARII
ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.21. — (1) In cadrul relatiilor de munci functioneaza principiul egalititii de tratament fatd de
toti salariatii.

(2) Orice discriminare directd sau indirectd fatd de un salariat, bazati pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenen{d nationald, rasd, culoare, etnie, religie,
optiune politicd, origine sociald, handicap, situatie sau responsabilitate familiald, apartenentd ori
activitate sindicald, este interzisa.

(3) Constituie discriminare directd actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau
preferintd, intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin. (2), care au ca scop sau
ca efect neacordarea, restringerea ori inliturarea recunoagterii, folosintei sau exercitarii drepturilor
prevdzute in legislatia muncii.

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

Art. 22. — (1) Orice salariat care presteaza o munca beneficiazi de conditii de muncd adecvate
activitatii desfiasurate, de protectie sociald, de securitate si sanatate in muncd, precum $i de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nicio discriminare.

(2) Tuturor salariatilor care presteazi o munci le sunt recunoscute dreptul la platd egala pentru
muncd egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si
dreptul Ia protectie impotriva concedierilor nelegale.

Art. 23. — (1) Este interzisd discriminarea prin utilizarea de citre angajator a unor practici care
dezavantajeaza persoanele de un anumit sex, in legitura cu relatiile de munca, referitoare la:

a) anuntarea, organizarea concursurilor sau examenelor si selectia candidatilor pentru ocuparea
posturilor vacante;

b) Incheierea, suspendarea, modificarea si/sau incetarea raportului juridic de munca ori de
serviciu;

¢) stabilirea sau modificarea atributiilor din fisa postulu;

d) stabilirea remuneratiei;

e) beneficii, altele decat cele de naturé salariala si masuri de protectie st asigurdri sociale;

f) informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare, perfectionare,
specializare si recalificare profesionali;

g) evaluarea performantelor profesionale individuale;

h) promovarea profesionali;

1) procesul de invitimant;

J) aplicarea mésurilor disciplinare;

k) dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

1) orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare.

(2) Sunt exceptate de la aplicarea prevederilor alin. (1) lit. a) locurile de munc in care, datoriti
naturii sau conditiilor particulare de prestare a muncii, previzute de lege, particularitdtile de sex sunt
determinante.

Art. 24. — (1) Harfuirea sexuald a unei persoane de citre o alti persoand la locul de munci este
consideratd discriminare dupa criteriul de sex si este interzisa.

(2) Hartuirea sexuald reprezinta orice forma de comportament nedorit, constand in contact fizic,
cuvinte, gesturi sau alte mijloace indecente, materiale vizuale ofensatoare, invitatii compromititoare,
cereri de favoruri sexuale sau orice altd conduiti cu conotafii sexuale, care afecteazd demnitatea,
integritatea fizica §i psihic# a persoanelor la locul de munca.

(3) Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit drept hérfuire
sexuald, avand ca scop:
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a) de a crea la locul de munca o atmosferd de intimidare, de ostilitate sau de descurajare pentru
persoana afectata;

b) de a influenta negativ situafia persoanei angajate in ceea ce priveste promovarea
profesionald, remuneratia sau veniturile de orice naturd ori accesul la formarea si perfectionarea
profesionald, in cazul refuzului acesteia de a accepta un comportament nedorit, ce tine de viata
sexuald.

(4) Toti salariatii trebuie sa respecte regulile de conduita si raspund in conditiile legii pentru
incélcarea acestora.

(5) Angajatorul nu va permite si nu va tolera hartuirea sexuald la locul de munca si face public
faptul ca incurajeazé raportarea tuturor cazurilor de hértuire sexuala, indiferent cine este ofensatorul,
cd angajafil care incalcd demnitatea personald a altor angajati, prin orice manifestare confirmatd de
hértuire sexuald la locul de muncé, vor fi sanctionafi disciplinar.

Art. 25, — (1) Persoana care se considerd hartuitd sexual va raporta incidentul printr-o plangere
in scris, care va contine relatarea detaliatd a manifestarii de hartuire sexuald la locul de munca.

(2) Angajatorul va oferi consiliere si asistentd victimelor actelor de héartuire sexuald, va
conduce investigatia in mod strict confidential si, in cazul confirmérii actului de harfuire sexuald, va
aplica masuri disciplinare.

(3) La terminarea investigatiei se va comunica partilor implicate rezultatul anchetei.

(4) Orice fel de represalii, iIn urma unei plangeri de hértuire sexuald, atdt Impotriva
reclamantului, cat si impotriva oricdrei persoane care ajutd la investigarea cazului, vor fi considerate
acte discriminatoare si vor fi sanctionate conform dispozitiilor legale in vigoare.

(5) Hartuirea sexuald constituie si infractiune.

(6) Potrivit dispozitiilor art. 223 alineat (1) din Codul penal, cu modificarile ulterioare,
hdrtuirea unei persoane prin amenintare sau constrangere, in scopul de a obtine satisfactii de naturd
sexuald, de cdtre o persoand care abuzeazd de autoritatea sau influenta pe care i-o conferd funcfia
indeplinita la locul de munca se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu amenda.

Art. 26. — (1) Angajatii au obligatia si faca eforturi in vederea promovarii unui climat normal de
munca 1n unitate, cu respectarea prevederilor legii, a contractelor colective de munca, a regulamentului
intern, precum si a drepturilor si intereselor tuturor salariatilor.

(2) Pentru crearea si mentinerea unui mediu de lucru care si incurajeze respectarea demnitétii
fiecirei persoane, pot fi derulate proceduri de solutionare pe cale amiabild a plangerilor individuale ale
salariatilor, inclusiv a celor privind cazurile de violentd sau harfuire sexuald, in completarea celor
prevazute de lege.
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CAPITOLUL IV - DREPTURILE ST OBLIGATIILE CONDUCERII
SPITALULUI ST ALE PERSONALULUI ACESTUIA

4.1. Drepturile si obligatiile conducerii Spitalului

Art. 27. -Conducerea Spitalului are, in principal, urmitoarele drepturi:

a) sé stabileascd organizarea si functionarea activititilor ce se desfdsoard In Spital in concordanti
cu misiunea de baza inscrisa in statul de organizare al acestuia;

b) sa stabileasca atributiile corespunzitoare fiecirei categorii de personal, precum si cele la nivel
individual, in conditiile legii;

c) sé dea dispozitii, indicatii conform competentelor in domeniu, sub rezerva legalitatii acestora;

d) sd exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor/atributiilor de serviciu de citre
personalul din subordine;

€) sa propund structura organizatorici, reorganizarea/restructurarea spitalului sau a unei parti din
aceasta sub rezerva respectarii prevederilor legislatiei in vigoare;

f) sa constate sivarsirea abaterilor disciplinare si si aplice sanctiunile corespunzitoare, in
conformitate cu normele legale aplicabile pentru fiecare categorie de personal in parte;

g) sa stabileascd obiectivele de performantd individuali, precum si criteriile de evaluare a
realizdrii acestora, urmand ca rezultatele obtinute sa fie utilizate in procesul de promovare in grade sau
trepte profesionale imediat superioare a salariatiilor.

Art. 28. - Conducerea Spitalului are, in principal, urmitoarele obligatii:

a)  sd asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice necesare pentru aplicarea intocmai a
prevederilor actelor normative referitoare la incadrarea/angajarea, salarizarea, promovarea/avansarea,
securitatea §i sandtatea in muncd, incadrarea in condifii de munca, raspunderea disciplinari,
pensionarea, acordarea drepturilor sociale stabilite sau rezultate din raporturile de munci sau de
serviciu;

b) sd ia toate masurile pentru organizarea si desfisurarea lucrului in conditii de deplini
sigurantd, pentru insusirea de catre Intregul personal a normelor de protectie a muncii, de prevenire si
stingere a incendiilor si a masurilor de aplicare a acestora, pentru stabilirea atributiilor pentru fiecare
loc de munca si controlul indeplinirii acestora;

c)  sd asigure accesul la formarea profesionald, la perfectionarea pregtirii generale si de
specialitate, prin  participarea personalului la diferite forme de pregétire si perfectionare in
conformitate cu normele legale aplicabile in acest domeniu;

d)  sdimpuna obligativitatea acordirii serviciilor medicale tn mod nediscriminatoriu asiguratilor;

€) s ia toate mésurile necesare in vederea pastrarii confidentialitatii fatd de terfl asupra tuturor
informatiilor decurse din serviciile medicale acordate asiguratilor;

f)  s& dispund masurile specifice necesare respectirii de ctre intreg personalul S.O. Ludus a
prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie
2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si libera circulatie a acestor date;

g) sd impund prin masuri specifice obligativitatea respectirii dreptului la libera alegere a
furnizorului de servicii medicale;

h)  sa ia mésuri specifice pentru neutilizarea de citre personalul S.O. Ludus a materialelor si a
instrumentelor a caror conditie de sterilizare este nesigur;

1)  s& aplice prevederile legislatiei si normelor specifice categoriilor de personal in privinta
rapoartelor/cererilor, sesizirilor, propunerilor sau reclamatiilor privind raporturile de muncd sau de
serviciu;

j) sd informeze salariatii asupra conditiilor de muncid si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munci;

k) sd se consulte cu sindicatul sau reprezentatii salariatilor, dupd caz, in privinta deciziilor
susceptibile sd afecteze substantial drepturile si interesele acestora;
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1) sa acorde salariatilor toate drepturile care decurg din lege si contractele individuale de munca;

m) sa plateascd toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa precum si sa retind si si vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;

n) sd infiinteze Registrul general de evidentd a salariatilor si s3 opereze inregistrarile prevazute de
lege;

0) sdia decizii, sa le exprime prin dispozitii scurte, clare si precise, sd asigure conditiile necesare
indeplinirii acestora i s urméareasca executarea lor;

p) si dispuni executarea unor actiuni numai in temeiul legii;

q) saelibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;

r) s asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;

s) si aducd la cunostinta personalului din subordine, in partile ce il privesc, ordinele si
dispozitiile legale nou intrate in vigoare, precum si asigurarea intelegerii corecte a acestora;

t) sd respecte principiile si regulile de conduitd prevazute in ,,Codul de conduitd eticd al
personalului din cadrul S.0. Ludus”,

u) alte obligatii prevdzute de actele normative in vigoare.

4.2. Drepturile si obligatiile personalului Spitalului

Art. 29. — (1) Personalul Spitalului are, in principal, urmétoarele drepturi:

a) dreptul la salariu corespunzitor functiei ocupate, inclusiv dreptul la salarizarea reglementatd de
legislatia specifica unitatilor sanitare cu paturi;

b) dreptul la repaus zilnic si séptidméanal;

¢) dreptul la concediu de odihna anual, concediu medical, concediu maternal/paternal, concediu
de crestere a copilului, alte forme prevazute pentru salariati de legislatia privind timpul de munca si
concediile;

d) dreptul la promovare pe baza rezultatelor obtinute in evaluarea anuald a performantelor
profesionale individuale;

e) dreptul la respectarea onoarei §i demnitéfii in munca;

f) dreptul la egalitate de sansa i tratament;

g) dreptul la informare si consultare;

h) dreptul la acces la formare si perfectionare profesionala continué;

i) dreptul la consultare in vederea determinarii §i ameliorérii conditiilor de munca si a mediului de
munci si de a beneficia de ingrijire specifica in cazul unor accidente de muncd (cu risc infectios);

j) dreptul la asistentd medicald, recuperare si refacere a capacitatii de munca in conformitate cu
legislatia aplicabild in domeniu;

k) dreptul la protectie sociald in caz de concediere, trecere in rezerva/iesire la pensie, in conditiile
legii;

) dreptul la opinie, manifestatd in modul institutionalizat de prevederile reglementérilor in
vigoare;

m) dreptul la securitate si séndtate in munci si echipament de protectie corespunzator;

n) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat, In conditiile legii;

o) dreptul la asistenta juridica, in conditiile legii;

p) dreptul de a participa la activitatea de voluntariat in folosul public, in conditiile respectérii
prevederilor legale incidente in vigoare, avand obligatia de a informa in scris In acest sens conducerea
Spitalului;

q) alte drepturi prevéazute de lege.

(2) Drepturile salariatilor vor fi acordate si exercitate cu respectarea dispozifiilor legale in
vigoare.

Art. 30. —Pentru rezultate deosebite obfinute In activitatea desfisuratd, personalului de toate
categoriile 1i se pot acorda recompense morale §i materiale, potrivit legislatiei incidente aplicabile in
domeniu, specifice fiecarei categorii de personal In parte.

Art. 31. - Personalul Spitalului are, in principal, urmétoarele obligatii:

a) si fie loial spitalului si sd respecte prevederile actelor normative in vigoare;

b) sa execute dispozitiile legale date de sefi in indeplinirea atributiilor de serviciu;
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¢) sa indeplineascd atributiile prevazute in fisa postului ocupat si si foloseasca timpul de

lucru in scopul realizérii responsabile a acestora i la un nivel maxim de competenti;

d) sd indeplinesca obligatiile ce-i revin in calitatea sa de salariat al spitalulu;

) sd se prezinte la spital in conditiile instituirii stérii de asediu sau de urgents, ocazie cu care

va executa atributiile specifice stabilite de sefi ierarhici;

f) sé respecte programul de lucru si sd foloseasci integral si eficient timpul de lucru pentru

indeplinirea obligatiilor de serviciu;

g) sdnu absenteze nejustificat si sd nu pardseasca locul de muncd in timpul programului fird

aprobarea sefilor ierarhici, iar in cazul in care continuarea lucrului este absolut necesard, este

obligat, fard a i se pune in pericol sinatatea si a afecta calitatea activititii desfisurate, si

continue lucrul pana i se asigura inlocuitor;

h) sa anunte imediat seful ierarhic, prin orice mijloc, cu privire la imposibilitatea prezentirii la

serviciu (boala, situatii fortuite, etc) si sa prezinte justificarea legala a situatiei intervenite in

timpul cel mai scurt posibil;

1) s asigure prezentarea certificatului medical la spital in termenul previzut de lege;

j) sdrespecte disciplina muncii;

k) sa dea dovada de fidelitate fatd de angajator in executarea atributiilor de serviciu;

1) sa respecte dispozitiile legale privind pistrarea secretului de serviciu, obligatie care se

menfine si dupd incetarea raporturilor de munca conform actelor normative in vigoare;

m) sa nu sdvargeascd fapte/acte care ar putea pune in primejdie securitatea spitalului, a

personalului acesteia sau a propriei persoane;

n) sd nu scoatd din spital, fard aprobare, documente, echipamente sau orice alte bunuri care

apartin acesteia;

0) s predea lucrdrile, documentele $i materialele/bunurile pe care le are in primire in vederea

exercitérii atribufiilor de serviciu, in situatia desfacerii contractului individual de munci,

conform prevederilor legale in vigoare;

p) sdrespecte prevederile cuprinse in prezentul Regulament, contractul individual de munca;

q) sarespecte masurile de securitate si sanitate a muncii in unitate;

1) sdnu incalce regulile de bund cuviinta si de respect fafd de superiori, egali si subalterni i

sa aibd o tinutd Ingrijitd si decentd;

s) sd manifeste grija fatd de bunurile date in folosin{a sau in péstrare;

t) sd respecte programarea aprobatd privind efectuarea concediului de odihn, iar decalarea

acestuia sd fie efectuatd numai in cazuri deosebite, dupa aprobarea prealabils;

u) sd-si ridice permanent calificarea profesionald prin frecventarea si absolvirea formelor de

pregatire si perfectionare profesionald recomandate, cunoasterea dispozitiilor legale, a normelor

s1 instructiunilor privind activitatea pe care o desfisoara;

v) sa participe la evaludrile periodice realizate de citre angajator;

w) s depund declaratia de interese si/sau declaratia de avere in conditiile legi;

X) sa asigure indeplinirea, temporar sau permanent, a sarcinilor de serviciu suplimentare

stabilite de conducerea Spitalului pentru buna desfasurare a activitatii;

y) sé respecte principiile si regulile de conduitid prevazute in ,,Codul de conduiti etici al

personalului din cadrul S.0. Ludus”,

z) sd acorde servicii medicale in mod nediscriminatoriu pacientlor/asiguratilor;

aa) sd pastreze confidentialitatea fatd de terti asupra tuturor informatiilor decurse din serviciile

medicale acordate asiguratilor;

bb) sa respecte prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date;

cc) sd respecte dreptul pacientilor/asiguratilor la libera alegere a furnizorului de servicii

medicale;

dd) 1n acordarea serviciilor medicale s& nu utilizeze materiale si instrumente a ciror conditie de

sterilizare este nesigurs;

ee) alte obligatii prevdzute de actele normative in vigoare.

Art.32. — (1) Fiecare salariat are datoria si semnaleze, atunci cand observi, situatiile de
incendiu, inundatie sau orice situatii in care se pot produce deteriordri sau distrugeri, inclusiv
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observarea unor colete sau obiecte uitate sau suspecte, precum si neregulile potential generatoare de
astfel de situatii si sd actioneze, dupd caz, pentru rezolvarea acestora si pentru diminuarea efectelor lor
negative.

(2) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt
posibil, fiind obligati sd isi ia anterior toate masurile de protectie pentru a nu-gi periclita viata sau
securitatea fizica.

Art. 33. - Salariatilor Spitalului le este interzis:

a) sa facd declaratii sau sd@ dea publicitdtii in presd informatii/articole/documente referitoare la
Spital si In numele acestuia, cu exceptia celor de interes public;

b) sa introducd in spital bauturi alcoolice, substante toxice sau droguri, sd se prezinte la serviciu
sau sd desfdgoare activitati sub influenta acestora;

c) si desfasoare, in cadrul programului de lucru, alte activitdti decat cele legate de atributiile
postului sau de sarcinile spitalului;

d) si paraseascd locul de muncd in timpul programului de lucru féra aprobare sau pentru alte
interese decat cele ale spitalului;

e) folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostintd pe orice cale sau copierea pentru alfii,
fard aprobarea scrisd a conducerii spitalului, a unor documente sau informatii privind activitatea
Spitalului sau a datelor specificate in fisele sau dosarele personale ale angajatilor;

f) efectuarea de mentiuni, stersituri, rectificiri pe orice document sau semnarea pentru alt
salariat in condica de prezent3;

g) atitudinea necorespunzitoare fatd de ceilalti angajati (insulta, calomnia, purtarea abuziva,
lovirea sau vatamarea integritdtii corporale sau a sdndtéfii).

Art. 34. - In situatii deosebite, determinate de necesitatea bunei functiondri a spitalului sau a
unei pirti a acesteia, fiecare salariat - indiferent de functia sau postul pe care il/o ocupa, are obligatia
de a participa la executarea oricdror lucrari i la luarea tuturor masurilor cerute de situatia de urgenta,
fiind la dispozitia conducerii Spitalului, in limita competentelor stabilite.
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CAPITOLUL V - PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR
SAU A RECLAMATILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR SI
PACIENTILOR

Art.35 — Reglementarea procedurii de gestionare a cererilor sau a reclamatiilor individuale ale
salariatilor si pacientilor are ca principale scopuri:

a) Stabileste modul in care sunt preluate, inregistrate, analizate si se rdspunde reclamatiilor
primite de la personalul propriu al spitalului cét si de la pacienti;

b) Identificarea activitatilor/proceselor care nu converg Inspre asigurarea conformarii la cerintele
standardelor de acreditare si luarea de decizii in vederea implementarii de corectii i actiuni corective;

¢) Asigurd posibilitatea intocmirii unor planuri de masuri pentru imbunatétirea calitatii elaborate
in urma analizei reclamatiilor care sd contind propuneri punctuale de imbundtatire a activitatilor in
scopul cresterii calitatii serviciilor de sdnitate si conexe acestora oferite de spital;

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

o nemulfumiri din partea persoanelor care au adresat reclamatii;

o repartizarea incorectd a reclamatiilor in vederea solutionarii acestora;

o masuri inadecvate in sensul solutiondrii in limitele prevederilor legale a tuturor
reclamatiilor;

o intérzieri in transmiterea raspunsurilor formulate pentru fiecare dintre reclamatii..

Art.36. — (1) Oricare din angajati poate solicita sprijinul sefilor directi si al conducerii Spitalului
pentru rezolvarea problemelor personale si are dreptul si faci o reclamatie/sesizare scrisa in legiturd
cu actiunile unor sefi sau cu dispozitiile pe care le considera nedrepte. De asemenea, pacientii
nemultumiti de calitatea serviciilor de sinitate acordate in cadrul Spitalului au dreptul de a adresa
verbal sau n scris conducerii spitalului reclamatii/sesizar, observatii sau recomandari.

(2) Reclamatiile/sesizérile personalului propriu al spitalului pot fi verbale sau in scris, referirile
acestora fiind numai in legdturd cu problemele proprii aparute la locul de munci si in activitatea
desfasurata.

(3) Reclamatiile/sesizarile scrise ale personalului propriu al spitalului, cat si
reclamatiile/sesizarile pacientilor trebuie semnate, cele nesemnate nu vor fi luate in considerare, fiind
socotite nule, indiferent de continutul lor.

(4) Cel care face o sesizare, reclamatie sau cerere poarti intreaga raspundere pentru afirmatiile
sale, In conformitate cu prevederile legislatiei.

Art.37. - Reclamatiile/sesizérile adresate de citre personalul propriu al spitalului trebuie si fie
facute In limitele politetii, s4 se refere numai la problemele care pot fi probate cu dovezi si s priveascd
strict persoana celui in cauza. Ele se adreseazd conducatorului ierarhic superior, iar la solicitarea
semnatarului se Inainteaza ulterior si altor sefi ierarhici. Niciun manager/sef nu are dreptul sa interzica
subordonatului sd inainteze o reclamatie/sesizare managerului/sefului ierarhic superior.

Art.38. - (1) Reclamatiile de orice naturd adresate atat de catre personalul propriu al spitalului
cat si de cétre pacienti, inclusiv cele depuse in cutiile postale din cadrul sectiilor/compartimentelor se
Inregistreazd in registrul de evidentd a reclamatiilor de catre personalul din secretariat, urmand a fi
prezentate managerul spitalului.

(2) Managerul este obligat sa primeascd reclamatiile/sesizarile anagajatilor cét si ale pacientilor
si sd acorde toatd atentia rezolvarii legale a acestora.

(3) Repartizarea reclamatiilor in vederea solutionarii lor de citre personalul de specialitate din
cadrul spitalului se face de catre managerul spitalului.

(4) Reclamatia individuald primitd de la angajat sau pacient va fi tratatd confidential si se va
comunica solufionarea in termenul stabilit de lege, urmand ca problemele de ordin general si poati fi
aduse la cunostinta intregului personal din subordine, in partile care-1 privesc.

(5) In cazul in care problemele sesizate in cerere sau in reclamatie necesiti o cercetare mai
amanuntitd, conducerea spitalului numeste o persoand sau o comisie care si verifice realitatea lor.
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(6) In urma verificdrii problemelor sesizate in cerere sau in reclamatie, persoana sau comisia
numitd Intocmeste un proces verbal cu constatdri, concluzii §i propuneri si il supune aprobarii
conducerii Spitalului.

Art.39. — (1) Managerul este obligat si analizeze reclamatiile/sesizérile si sa ia méasuri pentru a-1
rezolva, raspunsul fiind comunicat in scris celui in cauza in termen de 30 de zile de la data inregistrarii
acestuia in registrul special destinat, indiferent dac# solutia este favorabila sau nefavorabila. In cazul in
care:

- Reclamatiile/sesizérile nu sunt de competenta sa - il va Inainta, in termen de cel mult 5 zile
lucratoare institutiilor In drept, comunicand aceasta celui in cauzi;

- problemele din reclamatie/sesizare nu au putut fi solutionate in termenul legal - poate prelungi
termenul de solutionare, cu cel mult 15 zile, cu obligatia de a aduce — in scris - la cunostinta despre
aceasta autorului raportului/reclamatie, in intervalul celor 30 de zile de la data inregistrarii reclamatie,
despre luarea in evidentd a acesteia si prelungirea termenului de solutionare.

(2) Pentru rezolvarea unor probleme curente ale personalului propriu al spitalului (solicitdri de
concedii, invoiri, participari la diferite forme de perfectionare, etc.), care nu necesitd un raspuns
elaborat, sefii ierahici vor inscrie hotardrea luatd 1n rezolutie pe cererile personale ale subordonatilor,
care vor lua la cunostintd despre aceasta, functie de situatie, pe aceeasi cerere.

(3) Raspunsurile cétre petitionari se redacteaza de citre structura de specialitate care a solutionat
reclamatia, iar semnarea acestora se face de cétre managerul spitalului, precum si de catre seful
structurii de specialitate care a solutionat petitia. In rispuns se va indica, in mod obligatoriu, temeiul
legal al solutiei adoptate.

Art.40. — (1) Salariatii nu pot formula doua petitii privitoare la aceeasi problema.

(2) in cazul in care raspunsul nu a fost primit in termenul legal sau nu il satisface, solicitantul are
dreptul si se adreseze sefului ierarhic al celui care i-a formulat raspunsul initial, mentionand cauza
pentru care recurge la acest drept.

(3) In cazul in care un salariat/pacient adreseazi in aceeasi perioadi de timp doud sau mai multe
petitii cu acelasi obiect, acestea se vor conexa, salariatul/pacientul urméand sa primeascd un singur
raspuns.

(4) Dacid dupi trimiterea raspunsului se primeste o noud petitie cu acelafi continut sau care
priveste aceeasi problem3, aceasta se claseazi, facdndu-se mentiune ca s-a verificat i i s-a dat deja un
rdspuns petitionarului.

Art.41. — (1) Seful unei structuri din cadrul spitalului care comite o nedreptate sau are o atitudine
nejustificatd fatd de un subaltern, pentru ci acesta a facut o reclamatie sau o sesizare justd, poartd
rdspunderea pentru aceasta.

Art.42. — (1) Evidenta cererilor, rapoartelor si sesizérilor/reclamatiilor scrise personalului din
spital sau din afara acesteia, se tine la nivelul secretariatului spitalului, Intr-un registru special destinat.

(2) Evidenta cererilor/sesizarilor personalului din spital sau din afara acesteia, prezentate verbal
cu ocazia audientelor solicitate managerului Spitalului, va fi consemnatd intr-un registru destinat
acestui scop, pastrat la nivelul secretariatului din cadrul Spitalului.

(3) Clasarea si arhivarea reclamatiilor adresate de cétre personalul propriu si/sau pacienti,
expedierea rispunsurilor ctre acestia si anexarea xerocopiilor rdspunsurilor la petitii se realizeaza de
catre personalul din secretariatul spitalului.

Art.43. — (1) In cadrul spitalului, personalul B.M.C.S.M. va intocmi analize lunare ale modului
in care au fost solutionate sugestiile si reclamatiile primite si inregistrate la nivelul secretariatului
spitalului In luna precedentd, care vor fi supuse atentiei Consiliului medical si, dupd caz, Comitetului
director.

(2) In mod distinct, in cadrul analizelor mentionate la alineatul (1) se va acorda o atentie sporitd
urmaétoarelor categorii de reclamatii:

a) reclamatii/sesizari ale pacientilor si/sau personalului propriu privind hrana primita;

b) reclamatii/sesizdri ale pacientilor si/sau personalului propriu privind aspectul lenjeriei si al
efectelor.

(3) In sensul celor mentionate la alineatul (2), seful Biroului AAT al spitalului are obligatia de a
pune la dispozitia B.M.C.S.M. toate informatiile necesare intocmirii analizei lunare a reclamatiilor
primite, in partea care priveste solutionarea celor care se referd la hrana primita si aspectul lenjeriei, in
contextu]l In care acesta subordoneazi in mod direct bucatiria si spaldtoria spitalului, iar serviciile
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asigurate de cdtre acestea au un impact major in ceea ce priveste modul in care este perceputi calitatea
serviciilor asigurate de citre spital, precum si modul in care se adoptd misuri eficace de siguranti a
pacientilor si angajatilor spitalului.

Art. 44. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procedurii de gestionare a cererilor sau
a reclamatiilor individuale ale salariatilor si pacientilor sunt urmétorii:

a)
b)
©)
d)

Numarul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartinatorilor/ personalului propriu
referitoare la probleme etice;

Numarul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartinatorilot/ personalului propriu
referitoare la aspecte de comunicare cu pacientii.

Numérul de reclamatii ale pacientilor/aparfinatorilor/personalului propriu privind hrana
primits;

Numdérul de reclamatii ale pacientilor/apartinatorilor/personalului propriu privind
aspectul lenjeriei si al efectelor;

Numarul de reclamatii ale pacientilor/personalului privind activitatea din cadrul
spitalului.

Numarul de sugestii si/sau reclamatii ale pacientilor/ apartintorilor/ personalului propriu
colectate de la nivelul cutiilor postale din cadrul sectiilor / compartimentelor
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CAPITOLUL VI - REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA
MUNCII IN SPITAL

Art.45. — Relatiile care se stabilesc intre categoriile de personal, precum si intre persoane in
cadrul Spitalului sunt relatii de:

1.Subordonare.

Acest tip de relatie reprezinta regula in executarea activitatilor desfdsurate in Spital, pozifionarea
personalului Spitalului In cadrul acestei relatii fiind stabilitd prin organigrama Spitalului,
Regulamentul de organizare si functionare a Spitalului, precum si prin specificatiile din fisele
posturilor. Aceasti relatie se exprima prin darea/executarea dispozitiilor de catre cei in drept, potrivit
competentelor cu care sunt investiti.

2. Colaborare.

Acest tip de relatie apare in desfdsurarea unor activit{i comune si complexe, care necesitd
conlucrarea din partea unor compartimente distincte, sau a unor persoane din compartimente distincte.
Acest tip de relatie se stabileste, in principiu - prin dispozitia sefului direct al compartimentelor/
persoanelor implicate sau a conducerii Spitalului, iar dacd este necesard rezolvarea problemelor in
timp scurt - din initiativa personalului, cu informarea ulterioard a celor responsabili de stabilirea
acestei relatii.

Art. 46. - Informarea reciproca si cooperarea dintre compartimentele functionale ale Spitalului
se realizeazd, in principal, prin urmatoarele forme:

a) participarea la sedinte ale consiliilor, comitetelor si comisiilor care functioneaza in cadrul
Spitalului;

b) participarea in cadrul grupurilor de lucru organizate pentru intocmirea unor diferitelor
lucridri sau acte normative specifice;

¢) schimburi de informatii si documente;

d) consultari pe probleme de specialitate;

€) executarea in comun a unor activitafi de instruire;

f) participarea la adunari ale personalului stabilite de cétre managerul Spitalului;

g) luarea la cunostint3 a celor dispuse prin DECIZIE de cétre managerul Spitalului.

Art.47. — (1) Pentru a evita risipa de forte si mijloace, pe linia principalului domeniu de activitate
pe care-] gestioneazd, sefii compartimentelor functionale ale Spitalului impun, cu aprobarea
managerului Spitalului, conduita care este urmatd de intregul personal al spitalului in domeniul
incident.

(2) In situatia desfasurdrii unor activiti{i comune a mai multor compartimente din cadrul
Spitalului, managerul va stabili prin decizie internd atributiile si limitele de actfiune / competente ale
fiecarui compartiment in parte.

Art.48. — (1) In Spital sunt interzise:

a)  prezentarea la serviciu In stare de ebrietate sau oboseald inaintatd, introducerea sau
consumul de bauturi alcoolice, practicarea de activititi care contravin atributiilor de serviciu sau care
perturbd activitatea altor salariati;

b) nerespectarea programului de lucru, intdrzierea sau absentarea nemotivata,

c) parisirea locului de munca in timpul programului de lucru fard aprobare sau pentru alte
interese decat cele ale Angajatorului;

d) executarea in timpul programului a unor lucrdri personale ori strdine interesului
Angajatorului;

e) scoaterea din unitate, prin orice mijloace, a oricdror bunuri si documente aparfinind
acesteia, fard acordul scris al conducerii Spitalului;

f) instriinarea oriciror bunuri date in folosintd, pastrare sau de uz comun, precum si
deteriorarea functionald si calitativi sau descompletarea acestora, ca rezultat al unor utilizri ori
manevrari necorespunzatoare;

g) folosirea in scopuri personale, aducerea la cunostintd pe orice cale sau copierea pentru
altii, firi aprobarea scrisd a conducerii, a unor documente sau informatii privind activitatea Spitalului
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sau a datelor specificate in fisele sau dosarele personale ale angajatilor;

h) prestarea oricarei activita{i remunerate sau neremunerate, in timpul orelor de program sau
in timpul liber - in beneficiul unui concurent direct sau indirect al Angajatorulu;

i) efectuarea de mentiuni, stersdturi, rectificari sau semnarea pentru alt salariat in condica
de prezents;

j)  atitudinea necorespunzitoare fatd de ceilalti angajati sau fati de managementul spitalului
(conduita necivilizatd, insulta, calomnia, purtarea abuzivi, lovirea si vitimarea integritatii corporale
sau a sdnatatii);

k) comiterea de fapte care ar putea pune in pericol siguranta Angajatorului, a propriei
persoane sau a colegilor;

1) manifestari de natura a aduce atingere imaginii Angajatorului;

m) folosirea in scopuri personale a autovehiculelor Angajatorului, a oricdror materiale,
mijloace fixe sau materii prime ale acestuia;

n) fumatul in incinta Spitalului;

0) organizarea de intruniri in perimetrul spitalului fara aprobarea prealabils a conducerii;

p) introducerea, riaspandirea sau afisarea in interiorul institutiei a unor anunturi, afige,
documente etc. fard aprobarea conducerii Spitalului;

q) propaganda partizand unui curent sau partid politic.

(2) Urmatoarele fapte sunt considerate deosebit de grave si se sanctioneazi cu desfacerea
contractului individual de munci:

a) Introducerea de bauturi alcoolice in perimentrul spitalului, consumarea lor in timpul
programului de lucru sau prezentarea la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice, a drogurilor sai a
altor substante cu efect asemanitor;

b) absenta nemotivatd de la serviciu 3 zile lucritoare consecutiv sau 3 zile lucritoare intr-un an
calendaristic;

c) divulgarea datelor cu caracter personal a pacientilor, a informatiilor confidentiale ale tertilor;

d) incélcarea in mod sistematic si repetat a atributiilor de serviciu;

e) Intocmirea de pontaje false;

f) folosirea violentei in relatiile cu colegii, pacientii sau apartinatori, superiorii sau subalternii,
dupa caz;

grefuzul de a se supune aplicarii politicilor de securitate si sanitate in munci sau normelor de
prevenire a incendiilor;

h) participarea la instigarea sau complicitatea la falsificarea documentelor interne sau externe, in
vederea insusirii de bani sau produse;

i) fapre care prin natura lor, au pus in pericol viata, sindtatea sau integritatea pacientilor
constatate dupd caz de: Colegiul Medicilor, 0.A.M.M.R., Colegiul Farmacistilor, Ordinul Biologilor si
Chimistilor, de organele judiciare sau Comisia de disciplina.
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CAPITOLUL VII - ABATERILE DISCIPLINARE SI SANCTIUNILE
APLICABILE

Art.49. - Conducerea Spitalului dispune de prerogativa disciplinara, avind dreptul si obligatia,
de a aplica, potrivit legii, sanctiuni disciplinare personalului din subordine ori de céte ori constati ci s-
a savarsit o abatere disciplinara.

Art.50. - Constituie abatere disciplinara fapta in legdtura cu atributiile de serviciu si care consti
Intr-o acfiune sau inactiune sdvarsitd cu vinovatie de cétre personalul Spitalului, prin care acesta a
incdlcat normele legale, prezentul Regulament, contractul individual de munca si dispozitiile legale ale
sefilor ierarhici.

Art.51. —Neindeplinirea unui decizii date de catre manager sau altd autoritate legald nu constituie
abatere de la disciplinard daca aceasta nu este data in forma previdzutd de lege si nu este in concordanta
cu actele normative In vigoare.

Art.52. — (1) Abaterile disciplinare savarsite de cétre salariati, precum i sanctiunile aplicabile,
sunt stabilite prin decizie de managerul unitatii sanitare.

(2) Pentru savarsirea de abateri disciplinare, precum si pentru nerespectarea procedurilor si
protocoalelor de prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei medicale', in raport cu
consecintele actiunilor si/sau inactiunilor savérsite cu vinovatie de catre salariafi, prin care acesta a
incélcat normele legale incidente In vigoare, acestuia i se va aplica una dintre urmétoarele sanctiuni:

a) avertisment scris;

b) retrogradarea din functia detinutd, pentru o duratd ce nu poate depasi 60 de zile
calendaristice, cu acordarea salariului corespunzdtor functiei in care s-a dispus
retrogradarea;

¢) reducerea salariului de bazd pentru functia de executie sau de conducere, dupa caz, pe
o duratd de 1-3 luni cu 5-10%;

d) desfacerea contractului individual de munca din motive diciplinare.

(3) Toate sanctiunile disciplinare trebuie stabilite in raport cu gravitatea abaterii disciplinare

savarsite de salariatul respectiv, avandu-se In vedere urmétoarele:
a) Imprejurdrile in care a fost sévarsita fapta;
b) gradul de vinovitie al salariatului;
¢) consecintele abaterii disciplinare;
d) comportarea generald In serviciu a salariatului;
e) eventualele sanctiuni disciplinare aplicate anterior acestuia;
f) imprejurarile care atenueaza sau agraveaza raspunderea disciplinara.

(4) Atributul de verificare a modului de respectare a protocoalelor si procedurilor de prevenire
si limitare a I.A.A.M. revine in exclusivitate in sarcina coordonatorului Serviciului de prevenire a
infectiilor asociate asistentei medicale’, acesta avind obligatia de a propune managerului spitalului
sancfiuni pentru personalul care nu respectd respectivele protocoale/proceduri.

(5) Personalul S.O. Ludus este obligat s se prezinte la examenele medicale prin care se
asigurd supravegherea starii de sinitate, conform planificarii stabilite anual de cétre medicul de
medicina muncii cu care spitalul are contract de prestari servicii. Impotriva personalului care refuzi
efectuarea examindrilor medicale §i a investigatiilor recomandate, managerul spitalului poate dispune
sanctionarea disciplinard conform prevederilor normative in vigoare.

Art.53. Nici o masurd de sanctionare nu va putea fi dispusd decat dupa efectuarea cercetérii
disciplinare prealabile, salariatul fiind convocat potrivit dispozitiilor legale.

Art.54. Amenzile disciplinare sunt interzise cu exceptia celor prevdzute expres de alte legi in
vigoare, respectiv in cazul nerespectarii prevederilor privind interzicerea fumatului si consumului de
bauturi alcoolice in institutie

' 1n continuare: SLAAM;
?In continuare: C.P.LA.AM.”;
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CAPITOLUL VIII - REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA
DISCIPLINARA

Art.55. — (1) Procedura disciplinard este stabilitd in mod punctual, atit privind actele
procedurale cat si dispozifiile care se emit in functie de competenta atribuits, prin reglementarile
normative in domeniu - mentionate la articolul 60 din prezentul Regulament, iar respectarea intocmai a
acesteila este obligatorie.

(2) Cercetarea disciplinara prealabild in situatia aplicarii sanctiunilor disciplinare (altele decat
~Avertismentul scris”) pentru salariatii din cadrul Spitalului, se realizeaza cu respectarea prevederilor
legale.

Art.56. - In desfasurarea procedurii disciplinare se vor respecta urmatoarele principii:

- abaterea disciplinara este singurul temei al sanctiunii disciplinare;

- sanctiunea disciplinard se stabileste individual $i numai dupi ce s-a dovedit vinovitia celui in
cauza,

- la stabilirea sanctiunii disciplinare se tine seama de cauzele, de imprejuririle in care s-a comis
abaterea si de urmdrile acesteia, de gradul de vinovitie al salariatului, de comportarea generald a
acestuia in serviciu, existenta/inexistenta altor sanctiuni, precum si de imprejuririle care atenueaza sau
agraveazd raspunderea disciplinari;

- constituie circumstante agravante:

e incercarea de ascundere a adevarului,
e fapta repetatd, savarsita cu premeditare,
e producerea ei in grup sau pe timpul indeplinirii unei misiuni/activititi ordonate.

- sancfiunea disciplinara trebuie aplicatd corect, fard partinire, cu calm si obiectivitate, fard
intentie de rdzbunare si fard a se adresa cuvinte ofensatoare care si lezeze demnitatea celui sanctionat;

- se interzice aplicarea sanctiunilor colective, precum si aplicarea mai multor sanctiuni pentru
aceeagi abatere savarsita.
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CAPITOLUL IX - MODALITATI DE APLICARE A ALTOR
DISPOZITII LEGALE REGULAMENTARE SAU CONTRACTUALE
SPECIFICE

9.1.Conducerea activitatilor

Art. 57. — (1) Conducerea si controlul in cadrul Spitalului se executd pe toate treptele
ierarhice.

(2) La pace, in situatii de crizd si la razboi coordonarea si controlul se exercitd de cétre
managerul Spitalului care-si manifestd competenta si atributiile prin structurile si microstructurile
specializate din organigrama Spitalului si gestioneaza intreaga gama a activitatilor.

Art.58. — (1) Managerul Spitalului, In exercitarea actului de conducere in functie de situatia
operativd, tehnicd sau administrativa, poate atribui, temporar, prin delegare de competentd, o parte din
atributiile si responsabilitdtile sale unor pesoane subordonate. Prin acest act, transferd acestor persoane
autoritatea si responsabilitatea asupra deciziilor luate in numele siu. Delegarea de competentd nu
inlaturd integral raspunderea managerului.

(2) In lipsa managerului Spitalului, inlocuitorul legal al acestuia aprobd sau avizeazd dupi caz
documentele justificative curente, semneazd corespondenta curentd, adeverinfele necesare
personalului, etc., in strictd conformitate cu limitele delegérii impuse de catre manager.

(3) Angajarea sub orice forma a spitalului, a unei péarti din aceasta sau a resurselor umane,
materiale si financiare a acesteia, cu terfe persoane sau institutii, se poate face de cétre inlocuitorul la
conducerea Spitalului sau de citre un responsabil de problemd nominalizat de citre manager sa
participe la 0 anumita activitate in afara spitalului, in limita delegérii de competentd primite, Inscrisa
prin decizie manageriala.

@) ,,Delegarea de competenid” se va inscrie in decizie a managerului Spitalului §i va cuprinde
cel putin urmitoarele aspecte: nominalizarea persoanei delegate, perioada de delegare, activitatea si
institutia in cadrul careia persoana delegata reprezintd interesele Spitalului (dupa caz), domeniul in
care este delegat sa reprezinte Spitalul, liniile directoare pentru problema in care este delegat (doar la
nevoie) si limitele delegarii.

(5) Initierea procedurii de delegare de competentd se poate face si verbal, In cadrul sedintelor
de lucru a managerului Spitalului, dar Inscrierea in decizie este obligatorie.

(6) Pe timpul delegérii de competentd, persoana delegatd este obligata sd se consulte telefonic
cu managerul Spitalului in situatia ci existd premise ale depésirii limitelor acesteia si, sd adopte pozifia
indicata de acesta.

(7) Depasirea limitelor delegarii de competentd sau angajarea sub orice formd a spitalului, a
unei parti din aceasta sau a resurselor umane, materiale §i financiare a acesteia, cu terte persoane sau
institutii fira a exista o delegare de competenta scrisd sau verbald, constituie abatere disciplinara i se
pedepseste in conformitate cu prevederile actelor normative incidente in vigoare.

(8) Pentru indeplinirea misiunii de bazi si a misiunilor deduse ale Spitalului, In cadrul
spitalului se pot stabili urmétoarele tipuri de relatii:

- Relatiile organizatorice, raporturile care se stabilesc in interiorul institutiei, Intre microstructuri
organizatorice, dar si intre personalul acestora, in scopul desfésurarii normale a actului de conducere,
pe baza statului de organizare;

- Relatiile ierarhice, raporturile care se stabilesc, pe linie de subordonare, intre microstructurile
Spitalului dar si intre persoanele acestora. Pentru exercitarea competentelor ce-i revin, managerul
emite decizii. Aceleasi tipuri de documente, in limita competentelor, emit si inlocuitorul managerului
si directorul medical;

- Relatiile functionale, raporturile care se stabilesc intre doua sau mai multe microstructuri, dintre
care una are asupra celorlalte o autoritate functionald ce se concretizeazd in transmiterea unor
reglementdri, indicatii, proceduri, prescriptii din domeniul de specialitate al activitétii sale. Acestea se
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angajeaza i dezvoltd in baza functiei principale pe care o indeplineste fiecare microstructurd
componenta;

- Relatiile de colaborare (cooperare) se pot stabili intre microstructurile (persoanele) din cadrul
Spitalului, intre acestea si alte structuri spitalicesti cu care nu sunt in relatii de autoritate, precum si cu
structuri din afara spitalului;

- Relatiile de control se stabilesc Intre microstructurile (persoanele) din cadul Spitalului, investite legal
in acest sens si microstructurile (persoanele) care pot fi controlate de catre acestea, potrivit actelor
normative in vigoare.

9.2. Reguli privind accesul in Spital al persoanelor, controlul materialelor si
controlul vehiculelor

Art. 59. - Accesul persoanelor si documentele necesare accesului:

(1) Accesul in Spital pentru interventii tehnice, reparatii, activitati de deservire, curitenie si
intretinere este permis angajatilor Spitalului si angajatilor operatorilor economici care au contracte cu
Spitalul. Aceste activitdti se executd numai in prezenta unui reprezentant al structurii/microstructurii in
care se desfagoara

(2) Accesul reprezentantilor institutiilor care, potrivit competentelor legale, au atributii de
coordonare si control se face pe baza legitimatiei de serviciu si a delegatiei speciale semnati de
conducdtorul autoritétii pe care o reprezinta.

Art.60. - Controlul materialelor

(1) Asigurarea cu echipamente, materiale, medicamente etc., necesare Spitalului se face pe bazi
de necesar care se inainteaza unitétilor distribuitoare de citre compartimentele beneficiare si semnati
de cétre managerul Spitalului. Persoanele desemnate, din cadrul formatiunilor care urmeaz si preia in
gestiune respectivele articole executd verificarea materialelor care urmeaza si fie introduse in Spital pe
baza actelor de primire (avizului de insotire a marfii si facturilor fiscale).

(2) Persoanele din cadrul Spitalului desemnate sd scoatd din magazia spitalului materiale si
bunuri , la iesirea din spital sunt obligate sd prezinte, daca sunt solicitate documentele care insotesc
materialele ce urmeazi a fi scoase. In cazul in care se constatd neconcordantd intre materialele
existente asupra delegatilor si documentele de insotire a materialelor, personalul care efectuieaza
verificarea este obligat sd informeze managerul.

Art.61. - In cazul modificarii datelor personale (schimbarea datelor de identitate etc.), posesorul
documentelor de acces in sectie/compartiment/birou are obligatia si solicite schimbarea acestora in
termen de maximum 10 zile. Schimbarea documentelor de acces se face in maximum 30 de zile.

Art.62. - Documentele de acces sunt valabile numai pentru perioada in care posesorul intruneste
conditiile In baza cirora acestea au fost eliberate. In cazul incetarii raporturilor de muncd/serviciu,
posesorul documentelor de acces are obligatia sd le predea la structura de resurse umane a
Spitalului.

Art.63. - Pierderea ori distrugerea documentelor de acces se comunicid imediat ierarhic.
Managerul dispune cercetarea Imprejurdrilor in care s-a produs pierderea si ia misuri pentru
prevenirea folosirii neautorizate a documentelor pierdute.

9.3. Efectuarea triajului epidemiologic al personalului la inceperea activitatii
zilnice

Art. 64. — In conformitate cu prevederile cap. II articolul 1, litera r) din O.M.S. nr. 1101/2016
privind aprobarea ,, Normelor de supraveghere, prevenire si limitare a infectiilor asociate asistentei
medicale in unitdfile sanitare”, intregul personal care vine in contact cu pacientii, care manipuleaz,
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prepard sau distribuie medicatia, hrana §i lenjeria, utilizeazd aparatura, echipamente in procesul de
acordare a Ingrijirilor (medici, farmacisti, asistente, ingrijitoare, infirmiere, brancardieri, bucitirese,
spaldtorese, etc.) va fi supus unei examinari la intrarea in serviciu, pentru evaluarea stirii de sinitate si
depistarea precoce a eventualelor boli transmisibile, in vederea prevenirii LA.A.M.

Art. 65. — (1) Triajul epidemiologic cuprinde evaluarea stirii de sinatate a persoanelor care
urmeaza s intre in serviciu i va cuprinde observatii asupra prezentei de simptome decelabile: febra,
rinoree, disfagie, tuse, stare generald alteratd, varsaturi, diaree, infectii sau eruptii cutanate sugestive
pentru o boald infecto-contagioasa.

(2) Fiecare sectie medicala detine In acest sens un ,Registru de triaj epidemiologic al
personalului”, care va fi completat zilnic, pentru fiecare turd de lucru, Inaintea inceperii activitatii, de
catre asistenta sefd in timpul programului acesteia sau persoana desemnatd de aceasta in lipsa sa
precum si pe celelalte ture.

(3) De asemenea, in cadrul blocului alimentar existd un ,,Registru de triaj epidemiologic al
personalului”, care va fi completat zilnic, inaintea Inceperii activitatii, de cite asistenta dieteticeana in
zilele lucritoare si de catre fiecare persoana care lucreaza pentru turele care executd serviciu in afara
programului asistentei dieteticean sau in zilele libere si de sarbétori legale.

(4) In cazul in care se constatd unul sau mai multe simptome din cele enumerate la alin. (1), se
noteaza in ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, se anuntd seful de sectie/compartiment
sau medicul de garda, dupa caz. Acesta examineazd persoana $i hotdreste dacd starea de sdnatate i
permite indeplinirea obligatiilor de serviciu, dupd care noteaza in respectivul registru diagnosticul s1
decizia sa, apoi semneaza si parafeaza.

(5) In functie de situatie, persoana examinati se poate redistribui pentru altd activitate in cadrul
seviciului, sau se indrumi spre medicul de familie / specialist pentru recomandarea tratamentului.

(6) Pani la sosirea persoanei inlocuitoare, persoana care asigurd tura nu péaraseste serviciul.

(7) Daca se consideri ca starea de sdnitate permite efectuarea serviciului, desi unele simptome sunt
prezente, aspectul va fi consemnat in ,,Registrul de triaj epidemiologic al personalului”, alaturi de
mdsurile de protectie care s-au stabilit §i care trebuie respectate (de exemplu: masca de protectie,
manusi, etc.).

(8) Daci persoanele evaluate sunt sdnitoase, se consemneaza in Registrul de triaj epidemiologic al
personalului si se semneaza de cétre cel care a efectuat triajul.

(9) Intreg personalul care vine in contact cu pacientii, precum si personalul care prepard hrana are
obligatia de autodeclara voluntar imbolnavirile.

(10) S.P.ILA.AM. verificd periodic consemnarea efectudrii triajului epidemiologic al personalului
la nivelul tuturor sectoarelor de activitate.

9.4. Apararea impotriva incendiilor

Art.66. — Activitatea de prevenire si stingere a incendiilor in cadrul Spitalului este organizatd si
se desfasoard In conformitate cu prevederile Legii 307/2006, Ordinului comun al M.A.L/M.S. nr.
146/1427 din 2013 pentru aprobarea Dispozitiilor generale de apdrare impotriva incendiilor la unitdti
sanitare si cu ,,Planul de apdrare impotriva incendiilor”, aprobat de managerul spitalului.

Art.67. — (1) Scopul prezentei reglementéri de apérare impotriva incendiilor este de prevenire §i
reducere a riscurilor de producere a incendiilor, de asigurare a conditiilor pentru limitarea propagarii li
dezvoltdrii acestora prin masuri tehnice si organizatorice, pentru protectia utilizatorilor, fortelor care
actioneaza la interventie, bunurilor $i mediului impotriva efectelor incendiilor.

(2) Sefii structurilor/microstructurilor functionale ale S.O. Ludus rdspund de aplicarea si
respectarea normelor de prevenire i stingere a incendiilor pentru personalul din subordine si
coopereazd cu personalul responsabil cu atributii in domeniul apérdrii Impotriva incendiilor,
nominalizat de cétre managerul S.O. Ludus prin decizie interna.

(3) Intreg personalul S.0. Ludus este obligat:

a) si-si insuseasca si si aplice normele de prevenire si stingere a incendiilor stabilite pentru locul
de munca in care isi desfasoard activitatea;

b) sd cunoasca si si respecte masurile de aparare impotriva incendiilor aduse la cunostinta sub
orice forma de catre managerul Spitalului;
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¢) s utilizeze conform instructiunilor de exploatare substantele periculoase, instalatiile, utilajele,
maginile, aparatura gi echipamentele de lucru;

d) s nu efectueze manevre nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de interventie
pentru stingerea incendiilor;

¢) sd coopereze cu personalul desemnat de manager in vederea realizirii masurilor de apirare
impotriva incendiilor;

f) sd comunice imediat sefilor nemijlociti orice situatie pe care o considerd pericol de incendiu,
precum si orice defectiune sesizatd la sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea
incendiilor.

(4) Activitatea de instruire a personalului se desfagoard in conformitate cu prevederile
legislatiei mentionate la art. 66 din prezentul Regulament si a precizarilor managerului consemnate in
decizie interna.

(5) In S.0. Ludus, principalele categorii de utilizatori nominalizati la alin. (1) sunt:

a) pacienti/persoane internate/beneficiari ai actului medical;

b) personalul medical;

¢) personalul mediu sanitar si auxiliar care desfagoara activitafi complementare actului medical;

d) personalul tehnic-administrativ;

€) iInsotitorii persoanelor cu handicap/apartinatori;

f) studenti, cursanti, practicanti si voluntari;

g) vizitatori;

h) comisionarii de echipamente, medicamente, materiale de intretinere;

1) personalul tertilor pentru intretinere echipamente medicale si nonmedicale.

9.7. Evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului, precum si evacuarea
cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in caz
de nevoie

Art.68. —Reglementarea procesului de evacuarea si relocarea pacientilor la nivelul spitalului, precum
si a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale in caz de nevoie, are ca
principale scopuri:

a) Minimizarea/limitarea riscurilor si efectelor in urma unor situatii de urgenta;

b) Protectia personalului si a bunurilor materiale;

c) Stabilirea mdsurilor si actiunilor de interventie pentru personalul spitalului in vederea
evacuarii §1 redislocdrii pacientilor in cazul declansarii unor situatii de urgenta cu efecte sau
potential periculos pentru spital, zonele invecinate sau mediul inconjuritor;

d) Stabilirea de mésuri organizatorice privind asigurarea desfasurarii actului medical in conditii
de siguranti pentru personalul propriu si pacienti pe timpul evacudrii si relocarii pacientilor;

e) Eliminarea/tratarea urmatoarelor riscuri existente in Registrul de riscuri:

o producerea de accidente
o producerea de pagube materiale;
o blocarea ciilor de evacuare;
o afectarea / blocarea actului medical;
o afectarea stérii de séndtate a pacientilor.
Art.69. —Obligatiile generale specifice personalului propriu sunt urméatoarele:

a) sa se instruiasci permanent privind modul de actiune in situatii de urgent;

b) sd se instruiascd permanent privind modul de folosire si situatiile in care se folosesc
mijloacele tehnice portabile de stins incendii;

¢) sa participe, conform atributiilor stabilite, la evacuarea si relocarea in conditii de siguranti a
pacientilor/persoanelor internate, insotitorilor persoanelor cu handicap/apartinitorilor si a

vizitatorilor, precum si a cladirilor, medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale in caz de nevoie;
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d) sd anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta;

€) pastrarea permanentd a cdilor de evacuare libere;

f) mentinerea in stare operationald a surselor alternative de alimentare cu energie electrici si a
iluminatului de sigurants;

g) mentinerea In stare de functionare a instalatiei de alarmare si avertizare/semnalizare;

h) marcarea corespunzitoarea a cdilor de evacuare;

1) asigurarea existentet mijloacelor specifice de evacuare: targi, cirucioare, paturi cu rotile.

j) sa respecte normele generale de apdrare impotriva incendiilor, prevederile normelor legale
incidente prezentei reglementari, precum si regulile si masurile specifice stabilite in cadrul
spitalului;

k) si respecte instructiunile specifice de exploatare a aparatelor/echipamentelor aflate In dotarea
spitalului;

1) si intervina, conform instructiunilor proprii de aparare Impotriva incendiilor, pentru stingerea
oricarui inceput de incendiu, utilizand mijloacele de apérare impotriva incendiilor din dotare.

Art.70. — Obligatiile generale specifice pacientilor/persoanelor internate, Insotitorilor/apartinatorilor s
vizitatorilor sunt urméatoarele:

a) sd respecte instructiunile/regulile specifice privind apéararea impotriva incendiilor;

b) si nu aduci in stare de neutilizare instalatiile de protectie impotriva incendiilor si mijloacele
tehnice de prima interventie In caz de incendiu;

¢) sd nu aducd in stare de neutilizare semnele, afisele, marcajele sau altele asemenea destinate
apdrarii impotriva incendiilor;

d) si anunte orice eveniment observat si care poate produce o situatie de urgenta;

) sa respecte indicatiile personalului unitatii sanitare in cazul producerii unui incendiu, pentru
evacuarea In sigurantd a spatiilor.

Art.71. —Regulile generale obligatorii valabile pentru toate categoriile de utilizatori nominalizat

la art. 67 alin. (5) sunt urmétoarele:

a) sd anunte orice eveniment observat care poate produce o situatie de urgenta,

b) si respecte indicatoarele/seemnele/afisalele/marcajele specifice existente precum si indicatiile
peronalului propriu in situatii de urgentd, pentru evacuarea In sigurantd a cladirilor;

¢) si nu deterioreze mijloacele tehnice portabile de stins incendii.

Art.72. - Pentru asigurarea conditiilor de evacuare si salvare a utilizatorilor in sigurantd in
situatiile de urgentd care impun evacuarea, se interzice:

a)blocarea in pozitie deschisa a usilor caselor scarilor, a celor de pe coridoare, a celor cu
dispozitive de inchidere automati sau a altor usi care, in caz de incendiu, au rolul de a opri patrunderea
fumului, gazelor fierbinti si propagarea incendiilor pe verticald sau orizontald;

b)blocarea, in pozitie inchisa, a usilor de pe cale de evacuare, previzute cu sisteme de actionare
electricd, precum si amplasarea de obiecte de mobilier in spatiile de manevra ale acestora,

c)blocarea cailor de acces, de evacuare si de interventie cu materiale, echipamente sau aparaturd
pistrate/depozitate care reduc litimea sau inaltimea libera de circulatie stabiliti ori care prezintd
pericol de incendiu sau explozie, precum si efectuarea unor modificari la acestea, prin care se modifica
situatia initiald;

d)amenajarea de boxe ori locuri de lucru, depozitarea de materiale, mobilier sau obiecte,
amplasarea de copiatoare, dozatoare pentru sucuri/cafea etc., care ar putea Impiedica evacuarea
persoanelor si bunurilor, precum si accesul personalului de interventie;

e) incuierea usilor de pe traseele de evacuare a utilizatorilor;

f) blocarea ciilor de evacuare, acces si interventie, a hidrantilor de incendiu interiori si exteriori, a
surselor de ap, a intrarilor in cladiri si a scarilor exterioare de acces cétre poduri si terase cu diferite
materiale, marfuri, precum si prin parcarea mijloacelor de transport si se asigurd curatarea acestora pe
timp nefavorabil si intretinerea periodicd pentru a fi practicabile/utilizabile in orice situatie.

Art.73. - La stabilirea priorititilor privind evacuarea trebuie si se tind cont, printre altele, si de:

a)autonomia de deplasare a beneficiarilor actului medical;
b)procedurile specifice actului medical;

c)mijloacele de transport sau de deplasare pentru personalul evacuat,
d)gabaritul céilor de evacuare.
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Art.74. — Situatiile de urgentd sunt acele evenimente exceptionale, cu caracter nonmilitar, care
prin amploare si intensitate amenintd viata si sinitatea populatiei, mediului inconjuritor, valorile
materiale si culturale importante iar pentru restabilirea starii de normalitate sunt necesare adoptarea de
masuri §i acfiuni urgente, alocarea de resurse suplimentare si managementul unitar al fortelor si
mijloacelor implicate. Situatiile de urgentd care impun evacuarea, in raport de amploarea
acestora, sunt urmatoarele:

a) caderi masive de precipitatii,

b) furtuni si viscol,

) producerea unui cutremur,

d) aluneciri de teren,

e) cdderi de obiecte cosmice,

) explozie,

g) accidente, avarii, explozii si incendii in activitati de transport si depozitare
produse periculoase,

h) accidente, avarii, explozii, incendii sau alte evenimente 1n activititile nucleare
sau radiologice,

1) prabusiri de constructii, instalatii sau amenajari,

) esecul utilitétilor publice,

k) producerea unui incendiu,

1) epidemii/ epizootii/zoonoze.

Art.75. —Etapele procesului de evacuare in cazul manifestarii unei situatii de urgenta generati de
producerea unui cutremur, dezastru natural, cideri de obiecte cosmice sau explozie, presupun
derularea urmitoarelor activitati si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:

a) Dupd seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incéperilor si cailor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daci exista raniti.

b) Este obligatoriu si se astepte incetarea/ linistirea situatiei si si se evite panica iar la derularea
actiunilor de evacuare se va tine cont de caracteristicile cladirii. Dupd incetarea evenimentului nu se
pardseste imediat cladirea ci se asteaptd semnalul de alarmare/evacuare stabilit de conducerea unitatii
sanitare.

¢) Cadrele medicale trebuie sa linisteasca pacientii folosind expresii de tipul ,,Pdstrati-vi calmul!
Panica poate produce victime!”, ,, Fiti calmi, nu pdrdsiti incdperea!”.

d) Toti utilizatorii cladirilor si spatiilor specifice spitalului trebuie sd se protejeze, pe cat posibil,
stdnd ghemuifi, sub mese, sub paturi, tindndu-se cu maéinile de picioarele acestora, sub o grinda de
rezistentd sau 1angd un stalp de rezistentd/perete interior de rezistentd, sub tocurile usilor (preferabil-
pentru a putea tine sub observatie pacientii din saloane/rezerve in timpul evenimentului), cu usile
intredeschise, pentru a mentine libere ciile de evcuare.

e) Insotitorii persoanelor cu dizabilitati si/sau cu handicap locomotor (nedeplasabile) trebuie si
aibd grija de acestea, protejandu-le, pe cat posibil, sub o grindd sau langa un stalp de rezistenta.

f) Tuturor persoanelor din cladire, inclusiv cele cu dizabilititi si/sau cu handicap locomotor
(nedeplasabile) li se recomanda sa numere de la 1 la 60 pentru a avea o perceptie reald asupra timpului.

g) Nici o persoand nu trebuie si stea langad obiecte grele amplasate pe pereti, respectiv tablouri,
ghivece cu flori, etc.

h) Nici o persoand nu trebuie s stea langd ferestre deoarece geamurile se pot sparge in timpul
evenimentului.

1) Sub nici o formd nu se vor parcurge scdrile In timpul producerii evenimentului, fiind
deasemenea, interzisa utilizarea lifturilor, asteptandu-se linistirea situatiei.

j) Dupd seism personalul din cadrul unitatii sanitare va verifica siguranta incaperilor si cailor de
evacuare din componenta cladirii si spatiilor specifice, precum si daci exista raniti.

k) Dupd incetarea evenimentului, personalul nominalizat in echipa responsabildi cu
evacuarea/salvarea utilizatorilor pentru fiecare nivel al constructiei si spatiilor specifice va asigura
verificarea stérii traseelor de evacuare (scari interioare, holuri, coridoare, usi, iesiri, etc.), iar in cazul in
care acestea sunt libere, neblocate, va da semnalul de alarmare/evacuare stabilit de conducerea unititii
sanitare.

1) In functie de starea cladirii, ordinea de evacuare (pe orizontald, pe verticala, partiald sau totals)
va fi stabilitd potrivit urgentelor.
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m) Seful echipei de evacuare/salvare coordoneaza evacuarea utilizatorilor pe nivelul pentru care a
fost desemnat.

n) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate In vizitd la acestia sau
orice persoand aflatd in interiorul cladirii si spatiilor specifice unitatii sanitare.

0) Cadrele medicale care au in grija pacienti cu dizabilititi si/sau handicap locomotor
(nedeplasabili) verifica daca insotitorii au grija de acestia si 1i pregétesc pentru evacuare/salvare.

p) Persoanele care vor iesi primele din clddire sunt utilizatorii spatiilor ce se afld in
saloane/rezerve/cabinete/spatii situate la parter, in ordinea apropierii acestora fatd de iesiri, urméand ca
afluirea personalului spre exteriorul cladirilor, sd se realizeze de la etajele superioare ale cladirilor,
dupd caz.

q) Utlizatorii spatiilor care prezintd dizabilitéti si/sau handicap locomotor (nedeplasabili) vor fi
sprijiniti de persoanele Insotitoare care-1 vor ajuta s se evacueze.

r) Pe timpul deruldrii operatiunilor de evacuare se va evita aglomeratia holurilor, in special a
scérilor si se va circula, pe cét posibil, pe 1anga peretii ce nu au ferestre (de preferat).

s) Pentru protectia personald, utilizatorii pot folosi orice obiect pe care il vor plasa deasupra
capului, care va fi mentinut In aceasta pozitie de la iesirea din cladire pand la locurile de adunare.

t) Toti utilizatorii constructiei ies din cladire in sir de cdte o persoand folosind toate traseele
stabilite ca sigure In urma verificirii integritatii acestora spre locurile de adunare stabilite. Locurile de
adunare sunt amplasate, pe cit posibil, in centrul curtilor interioare, dupd caz (acestea nu se
amplaseaza In proximitatea cladirilor).

u) Sefii echipelor responsabile cu evacuarea/salvarea utilizatorilor spatiilor pentru fiecare nivel al
constructiilor si spatiilor specifice unitétii sanitare se vor asigura ca toti utilizatorii acestora au parasit
inciperile si/sau au fost evacuati/salvati si vor anunta rezultatul managerului spitalului/sefului sectiei
din care au fost evacuati pacientii, dupa caz sau, in lipsa acestora, personalului desemnat cu atributii in
domeniul apararii impotriva incendiilor/personalului de specialitate cu atributii in domeniul situatiilor
de urgenta.

v) In situatia in care existd persoane care, datoritd afectadrii constructiei in urma producerii
seismului (scari rupte, prabusite, pereti cazuti, etc.) au ramas blocate In diverse spatii, acestea vor
folosi mijloace acustice (batdi in corpuri metalice/pereti sau alte obiecte dure, strigite de ajutor, etc.)
pentru a fi auzite de personalul echipelor de evacuare/salvare din cadrul serviciilor profesioniste pentru
situatii de urgentd chemati pentru interventie pri apel la numarul unic 112.

Art.76. — Etapele procesului de evacuare si relocare in cazul manifestarii unei situatii de urgenta
generati de producerea unui incendiu presupune derularea urmétoarelor activitdti si exercitarea
urmétoarelor responsabilitati:

a) Persoana care va observa incendiul va apela imediat la numérul unic 112 si va anunta
incidentul.

b) Se va actiona sistemul de alarmare in caz de incendiu din dotarea spitalului de cétre
pompierul de serviciu/inlocuitorul legal sau altd persoand stabilitd in acest sens (aveti pompier
de serviciu sau persoand nominalizatd cu atributii in acest sens???). In cazul in care nu
functioneazi sistemul, alarmarea se va face prin voce, utilizdind megafoane sau alte mijloace
(ex.: Alarmi, Incendiu, Evacuarea!) si sistemul de comunicatii aflat la dispozitia personalului
de serviciu din structurile in care izbucneste incendiul.

¢) Personalul nominalizat in echipele de evacuare/salvare va evacua pacientii In exteriorul
constructiilor si spatiilor specifice unitatii sanitare sau in alte zone ale acestora, conform
planurilor de evacuare, tindnd cont, totodatd, de tipul de evacuare decis in acestea (“pe
orizontald”, “pe verticald”, “partiald” sau “totald”).

d) In oricare din situatiile mai sus prezentate, cheia unei actiuni reusite constd in trierea
pacientilor si stabilirea categoriilor cu prioritate la evacuare. Este recomandat sa se incerce
evacuarea etapizatd, mai intdi in spatii din unitatea sanitard neafectate/izolate de incendiu si
abia apoi in altd locatie/unitate sanitara cu paturi.

e) Pacientii stabili din punct de vedere fizic, precum si cei din ambulatoriu, care nu
necesitd eforturi prea mari din partea personalului pentru a fi transportati, trebuie si fie
evacuati cu prioritate. Pacientii In stare grava sau care necesitd echipamente de sustinere a
vietii vor fi evacuati in etapa a Il-a. De asemenea, se va tine cont si de locatia evacudrii,
prioritatea de aceastd daté fiind inversata.
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f) La actiunile de evacuare/salvare pot participa rudele pacientilor aflate in viziti la acestia
sau orice persoand aflata in interiorul cladirilor si spatiilor specifice unititii sanitare.

g) Se vor inchide toate ferestrele incaperilor de catre personalul medical aflat in interiorul
acestora.

h) Odatd cu asigurarea operatiunilor de evacuare, se va asigura inchiderea usilor de pe
cdile principale de circulatie, respectiv al incaperilor din ariile afectate, astfel incat, si se
preintdmpine alimentarea cu oxigen a incendiului din zona/zonele unde acesta se manifesta.

i) Se vor mentine deschise céile de acces in unitatea sanitard si se vor elibera ciile de
acces pentru autovehiculele de interventie ale fortelor specializate.

j) Responsabilii din cadrul echipelor de evacuare/salvare de pe fiecare nivel sau zoni
delimitatd din cadrul constructiilor anunta situatia evacudrii conducitorului unititii sanitare/
sefului sectiei in care au fost evacuati pacientii, dupa caz sau, in lipsa acestora, cadrului tehnic
responsabil cu atributii In domeniul apararii impotriva incendiilor.

k) Personalul responsabil cu verificarea evacudrii tuturor utilizatorilor va verifica toate
Incéperile aferente fiecdrui nivel al cladirilor si spatiilor respective pentru a se asigura ci nu au
ramas persoane in respectivele locatii si cd toti utilizatorii acestora au parasit incaperile si/sau
au fost evacuafi si anunti rezultatul conducitorului unitatii sanitare/sefului sectiei in care au
fost evacuati pacientii, dupa caz, sau in lipsa acestora, cadrului tehnic responsabil cu atributii in
domeniul apararii impotriva incendiilor.

1) Se va intra in cladiri doar dupa interventia si cu acordul serviciilor de urgenti
profesioniste.

m) In cazul in care incendiul este de mica amploare personalul stabilit in organizarea
interventiei de stingere la locul de munca va actiona cu mijloace de primi interventie din dotare
(stingétoarele portative).

n) Pacientii/persoanele internate se definesc, in functie de posibilitatea de a evacua in caz
de incendiu, astfel:

O  pacienfi care au autonomie totald privind deplasarea;

O  pacienti care se deplaseaza lent si cu dificultate sau utilizeaza dispozitive de mers
precum bastoane, carje, cadre de sprijin;

O  pacienti care necesitd implicarea personalului responsabil pentru evacuarea acestora,
prin utilzarea de mijloace de transport, cum ar fi carucioare, targi, paturi;

o pacienti in incapacitate de miscare din cauza dependentei acestora de echipamentele si
instalatiile utilizate in procesul medical, care au nevoie de o actiune speciald de insotire si
verificare a aparaturii medicale;

O  pacienfi grav bolnavi, pentru care evacuarea poate fi periculoasi si/sau imposibild pe
termen scurt, determinati de complexitatea aparaturii care le asigurd supravietuirea si
dependenta totald a acestora.

Art.77. — Etapele procesului de evacuare si relocare a pacientilor la nivelul spitalului presupun
derularea urmétoarelor activitati i exercitarea urmétoarelor responsabilitati:

a)  Stabilirea priorititilor de evacuare tindnd cont de autonomia de deplasare a
beneficiarilor actului medical, procedurile specifice actului medical, mijloacele de transport pentru
personalul evacuat, dimensiunea ciilor de evacuare. In situatii care impun evacuarea si relocarea
pacientilor, responsabilitatea pentru stabilirea prioritatilor de evacuare revine:

i. Directorului medical (Inlocuitorului legal), in cazul unei evacudri/ relocari

totale/generale;

ii.  Sefilor de sectie (inlocuitorului legal), in situatia unei evacudri/relociri partiale.

b) O masurd preliminard in astfel de situatii este marcarea din timp de citre asistentii
medicali sefi a usilor saloanelor cu etichete de culoare rosie (pentru persoanele care nu se pot evacua
singure), galbend (pentru persoanele care necesita sprijin la evacuare) si verde (pentru persoanele care
se pot evacua singure). Ulterior, repartitia in saloane a pacientilor la momentul internirii se va face de
catre asistentii medicali sefi prin luarea in considerare a autonomiei pacientilor in caz de producere a
unor urgente.

¢) Evacuarea pacientilor se realizeaza:

1. inmod organizat, sub supravegherea directa si strictd a personalului medical stabilit prin

dispozitia conducerii spitalului;
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ii.  pe locurile dinainte stabilite 1n incinta spitalului, in baza planurilor de evacuare.

d) Evacuarea in cazul pacienfilor grav bolnavi, in incapacitate de miscare din cauza
dependentei acestora de echipamentele medicale care le asigurd mentinerea functiilor vitale se
realizeaza cu asistentd nemijlocitd a personalului medical si, dacd este cazul, se asigurd transportul
citre alte spitale utilizandu-se unité{i mobile de reanimare;

e) Locurile de adunare temporari la evacuarea cladirilor in diferite situatii sunt in centrul
curtilor interioare, dupa caz (acestea nu se amplaseaza In proximitatea cladirilor);

f) La finalul operatiunilor de evacuare, directorul medical sau sefii de sectie (inlocuitorii
legali), dupa caz, verifica lista pacientilor pentru a se stabili dacé au fost evacuate toate persoanele.

g) Dupd analizarea situatiilor si a consecintelor/urmdrilor evenimentului care a generat
evacuarea, conducerea spitalului decide:

i. daca este posibild revenirea pacientilor in spatiile din care au fost evacuati daca acestea

nu sunt afectate si permit continuarea desfasurérii actului medical;

ii. dacd este necesard si posibild relocarea pacientilor in alte spatii la nivelul spitalului, care

nu au fost afectate si permit continuarea desfasurarii actului medical;

iii. dacd este necesard relocarea pacientilor in alte spatii/unitati sanitare, caz in care se
dispune solicitarea sprijinul structurilor specializate de interventie in situatii de urgentd
prin apelarea numdérului unic 112. Pand la sosirea echipajelor specializate pentru
evacuarea si relocarea pacientilor, acestora continui si li se asigure asistentd medicala, in
limita posibilitatilor, In spatii neafectate, amenajate temporar in incinta spitalului sau in
curtea interioard a spitalului.

h) Anual, prin decizie a managerului se numeste personalul propriu care are responsabilitati
privind evacuarea persoanelor care nu se pot evacua singure.

i)  Anual, la propunerea personalului cu atributii in domeniul apararii impotriva incendiilor
se planificd si se executd activititi/exercitii de evacuare si relocare la nivelul spitalului in diferite
situatii;

j)  Conform planificarii Intocmite in acest sens, prin responsabilul cu apdrarea impotriva
incendiilor, se verificd existenta suficientd si starea mijloacelor proprii destinate evacudrii/relocarii
pacientilor in diferite situatii: targi, carucioare, paturi cu rotile;

k) Efectuarea instruirii periodice a personalul propriu care are responasabilititi privind
evacuarea persoanelor si bunurilor.

Art.78. (1) Evacuarea clidirilor/spatiilor precum si a medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta
se realizeaza in baza unui ”Plan de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd”, intocmit si
actualizat in permanentd de cétre sef birou AAT, care se regaseste in Biroul AAT.

(2) In ”Planul de actiune in caz de dezastru natural si/sau catastrofd” sunt prevazute persoanele
convocate pentru fiecare tip de situagie cu risc identificatd si inlocuitorii acestora, responsabilitétile
care revin respectivelor persoane in diferite situatii de urgentd, precum si schema de alarmare pentru
situatii cu risc/urgente/catastrofe.

(3) ”Planul de actiune in caz de dezastru natural §i/sau catastrofd” prevede modul de anuntare al
echipelor de interventie pentru diverse situatii cu risc/urgente/catastrofe.

(4) Prevederile referitoare la responsabilitatile in caz de dezastru natural si/sau catastrofa sunt
mentionate in fisele de post ale persoanelor responsabile cu interventia in caz de dezastru natural si/sau
catastrofd, prin grija sefilor ierarhici ai acestora, aspect care se verificd de cétre biroul RUNOS.

(5) Anual, prin grija sefului biroului AAT, se planifici simularea/verificarea functionalitatii
schemei de alarmare a personalului in caz de dezastru natural si/sau catastrofa.

Art.79. (1) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din
cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta se va face de cétre personalul
spitalului in mod organizat, numai dupa primirea acordului serviciilor de urgentd profesioniste.

(2) Personalul care realizeazi evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor
medicale din cladirile/spatiile afectate va purta in mod obligatoriu echipament de protectie.

(3) Evacuarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale din
cladirile/spatiile afectate se va face prin relocarea acestora in spatii neafectate, acorddndu-se prioritate
acelor materiale/echipamente de strictd necesitate, considerate ca fiind critice pentru indeplinirea
obiectivelor spitalului. Se va urmari de asemenea relocarea medicamentelor, materialelor sanitare si
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dispozitivelor medicale cu valoare ridicatd din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor
situatii de urgenta.

(4) Functie de amploare, activitatea de evacuare a cladirilor, medicamentelor, materialelor
sanitare si dispozitivelor medicale din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de
urgentd este condusd de citre managerul spitalului sau responsabilul cu apararea impotriva incendiilor.
Indiferent de natura/valoarea medicamentelor, materialelor sanitare si dispozitivelor medicale care se
doresc a fi evacuate din cladirile/spatiile afectate in urma producerii diferitelor situatii de urgenta se va
acorda o prioritate maxima sigurantei personalului implicat in evacuare.

Art.80. -Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de evacuare si relocare a
pacientilor la nivelul spitalului, precum si a cladmlor medicamentelor, materialelor sanitare si
dispozitivelor medicale povocati de manifestarea unei situatii de urgentd generatd de producerea unui
cutremur, dezastru natural, cideri de obiecte cosmice, explozie sau de producerea unui incendiu sunt
urmatorii:

a) Numarul de instruiri/ antrendri privind punerea in practici a masurilor stabilite in
diferite situatii in ultimul an calendaristic, planificate si executate;

b) Numdrul verificarilor/ controalelor privind cunoasterea de citre personal a
reglementdrilor si a modului de actiune in diferite situatii;

¢)  Numdrul exercitiilor de evacuare a cladirilor in diferite situatii, planificate si executate —
minim 1 exercifiu / trimestru, pentru spatiile in care se afld persoane netransportabile;

d) Planificarea si executarea minim a unui exercitiu de evacuare in cooperare cu 1.S.U.;

e) Inurma evaluirii anuale a nivelului de apdrare impotriva incendiilor se aloca resursele
necesare dotarii cu mijloace tehnice impotriva incendiilor conform normativelor specifice si pentru
mentinerea functionalitétii celor existente.

f)  Repartitia pacientilor relocati in saloane si respecte codificarea privind mobilitatea
acestora,

g) Sunt disponibile suficiente tirgi, carucioare, paturi cu rotile pentru evacuarea
pacientilor;

h)  Personalul este in permanentd suficient pentru evacuarea pacientilor nedeplasabili din
saloanele marcate cu codul rosu;

1)Paturile din saloanele cu pacienti nedeplasabili sunt mobile pot fi evacuate pe usa.

9.8.Reguli de aducere la cunostinti a prevederilor legilor, regulamentelor,
ordinelor normelor, dispozitiilor si instructiunilor nou apiarute

Art.81. -Reglementarea procesului de aducere la cunostinti a prevederilor legilor,
regulamentelor, ordinelor normelor, dispozitiilor §i instructiunilor nou apirute are ca principale
scopuri:

a)Asigurd aducerea la cunostinta personalului spitalului, in timp oportun, a legilor,
regulamentelor, ordinelor, normelor, dispozitiilor si instructiunilor nou apirute care vizeazi activitati
importante in cadrul Spitalului;

b) Asigura posibilitatea explicarii unor termeni sau prevederi normative nou intrate in vigoare
asigurandu-se o conduitd unitard a factorilor de raspundere din cadrul Spitalului in ceea ce priveste
aplicarea noilor norme legislative intrate in vigoare.

c)Elimina / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

* interpretarea / aplicarea eronatd a unor termeni sau prevederi normative;
e consecinte asupra personalului sau institutiei.

Art. 82. — (1) Procesul de aducere la cunostinta a prevederilor legilor, regulamentelor, ordinelor
normelor, dispozitiilor si instructiunilor nou apédrute presupune derularea urmitoarelor activititi si
exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Prin grija conslier juridic si/sau a responsabilului B.M.C.S.M medicale actele normative
nou intrate in vigoare sau cele modicate si/sau completate, care sunt de interes general pentru
personalul Spitalului, se posteaza, de catre personalul din Compartimentul IT, in sistemul informatic
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ATLASMED la sectiunea Informatii spital dispus pe serverul spitalului si/sau se distribuie si prin posta
electronica catre structurile spitalului, in termen maxim de 5 zile lucrdtoare de la data publicarii
acestora in Monitorul Oficial.

b) In situatia in care este necesard postarea unor acte normative care completeazi si/sau
modifica acte normative aflate in vigoare, care sunt de interes general pentru personalul Spitalului, se
va proceda prin grija consilierului juridic, dupa cum urmeaz:

i.  Sevaradia forma neactualizatd a actului normativ modificat si/sau completat;

ii.  Se va posta forma actualizatd a actului normativ care a fost modificat si/sau completat
iar la finalul denumirii acestuia se va adduga luna si anul in care a fost realizatad ultima
modificare si / sau completare (de forma: ”Legea 53 2003 Codul muncii_dec2018”), In
termen maxim de 5 zile lucratoare de la data publicérii acestora in Monitorul Oficial.

¢) Legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile i instructiunile nou aparute sau
cele care presupun modificarea si/sau completarea unor acte normative aflate in vigoare, care vizeazi
prezintd personalului acestuia de cidtre managerul Spitalului / sefii de structuri ale Spitalului, la
propunerea sefilor acestora in a céror responsabilitate intrd domeniul incident al respectivelor norme,
la raportul de garda al Spitalului. De reguld, raportul de garda al Spitalului se desfdsoard conform
programului stabilit cu participarea sefilor de sectie/compartimente/laboratoare.

d) Cu ocazia executarii activitatii enuntate la punctul precedent, dupd caz, persoanele care
prezint3 legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile si instructiunile nou apérute sau cele care
presupun modificarea gi/sau completarea unor acte normative aflate in vigoare, vor face precizari
privind impactul pe care-1 are intrarea in vigoare a respectivelor norme si responsabilititile care revin
personalului Spitalului.

e) Sefii de structuri din cadrul Spitalului au obligatia de a informa verbal personalul din
subordine care nu a participat la raportul de garda al Spitalului, despre intrarea in vigoare si/sau
modificarea unor acte normative incidente domeniului de activitate, in prima zi lucrdtoare in care
respectivele persoane se prezintd la serviciu.

f) Legile, regulamentele, ordinele, normele, dispozitiile si instructiunile nou apérute care
vizeazi doar anumite domenii din cadrul Spitalului si care sunt de interes doar pentru personalul
anumitor structuri, se prezintd personalului acestora de cétre sefii de structuri in a céror
responsabilitate intrd domeniul incident al respectivelor norme, imediat dupa luarea la cunostintd
privind intrarea in vigoare a acestora.

(2) Personalul prelucrat care a participat la raportul de garda, ia la cunostintd sub semndaturd de
prevederile respectivelor reglementdri, in procese-verbale intocmite si inregistrate la nivelul structurii
Compartiment juridic a spitalului.

Art. 83. - In situatia in care parte din personalul Spitalului nu participa, din motive intemeiate,
la raportul de gardd este obligat ca in prima zi in care se prezintd la program, ulterioard executdrii
respectivei activitifi, sd procedeze la luarea la cunostintd a prevederilor legale prezentate In cadrul
activitatilor la care nu a participat §i si le prezinte la personalului prin consemnarea intr-un proces
verbal de luare la cunostint3, si semndrii in acesta, prin grija sefilor/coordonatorilor directi.

Art. 84. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a activitétii de aducere la cunostinta a
prevederilor legilor, regulamentelor, ordinelor normelor, dispozitiilor si instructiunilor nou apdarute,
sunt urmatorii:

a) Numir de acte normative nou intrate in vigoare sau care au fost modificate si/sau completate,
incidente domeniilor de activitate ale Spitalului, care au fost postate pe serverul Spitalului, in termenul
stabilit;

b) Numir de acte normative nou intrate in vigoare sau care au fost modificate si/sau completate,
incidente domeniilor de activitate ale Spitalului, pentru care s-au afisat anunturi la avizier, in termenul
stabilit;

¢) Numir de acte normative nou intrate in vigoare sau care au fost modificate si/sau completate,
incidente domeniilor de activitate ale Spitalului, care au fost prezentate la rapoartele de gardd cu
participare largitd, in termenul stabilit.
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9.9. Protectia datelor (prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestora)

Art. 85. —Reglementarea procesului de prelucrare a datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestora are ca principale scopuri:

a) Se asigurd respectarea de catre spital a legislatiei in vigoare cu privire la securitatea datelor;

b) Se asigurd garantarea si protejarea drepturilor si libertdtilor fundamentale ale persoanelor
fizice;

¢) Asigurd stabilirea de mésuri tehnice i organizatorice pentru indeplinirea obligatiilor referitoare
la securitatea si controlul sistemelor informatice, in vederea asigurdrii confidentialititii datelor si
informatiilor precum si pentru péstrarea in siguranta a acestora, in cadrul activititii curente executate
de angajati.

d) Elimind urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

e incéilcarea limitelor dezvaluirilor datelor personale;

e generarea de prejudicii morale si/sau materiale;

e distrugerile accidentale sau ilegale ale datelor cu caracter personal;
e pierderea, dezviluirea sau modificarea fard drept a acestora.

Art. 86. —Procesul de protectie a datelor (prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestora) presupune derularea urmitoarelor activitifi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a) Stocarea in sigurantd a informatiilor reprezintd un atribut al modulului informatica si se
realizeazd astfel incat sa se asigure un nivel adecvat de protectie si securitate.

b) Pentru indeplinirea prevederilor legale referitoare la prelucrarea datelor cu caracter
personal si satisfacerea cerintelor pastrérii in siguranta a datelor si informatiilor, prin grija modulului
informatica se elaboreazd si implementeaza masuri organizatorice si tehnice orientate pe anumite
directii de actiune, si anume identificarea si autentificarea utilizatorilor, tipul de acces, colectarea
datelor, executia copiilor de sigurantd, computerele si terminalele de acces, fisierele de acces precum si
instruirea personalului.

¢) In vederea asiguririi confidentialitatii datelor §i informatiilor fiecare utilizator pentru a
capata acces la baza de date cu caracter personal trebuie s se identifice prin cod si parold. Codurile de
identificare si parolele sunt atribuite prin grija compartimentului de informatici, sunt unice, iar fiecare
utilizator este obligat sa pastreze confidentialitatea acestora.

d) Orice modificare a datelor cu caracter personal se poate face numai de citre utilizatori
desemnati de operator. Computerele §i terminalele vor fi setate de cétre compartimentul de informatica
astfel incat dacd pe ecran apar date cu caracter personal asupra cirora nu se actioneazi o perioads
prestabilitd de timp, sesiunea de lucru se va inchide.

€) Deasemenea orice accesare a bazei de date cu caracter personal va fi inregistrati in
sistem, compartimentul de informatica avand posibilitatea de a vizualiza aceste informatii.

f)  Pentru protectia datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora modulul de
comunicatii s informaticé va fi in masura sa instruiasci personalul/utilizatorii cu privire la riscurile ce
le comportd aceastd activitate. Deasemenea pentru mentinerea securititii prelucririi datelor cu caracter
personal se va interzice folosirea de cétre utilizatori a programelor software care provin din surse
externe si implementarea unor sisteme de devirusare.

Art. 87. - (1) In cazul procesului de furnizare a serviciilor medicale Spitalului colecteaza si
prelucreaza date cu caracter personal apartinind pacientilor, medicilor, angajatilor si candidatilor care
acced la un post in cadrul spitalului, dupa cum urmeaza:

a) In cazul pacientilor, in scopul indeplinirii atributiilor legale ce revine personalului
spitalului conform legii, realizarea dezideratului de medicind preventivi, de stabilire a diagnosticelor
medicale, de administrare a unor Ingrijiri sau tratamente ori de gestionare a serviciilor de sanitate care
actioneaza in interesul persoanei vizate;

b) 1in cazul medicilor, in scopul indeplinirii obligafiilor legale aferente contractelor de
muncd si de gestionarea a serviciilor de sinatate;
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¢) 1in cazul angajatilor, in scopul indeplinirii obligatiilor legale aferente contractelor de
muncé;
d) in cazul candidatilor, pentru activitati specifice Biroului resurse umane.

(2) Furnizarea datelor solicitate de spital este necesard pentru indeplinirea scopurilor mai sus
mentionate.

Art.88. - Datele personale privind starea de sdnatate sunt protejate conform regulilor stabilite
de legislatia In domeniul drepturilor pacientilor, prelucrarea acestora fiind permisd numai cu
respectarea secretului profesional.

Art. 89. - Pentru conformarea la cerintele legale sau de acreditare, o parte din aceste date
personale sunt transmise catre terfe parti: Ministerul Sandtdtii, Casa Nationald de Asigurdri de
Sanatate, SNSP, D.S.P., REVISAL si ANAF, transmiterea facindu-se cu respectarea prevederilor
legale privind protectia datelor personale, utilizand dupa caz sisteme de criptare, pseudonimizare sau
anonimizare.

Art. 90.- (1) Datele personale pot fi péstrate In scopuri statistice, stiitifice sau istorice,
colectarea si prelucrarea acestora ficindu-se atdt prin utilizarea suportului de hartie cat si cu ajutorul
unor aplicatii informatice, dupd caz.

(2) Persoanele vizate de prelucrarea datelor cu caracter personal au urmétoarele drepturi:

a) de a fi informate cu privire la datele colectate, scopul colectérii, prelucrarii, categoriile
de destinatari ai datelor cu caracter personal,

b) de a solicita rectificarea sau corectarea informatiilor in situatia in care acestea sunt
incorecte sau incomplete,

c) de asolicita stergerea lor cnd prelucrarea nu mai este necesard,

d) de asolicita restrangerea prelucrarii.

Art. 91. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a reglementdrii privind modul de
prelucrare a datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestora:

a) Numérul de reclamatii cu privire la asigurarea confidentialitd{ii datelor si informatiilor
personale precum si pastrarea in sigurantd a acestora, in cadrul activitdtii spitalului, in ultimul an
calendaristic.

b) Numarul de reclamatii cu privire la asigurarea accesului la datele personale ale pacientului
determinate de ingridirea drepturilor pacientilor/apartinatorilor, In ultimul an calendaristic.

9.10. Modalitatea in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicala” altor
medici angajati ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legatura cu
consultul medico-chirurgical de specialitate si in legatura cu rezultatul
investigatiilor efectuate

Art. 92. —Reglementarea modalitatii in care pacientul poate solicita "a doua opinie medicald” altor
medici angajati ai spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv in legaturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si in legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate, are ca principale scopuri:

a) Asigurd punerea in aplicare a prevederilor normative incidente in vigoare care privesc
drepturile pacientului;
b) Pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai inalta calitate de care societatea dispune,
in conformitate cu resursele umane, financiare si materiale;
¢) Elimini / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
o erori de diagnostic si tratament;
o erori de adresabilitate: cand, cui, cum se solicita consultul;
o agravarea stérii de sanatate a pacientului.

Art. 93. - Modul in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicald” altor medici angajati ai
spitalului precum si din afara acestuia, inclusiv In legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legiturd cu rezultatul investigatiilor efectuate presupune derularea urmdtoarelor
activitdti si exercitarea urmatoarelor responsabilititi:
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a) La internare sau pe parcursul furnizarii serviciilor de sinatate, dupa caz, medicul curant
are obligatia sd aducd la cunostinta pacientului faptul ci are dreptul de a cere si de a obtine o altd
opinie medicald, de la medici din cadrul spitalului sau medici acreditati din afara Spitalului.

b) 1In sensul celor mentionate la lit. a), medicul curant asigurd completarea de citre
pacient/reprezentantul legal a rubricii ”Pacientul a fost incunostintat cd are dreptul la o a doua opinie
medicald” din formularul “Acordul pacientului informat” — instituit de prevederile O.M.S. nr.
482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Rdspunderea civild a
personalului medical §i a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceuticey din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandtdtii, care se regaseste in F.O.C.G., prin bifarea
casutei ”DA”, urmatd de obtinerea semnéturii pacientului.

c¢) In situatia in care pacientul 151 manifestd dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din cadrul spitalului (inclusiv in legiturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si In legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), medicul curant ii va
facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de citre pacient la
acesta si la datele sale medicale, situatie in care pacientul va achita la casieria spitalului contravaloarea
serviciilor medicale prestate la cerere.

d) In situatia in care pacientul is1 manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din cadrul spitalului in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate,
iar acest aspect presupune repetarea respectivelor investigatii dar cu alte echipamente medicale decat
cele utilizate in prima etapa, medicul curant 1i va facilita pacientului obtinerea acestei situatii in care
pacientul va achita la caseria spitalului contravaloarea serviciilor medicale prestate la cerere.

e) In situatia in care pacientul solicitd a doua opinie medicald In ceea ce priveste rezultatul
investigatiilor efectuate de Serviciul de Anatomie patologicd de la medici care nu sunt angajati ai
spitalului, conform legislatiei in vigoare, art.6 lit.b din HG 451/2004 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a Legii nr.104/2003 privind manipularea cadavrelor umane si prelevarea
organelor si tesuturilor de la cadavre in vederea transplantului, medicul anatomapatolog este obligat,
ca la cererea pacientului sau apartindtorilor acestuia sau a reprezentantului legal, a medicului curant
sau a medicului anatomapatolog din alt spital, si elibereze blocurile de parafind si/sau lamele
histopatologice in vederea unui consult, cu conditia asumarii responsabilititii returnérii lor de citre
persoana care le solicitd in scris si cu mentionarea datelor de indentitate ale acesteia.

f) In Spitalul Orisenesc Dr.Valer Russu Ludus, persoana solicitantd completeazd o
declaratie in Serviciul Anatomie patologici conform cu prevederile legale.ln urma solicitirii,se
elibereazd blocurile de parafind si/sau lamele histo/citopatologice cerute, aspect care se noteazi in
Registrul de evidenta predare-primire lame si blocuri de parafina.

g) Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” din partea unui medic din cadrul spitalului,
este conditionatd de acordul initial al respectivului medic cit si de acordul sefului de sectie cédruia ii
este subordonat medicul curant al pacientului care isi manifestd dorinta de a avea acces la o “a doua
opinie medicald” (inclusiv 1n legéturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in legiturd cu
rezultatul investigatiilor efectuate).

h) In situatia in care pacientul isi manifestd dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din afara spitalului (inclusiv in legaturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), medicul curant i va
facilita pacientului obtinerea acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de citre pacient la
acesta si la datele sale medicale, cu aprobarea sefului de sectie si a d1rectoru1u1 medical (prin parafarea
F.0.C.G.). In conditiile in care medicul care a acceptat s& ofere pacientului o ”a doua opinie medicald”
nu este angajat/colaborator al spitalului, seful sectiei va aproba accesul acestuia la pacient in spital si la
informatiile medicale disponibile, fird a permite efectuarea de acte medicale utilizdnd resursele
spitalului.

i)  In situatia in care pacientul isi manifests dorinta de a avea acces la o “a doua opinie
medicald” din partea unui medic din afara spitalului (inclusiv in legiturd cu consultul medico-
chirurgical de specialitate si in legaturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), iar acest lucru
presupune deplasarea pacientului la o altd unitate sanitard publica, cu aprobarea sefului de sectie si a
directorului medical (se parafeazd F.O.C.G.), medicul curant ii va facilita pacientului obtinerea
acesteia prin asigurarea accesului medicului indicat de citre pacient la acesta si la datele sale medicale.
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j)  Pacientilor care isi manifestd dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald” din
partea unui medic din afara spitalului (inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legdturd cu rezultatul investigatiilor efectuate), li se faciliteazd accesul in limita
conventiilor/contractelor/protocoalelor de colaborare Incheiate de cétre Spitalului cu alte unitati
sanitare publice sau medici acreditati, care au ca subiect accesul pacientilor la o “a doua opinie
medicald”.

k) Solicitarea de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald” din partea unui medic din
cadrul spitalului sau din afara spitalului (inclusiv in legiturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legdtura cu rezultatul investigatiilor efectuate), se poate formula de cétre pacient In
scris sau verbal.

1)  Exprimarea unei o “a doua opinii medicale” de cétre medici incadrati in cadrul S.O.
Ludus se inscrie in F.O.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat respectiva opinie, cu mentiunea ca
respectiva opinie este formulata la cererea expresa a pacientului.

m) Exprimarea unei o ”a doua opinii medicale” de cétre medici acreditati incadrati in
cadrul altor unititi sanitare decit Spitalului, se inscrie pe documente medicale, dupd caz, care se
ataseaza ulterior la F.O.C.G.-ul pacientului internat care a solicitat respectiva opinie, cu mentiunea ca
respectiva opinie este formulata la cererea expresa a pacientului.

n) Plata serviciilor medicale acordate pacientilor internati de cétre unitdfi sanitare
publice/medici acreditati din afara Spitalului se suportd integral de catre pacientii care si-au manifestat
dorinta de a avea acces la 0 “a doua opinie medicald”, in baza tarifelor practicate de citre respectivele
unitéti sanitare publice/medici acreditati.

0) In ultimul trimestru al fiecarui an, directorul medical va propune planificarea instruirilor
periodice ale personalului cu privire la procedurile care asigurd accesul pacientului la ”a doua opinie
medicala”.

P) Anual, de reguld in luna decembrie, prin grija directorului medical, Consiliul medical va
analiza situatia cazurilor pentru care a fost solicitatd o ”a doua opinie medicala”, primitd de la medici
angajati ai spitalului. In acest sens, lunar, in cadrul sedintelor Consiliului medical se vor centraliza de
catre secretarul Consiliului medical situatiile pentru care a fost solicitatd o a doua opinie medicald”,
primitd de la medici angajati ai spitalului.

q) Art. 94, - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a reglementarii privind modul
in care pacientul poate solicita ”a doua opinie medicala” unor alti medici angajati ai spitalului precum
si medicilor care nu sunt angajati ai spitalului, inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de
specialitate si in legéturd cu rezultatul investigatiilor efectuate sunt urmatorii:

a) Asigurarea la cerere a accesului la o0 “a doua opinie medicald” din partea unui medic din
cadrul spitalului (inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate i in legturd cu
rezultatul investigatiilor efectuate), tuturor pacientilor care solicitd acest lucru pe parcursul ultimului
an calendaristic.

b) Asigurarea la cerere a accesului la 0 “a doua opinie medicald” din partea unor medici
acreditati din afara spitalului (inclusiv in legatura cu consultul medico-chirurgical de specialitate si In
legitura cu rezultatul investigatiilor efectuate), tuturor pacientilor care solicita acest lucru pe parcursul
ultimului an calendaristic.

¢) Numar de conventii/contracte/protocoale de colaborare incheiate de citre Spitalului cu
alte unitati sanitare publice sau medici acreditati, care au ca subiect accesul pacientilor la o “a doua
opinie medicald”.

d) Gradul de asigurare a accesului la 0 “a doua opinie medicala” din partea unor medici
acreditati din afara spitalului (inclusiv in legaturd cu consultul medico-chirurgical de specialitate si in
legatura cu rezultatul investigatiilor efectuate) in specialitati medicale similare celor din Spitalului

9.12. Modalitatea de incetare a furnizarii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal

Art. 95. — Reglementarea procesului de incetare a furnizérii asistentei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal are ca principale scopuri:
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a) Se inscrie in politica de prevenire a discrimindrii in acordarea serviciilor medicale a
S.O. Ludus;

b) Asigurd un set unitar de reguli pentru incetarea furnizirii asistentei medicale
pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal;

¢) Descrie modalitafile prin care relatia medic-pacient poate inceta, firdi a afecta
deontologia profesionald si normele de conduiti;

d) Garanteaza si protejeaza drepturile pacientilor impotriva oriciror forme de discriminare
pe criterii interzise de lege;

¢) Elimind/ trateazd urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

e aparifia unui conflict medic - pacient / apartinatori;
e reclamatii ale pacientilor / apartinatorilor;
e actionarea in instanta.

Art. 96. -Etapele procesului de de incetarea furnizarii asistenfei medicale pacientului, cu
respectarea cadrului etic si legal presupun derularea urmaétoarelor activititi si exercitarea urmitoarelor
responsabilitati:

a) Intre medic si pacient trebuie si existe o relatie de Incredere iar acordarea asistentei
medicale se face dupa acceptarea anterioara de catre medic a persoanei ca pacient. Personalul medical
al Spitalului nu are dreptul sa refuze o persoand pe criterii etnice, religioase si de orientare sexuali sau
pe alte criterii de discriminare interzise de lege. Criteriile de acceptare ca pacienti de citre medici a
persoanelor cdrora li se adreseaza, sunt urmitoarele:

1. metoda de preventie, diagnostic, tratament la care urmeazi si fie supusi persoana in
cauza si faca parte din specialitatea/competenta medicului, asistentului medical;

ii. persoana in cauzd si facd o solicitare scrisi citre medic, asistentul medical de
acordare a asistentei medicale, cu exceptia cazurilor in care persoana este lipsiti de
discernamant sau a situatiilor de urgentd medico-chirurgicald. Solicitarea va fi pastrati in fisa
medicald sau, dupa caz, intr-un registru special;

iii.  aprecierea medicului, asistentului medical ci prin acordarea asistentei medicale nu
exista riscul evident de inrdutatire a starii de sanatate a persoanei cireia i se acordi asistenta
medicald. Aprecierea se face dupa un criteriu subiectiv si nu poate constitui circumstant
agravantd in stabilirea cazului de malpraxis.

b) Spitalul are obligatia de a asigura efectuarea de interventii medicale asupra pacientului
numai dacd dispune de dotirile necesare si de personal acreditat pentru a acorda respectivele ingrijiri
medicale. Interventiile medicale asupra pacientului pot fi efectuate si in absenta acestor conditii numai
in cazuri de urgenta aparute in situatii extreme.

¢) Refuzul acordarii asistentei medicale poate avea loc strict In conditiile legii sau daca
prin solicitarea de persoana in cauzd ii cere medicului acte de naturd a-i stirbi independenta
profesionald, a-i afecta imaginea morala ori solicitarea nu este conformi cu principiile fundamentale
ale exercitérii profesiei de medic. In urma acceptirii pacientului, personalul medical acorda ingrijirile
medicale conform standardelor terapeutlce stabilite de protocoalele aprobate la nivel national,
asigurandu-se ci prevaleaza interesul si binele pacientului.

d) Intrucit drepturile universale de respectare a intimitdfii si dreptul la autodeterminare
coexista actului medical, nici un pacient nu poate fi consultat impotriva propriei vointe, obligatia de
Ingrijire nu subzistd In cazul pacientilor care refuzd explicit si-si dea consimfiméntul pentru consult
sau tratament. Refuzul pacientului de a mai primi asistenta medicald se inscrie de citre acesta pe
formularul “Acordul pacientului informat” anexd la O.M.S. 482/2007 privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a titlului XVI "Réspunderea civild a personalului medical si a furnizorului
de produse si servicii medicale, sanitare §i farmaceutice” din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sdndtdtii, care se introduce in F.0.C.G/documentele medicale. In aceasta situatie, pacientilor
trebuie sd li se explice consecintele refuzului sau opririi actelor medicale, persistenta pacientilor in a
nu accepta acordarea de servicii medicale conducand la incetarea furnizirii acestora fira afectarea
deontologiei profesionale.

e) Incetarea furnizirii asistentei medicale si a responsabilititii medicale inceteaza si in
situafia in care pacientul nu respecta cu strictete prescriptia sau recomandarea medicala.

42 din 227



f) Personalul medical este dator sa staruie si sé se asigure ci decizia profesionald luatd in
legaturd cu pacientul respectd normele si obligatiile profesionale si regulile de conduita deontologica,
vindecarea bolii reprezentdnd momentul incetdrii relatiei medic-pacient.

g) In situatia in care patologia prezentatd necesitd si justifica asistenta altui medic, cu
competente sporite, medicul curant Intrerupe relatia cu pacientul si il trimite altui medic, furnizdndu-i
acestuia din urméd toate datele medicale obtinute, care justificd asistenta altui medic cu competente
sporite.

h) Pentru a beneficia de servicii medicale pacientii respectd cu strictete indicatiile
medicului si au obligatia s& aiba o conduita civilizata fatd de personalul medico-sanitar. Ori de cate ori
un pacient dovedeste un comportament ostil, o conduitd necivilizatd, medicul curant are posibilitatea
de a intrerupe relatia cu pacientul ireventios.

i) In toate situatiile in care pacientul manifestd o atitudine ostila si/sau ireverentioasa fata
de medic, intreruperea relatiei va fi initiatd de cétre medic printr-o notificare adresatd respectivului
pacient in care isi exprimi dorinta termindrii relatiei. In masura in care nu se pune in pericol starea
sanatatii pacientului, medicul trimite notificarea cu cel putin 5 zile inainte pentru a-i da posibilitatea
respectivului pacient de a gési o altd alternativi, in caz contrar medicul asigurd asistenta medicald pana
la gisirea altui medic sau pana la ameliorarea starii de sanatate. In vederea realizarii notificirii anterior
mentionatd, medicul trebuie sa motiveze temeiul refuzului, astfel incat acesta sd nu fie unul arbitrar.
Notificarea se intocmeste de cétre medicul curant In dublu exemplar, unul fiind transmis pacientului cu
minimum 5 zile inaintea termindrii relatiei, iar celdlalt exemplar urménd si raméani la medic. In
notificare se va preciza cd terminarea relatiei In momentul notificarii nu pune in pericol viata
pacientului.

i) In mod obligatoriu, la incetarea furnizarii asistentei medicale pacientului echipa
medicald consemneaza in documentele medicale respectiva decizie.

k) De asemenea, pacientul declarat DECEDAT, conform prevederilor legale in vigoare, in
situatia In care nu este posibild prelevarea de organe si/sau tesuturi si/sau celule de
origine umana, deoarece nu sunt indeplinite cerintele legale pentru obtinerea acordului
pentru donare sau existd situatii care exclud prelevarea, poate fi deconectat de la suportul
mecanic ventilator sau de oxigenare extracorporeald si nu mai poate primi Ingrijiri
medicale in ATIL.

I) k) Diagnosticul de moarte cerebrald va fi stabilit de 2 medici primari anestezie - terapie
intensivd sau de un medic primar anestezie - terapie intensivd si un medic primar
neurologie sau neurochirurgie care vor utiliza in acest sens criteriile de diagnostic pentru
confirmarea mortii cerebrale previzute de Anexa 3 la O.M.S. 1170/2014 privind
aprobarea modelelor de formulare pentru aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdtii, cu modificdrile si completdrile ulterioare.
Echipa medicala va inregistra diagnosticul de moarte cerebrala in protocolul prevazut in
Anexa 3 la acelasi Ordin”.

Art. 97. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de incetare a furnizarii
asistentei medicale pacientului, cu respectarea cadrului etic si legal sunt urmatorii:

a) Numir de situatii consemnate in F.O.C.G. privind decizia de incetare a furnizarii

asistentei medicale pacientului, in ultimul an calendaristic;

b) Numir de reclamatii ale pacientilor motivate de incetarea abuzivd a medicilor a
asistentei medicale, in ultimul an calendaristic;

c) Numir de notificiri transmise pacientilor in care medicii isi exprimé dorinfa termindrii
relatiei medic-pacient, in care este motivat temeiul refuzului.

9.13. Modalitatea de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgenta cu
risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil

Art. 98. — Reglementarea procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu
risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competentd este indisponibil are ca principale
scopuri:
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a) Stabilirea unor reguli unitare adecvate de acordare a asistentei medicale pentru situatii de
urgentd cu risc vital imediat, In conditiile in care personalul cu competenti este indisponibil.
b) Stabilirea conditiilor in care depasirea competentelor medicale este permisi in interesul
pacientului.
c) Elimind/ trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:
e agravarea starii de sanétate / decesul pacientului.

Art. 99. — (1) Eroarea profesionald savarsitd in exercitarea actului medical sau medico-
farmaceutic, care a produs prejudicii asupra pacientului, atrage rispunderea civild a personalului
medical si/sau a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceutice.

(2) Personalul medical raspunde civil pentru prejudiciile produse in exercitarea profesiei si
atunci cand isi depdseste competentele, cu exceptia cazurilor de urgentd in care nu este disponibil
personal medical ce are competenta necesara.

(3) Situatiile iIn care este permisd depasirea competentelor medicale, in afara
specialitatii, sunt acele situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viatd de urmatoarea
natura:

a)Interventii salvatoare de viata la nivelul céilor aeriene:
e Ventilatie pe masci si balon;
e Sustinere avansata a cdilor aeriene;
» Rezolvarea chirurgicala a ciii aeriene;
e Ventilatie de urgentd CPAP (cu presiune pozitivd continui);
e Ventilatie de urgentd BiPAP (cu presiune pozitiva pe doud nivele);
e Manevra Heimlich;
b) Interventii salvatoare de viatd prin terapie electrici:
o Defibrilare;
¢ Cardioversie de urgentd;
¢ Pacing extern;
¢) Interventii salvatoare de viatd prin urmétoarele proceduri:
1.Decompresia pneumotoraxului sufocant;
2.Pericardiocenteza;
3.Toracotomie de urgenta;
4.Compresiuni toracice externe;
d) Interventii salvatoare de viata prin interventii hemodinamice:
5.Resuscitare volemica cu fluide i.v.;
6.Administrare de sdnge;
7.Controlul sangerarilor majore;

e) Interventii salvatoare de viata prin administrarea de medicamente:

8.Naloxone;
9.Glucoza 33%;
10. Dopamina;
11. Atroping;
12. Adenozin;
13. Adrenalina.

f) Se incadreazi la acest nivel si pacientii care prezintd una sau mai multe dintre urmitoarele
situafii clinice: pacient intubat, apneic, fard puls, detresa respiratorie severd, Sa02<90%, modificari
acute ale statusului mental, incon§tient3.

3 Starea de inconstientd este definitd astfel:
— pacientul nu vorbeste si nu executd comenzile (modificare acuti);
si/sau
~ pacientul nu raspunde la stimuli sau rdspunde doar la stimuli durerosi.
~ insuficientd respiratorie severs cu respiratii agonice sau gasping;
— bradicardie severd sau tahicardie cu semne de hipoperfuzie;
— pacientii cu traumatisme care necesiti resuscitare volemica imediati;
— pacienti cu durere toracicd, palizi, cu transpiratii profuze, TA<70mmHg (determinati anterior prezentarii);
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(4) Exemple de situatii in care pacientii necesita interventii salvatoare de viata:
a) stopul cardiorespirator;
b) insuficienta respiratorie severd; — SpO2<90%;
C) pacientii sever traumatizati care nu raspund la stimuli verbali;
d) pacientii cu supradozaj medicamentos si FR<6 resp./min.;
(5) Nu se considera interventii salvatoare de viatd urmatoarele:

e) Administrarea de oxigen:

14. pe masca faciald

15. pe canuld nazala;
a) Monitorizarea cardiacg;
b) Urmatoarele teste diagnostice:

16. electrocardiograma;

17. testele de laborator;

18. CT sau ecografie FAST in traumd;

19. Ecografie;

20. Linie i.v.;

21. Linie i.v. pentru administrarea medicatiei;
¢) Administrarea urmatoarelor medicamente:

o Aspiring;

o Nitroglicerind 1.v.;

¢ Antibiotice;

e Heparing;

o Analgetice;

e Beta-agonisti pe cale inhalatorie.

Art. 100. — (1) Etapele procesului de acordare a asistentei medicale pentru situatii de urgentd cu
risc vital imediat, In conditiile in care personalul cu competenta este indisponibil presupun derularea
urmétoarelor activitdti si exercitarea urmaétoarelor responsabilitati:

a) Personalul medico-sanitar din cadrul Spitalului efectueaza activitatile medicale conform
specificului si atributiilor proprii, pentru a nu afecta siguranta pacientului si a diminua increderea in
deciziile sau integritatea sa profesionala, asigurand asistentd medicald nediscriminatoriu;

b) In situatii de urgenti cu risc vital imediat personalul medico-sanitar poate efectua acte
medicale cu depisirea competentei detinute in conditiile in care nu este disponibil personalul medico-
sanitar care define competenta necesar3 si starea pacientului nu permite amanarea interventiei medicale
sau transferul acestuia la o altd unitate, prioritatea avutd in vedere fiind aceea de sustinere a functiilor
vitale ale pacientului, aceasta fiind condifia necesard si suficientd pentru a exclude malpraxisul
medical.

¢) Personalul medical care a intervenit cu depasirea competentei va completa formularul
de ,,Raport privind asistenfa medicald acordatd in situafii de urgentd” previzut in Anexa nr. 2 la
O.M.S. 482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Raspunderea
civila a personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si
farmaceutice» din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificdrile si
completdrile ulterioare, si va mentiona inclusiv conditiile care au permis depdsirea competentei —
situatia de urgent cu risc iminent pentru viata/degradarea ireversibila a starii de sdnitate a pacientului
si lipsa personalului medical competent. Acest formular va fi semnat de citre membrii personalului
medico-sanitar care au acordat asistenta medicala (medici/asistenti medicali) si de citre seful structurii
medicale care atestd personalul medical existent la locul furnizarii actului medical.

— puls slab filiform, FC<30;

— copil hiporeactiv, obnubilat, letargic;

— pacient areactiv cu halend etanolicé;

— hipoglicemie cu alterarea statusului mintal.
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d) In cazul in care la aparitia unei situatii de urgentd cu risc vital imediat existd
posibilitatea si/sau timpul necesar solicitarii si obtinerii acordului pacientului/reprezentantului legal,
rudei cele mai apropiate, autoritatii tutelare, actul medical se va efectua dupa obtinerea acestuia.

e) In situatia aparitiei unei situatii de urgentd majora cu risc vital imediat pentru pacient,
personalul medico-sanitar va actiona cu promptitudine acordand asistentd medicald, chiar si in lipsa
dotérilor si/sau a competentelor necesare, pentru a evita punerea in mod ireversibil in pericol a vietii
pacientului.

f)  Ulterior acordarii asistentei medicale si stabilizarii functiilor vitale, personalul medico-
sanitar care a efectuat ingrijirile va solicita sprijinul personalului medico-sanitar cu competentele
necesare incadrat in Spitalului sau, in lipsa acestuia, va directiona pacientul citre o unitate
spitaliceascd de o categorie superioard si care 1i poate acorda respectivului pacient tratamentul medical
adecvat.

(2) Anual, prin grija directorului medical se va organiza instruirea personalului medico-
sanitar angajat al spitalului cu privire la conditiile in care depisirea competentelor medicale este
permisd in interesul pacientului, precum si a normelor etice si legale aplicabile efectudrii actelor
medicale cu depasirea competentei

Art. 101. Indicatorii de eficientd (dupd caz) si eficacitate a procesului de acordare a asistentei
medicale pentru situatii de urgentd cu risc vital imediat, in conditiile in care personalul cu competent
este indisponibil sunt urmatorii:

a) Numdr de situatii In care a fost acordata asistentd medicali In situatii de risc vital, chiar
si In lipsa dotarilor §i a competentelor necesare, pentru a evita punerea in mod ireversibil in pericol a
vietii pacientului;

b) Numadr de excluderi a cazurilor de malpraxis medical, prin dovedirea bunei credinte a
personalului medical si respectarea principiilor acordarii asistentei medicale in situatii de urgenta si
care pun in pericol viata pacientului.

9.14. Modalitatea de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtamantului acestora

Art. 102. — Reglementarea procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtdmantului acestora are ca principale scopuri:

a) Stabilirea unui set unitar de reguli pentru acordarea de servicii medicale in lipsa
consim{dmantului/acordului informat al pacientului/apartinatorului; ‘

b) Asigurd continuitatea activitatilor de asistenta medicala desfasurate in cadrul spitalului,
inclusiv n conditii de fluctuatie a personalului medical;

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

e agravarea stdrii de sdnatate / decesul pacientului;
e acuzatil de malpraxis a personalului medical

e deficit de imagine a spitalului

e actionare In instanta.

Art. 103. — Etapele procesului de acordare a serviciilor medicale pacientilor in absenta
consimtamantului acestuia presupun derularea urmditoarelor activitdti si exercitarea urméitoarelor
responsabilitati:

a) In cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmént sau din anumite motive nu si-1
poate exprima, iar medicul si /sau asistentul medical nu pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia
sau ruda majord cea mai apropiatd, datoritd situatiei de urgentd, si nu se poate solicita — in cazul
minorilor - nici autorizarea autoritatii tutelare, deoarece intervalul de timp péanid la exprimarea
acordului ar pune in pericol, in mod ireversibil, sinitatea si viata pacientului, personalul medical va
acorda asistenta medicala fard acordul pacientului.

b) Ulterior, medicul/asistentul medical care a/au efectuat ingrijirea va/vor efectua un raport
scris ce va fi péstrat la foaia de observatie a pacientului, prin completarea formularului de “Raport
privind asistenfa medicald acordatd in situatii de urgentd” prevazut in Anexa nr. 2 la O.M.S. nr.
482/2007 privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare a titlului XVI Rispunderea civild a
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personalului medical si a furnizorului de produse si servicii medicale, sanitare si farmaceuticey din
Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sdndtdjii, cu respectarea urmatoarelor reguli:

1. In raport se vor descrie Imprejurdrile in care a fost acordatd ingrijirea medicald, cu
precizarea elementelor care atestd situatia de urgentd, precum si a datelor din care sa
rezulte lipsa de discerndmant a pacientului sau / si imposibilitatea exprimérii acestuia;

ii. Raportul trebuie sd confind numele si prenumele persoanei sau, dupa caz, ale
persoanelor care au acordat asistenta medicald, data si ora la care raportul a fost
intocmit, actul medical efectuat in cauzd (in detaliu), semnétura persoanei sau
persoanelor care au efectuat actul medical;

iii. Raportul va fi pastrat ca anexd la Foaia de observatie clinica generald/Foaia de
spitalizare de zi.

¢) In cazul in care medicul curant considerd ca interventia este in interesul pacientului
reprezentat, iar reprezentantul legal al acestuia refuzd sd isi dea consimtdméantul (prin completarea
campului dedicat acestei situatii din formularul “Acordul Pacientului Informat”), decizia este declinatd
unei comisii de arbitraj de specialitate, aceasta constituindu-se la propunerea medicului curant.

d) Comisia de arbitraj este constituitd din 3 medici pentru pacientii internati in spital si din
2 medici pentru pacientii din ambulator. In mod obligatoriu din comisie face parte medicul curant,
ceilalti membrii ai comisiei vor fi medici confirmati in specialitati medicale specifice patologiei
pacientului pentru care a fost constituitd respectiva comisie.

e) Comisia va efectua un raport scris, care va contine descrierea circumstantelor care au
determinat constituirea comisiei, prezentarea deciziei argumentate a acesteia si a actului medical
efectuat precum si semnaturile celor 2 sau 3 medici, dupé caz.

Art.146 - (1) Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la actul medical de care beneficiaza.
Acordul in cunostinta de cauza al pacientului cu privire la interventiile si manevrele medicale ce pot
avea consecinte imprevizibile trebuie obtinut dupd ce pacientul este informat, la capacitatea lui de
intelegere, comunicindui-se orice informatie utild pentru a lua decizia cea mai potrivitd, ulterior
completand formularul de consimtamént informat.

(2) Pentru legalitate, consimtamantul implicé urmaétoarele componente:

a) informarea pacientului, prin furnizarea de citre medic de date si informatii medicale
relevante cu privire la diagnostic, tratament si riscuri si intelegerea lor de cétre pacient;

b) abilitatea pacientului de a intelege, alege sau refuzi actul medical;

c) dreptul pacientului de a lua decizii.

(3) In situatia in care pacientul este analfabet sau cu dizabilitti, toate informatiile medicale i se
vor citi si va fi intrebat daca aceasta este vointa sa, medicul mentionand acest aspect in formularul de
consimtamant.

Art. 104. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de acordare a serviciilor
medicale pacientilor in absenta consimtdmantului acestora sunt urmétorii:

a) Acordarea de catre personalul medical a asistentei medicale fard acordul pacientului in
cazurile in care pacientul este lipsit de discerndmaént sau din anumite motive nu si-1 poate exprima, iar
medicul si /sau asistentul medical nu pot contacta reprezentantul legal, sotul/sotia sau ruda majord cea
mai apropiatd, datoritd situatiei de urgentd, si nu se poate solicita — in cazul minorilor - nici
autorizarea autoritifii tutelare, se realizeaza intr-un interval de timp cit mai scurt, astfel incét s nu fie
pusa in pericol, in mod ireversibil, sdndtatea si viata pacientului.

b) Numir de “Rapoarte privind asistenfa medicald acordatd in situatii de urgenfd’
completate intr-un an calendaristic in raport cu numarul de situatii in care personalul medical a acordat
asistentd medicala fara acordul pacientului in cazurile in care pacientii au fost lipsiti de discerndmant
sau din anumite motive nu si-au putut exprima acordul, iar medicul si /sau asistentul medical nu au
putut contacta reprezentantii legali, datoritd situatiei de urgentd, si nu s-a putut solicita — in cazul
minorilor - nici autorizarea autoritatii tutelare.

c) Numir de rapoarte ale Comisiilor de arbitraj constituite in raport cu numarul de situatii
in care acestea s-au constituit in ultimul an calendaristic.
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9.15. Modalitatea de interventie in cazul persoanelor neautorizate

Art. 105. —Reglementarea procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate are ca
principale scopuri:

a) mentinerea unui climat de liniste si confort pentru pacient;

b) siguranta pacientului si protejarea bunurilor acestuia;
¢) protejarea imaginii pacientului impotriva filmarii/fotografierii in incinta spitalului in

scopuri care le exclud pe cele medicale.

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

e  disparitia bunurilor personale ale pacientului;
e  aparitia unor conflicte.
Art. 106. - Etapele procesului de interventie in cazul persoanelor neautorizate presupun derularea
urmaétoarelor activitafi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) In incinta si perimetrul spitalului este asiguratd paza §i protectia pacientilor/apartinitorilor,
fatd de accesul persoanelor neautorizate de citre prestatorul de servicii de paza SC.SIRGOMBOS
SECURITY SRL cu care Spitalul Ordsenesc Dr.Valer Russu Ludus are incheiat contract de prestari
servicii de paza.

b) La prezentarea pacientului pentru internare in cadrul Spitalului, acesta are posibilitatea de a
preda spre pdstrare bunurile de valoare, odatd cu predarea efectelor personale. Modul de
preluare/predare si depozitarea valorilor §i efectelor personale ale pacientilor este previzut la pet. 9.80
din prezentul Regulament.

¢) La nivelul sectiilor medicale sunt avute in vedere urmitoarele masuri:

1. In vederea asiguririi unui climat minim de confort pentru pacient, managementul
spitalului/sectiilor medicale limiteazd accesul apartinitorilor in spatiile destinate
activitdfilor medicale, acesta facandu-se conform unui program de viziti afisat si cu
respectarea regulilor privind protectia Impotriva infectiilor asociate asistentei medicale.

ii. prin grija personalului medical este asiguratd evitarea depdsirii timpului de vizitd si
perturbarea activitdtilor de asistentd medicald de catre apartinitori care pot agresa in
diferite moduri pacientii intenati (verbal, vizual, prin atitudine, olfactiv etc.);

1. pentru siguranta pacientului si protejarea bunurilor acestuia, spitalul ia misuri de
instalare a butoanelor de panicd precum si incheierea unui contract de prestiri servicii de
paza.

d) Impotriva oricaror factori perturbatori precum si a intruziunilor asupra pacientilor,
spitalul acfioneazd, de reguld, functie de momentul producerii evenimentului de naturd sd creeze
disconfort pacientilor, prin intermediul personalului medico-sanitar propriu, iar in situatiile in care se
depaseste posibilitatea de gestionare a acestor situafii, personalul medical solicitd sprijinul
prestatorului de servicii de paza.

e) Pentru situatiile in care personalul din serviciul interior consider3 necesar, acesta va fi in
masurd sd apeleze la prestatorul de servicii de paza in conformitate cu prevederile contractului incheiat
in acest scop.

f)  In ceea ce priveste relatia cu mass-media a pacientilor, aceasta se realizeaza potrivit pct.
»9.22. Accesul mass-media la nivelul spitalului si la pacienfii internafi in cadrul acestuia” din
prezentul Regulament.

g) Seinterzice cu desdvarsire accesul reprezentantilor mass-media in A.T.I.

h) Spitalul asigurd respectarea demnitétii umane si drepturile pacientilor in sensul ci
declaratiile referitoare la starea de sandtate, prognosticul, tratamentul si alte circumstante in legitura cu
boala unui pacient vor fi facute numai cu acordul acestuia sau a reprezentantilor legali/ familiei /
apartinétorilor.

1)  Nerespectarea de citre purtitorul de cuvant si catre oricare alt angajat al Spitalului a
confidentialititi datelor despre pacient, atrage sanctionarea disciplinard a acestuia, contraventionals,
penald, conform prevederilor legale.

Art.107 - Cu exceptia situatiilor in care imaginile sunt necesare pentru stabilirea diagnosticului
si tratamentului sau pentru evitarea suspectdrii unei culpe medicale, fotografierea sau filmarea
pacentilor in spital se efectueaza numai cu consimtdmantul scris al acestora, obtinut prin completarea
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formularului ,, Acordul pacientului privind filmarea/fotografierea” prevazut in anexa nr. 1 la O.M.S.
nr. 1410/2016 — Norme de aplicare a Legii nr.46/2003 a drepturilor pacientilor, cu modificdrile §i
completdrile ulterioare.

Art. 108. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de interventie In cazul
persoanelor neautorizate sunt urmatorii:

a) Numadr de reclamatii ale pacientilor care au subiect afectarea sigurantei pacientului prin
intruziuni externe in raport cu numérul de pacienti externati In ultimul an calendaristic;

b) Numar de reclamatii ale pacientilor care au subiect furturi de bunuri de valoare in raport
cu numadrul de pacienti externati in ultimul an calendaristic;

¢) Numér de situatii in care personalul medical a intervenit In scopul asigurdrii sigurantei
pacientilor impotriva intruziunilor externe, in raport cu numarul de pacienfi externati in ultimul an
calendaristic;

d) Numar de situatii in care personalul din serviciul de zi pe spital a intervenit In scopul
asigurdrii sigurantei pacientilor impotriva intruziunilor externe, in raport cu numarul de pacienti
externati in ultimul an calendaristic;

e) Numdrul de situatii In care prestatorul de servicii de pazd a intervenit In scopul
asigurdrii sigurantei pacientilor impotriva intruziunilor externe, in raport cu numaérul de pacienti
externati In ultimul an calendaristic.

9.16. Stabilirea necesarului minim de personal care asigura si garanteaza
siguranta continuitatii asistentei medicale

Art. 109. — (1) Reglementarea procesului de stabilirea necesarului minim de personal care asigura
si garanteaza siguranta continuitdtii asistentei medicale are ca principale scopuri:

a) Se asigurd posibilitatea de stabilire a necesarului de personal in raport cu volumul de
activitate, din perspectiva optimizarii procesului de furnizare a serviciilor §i raportat la normativul de
personal.

b) Permite realizarea unei structuri optime de personal pentru fiecare dintre microstructurile
medicale raport la nevoile curente de asistentd medicala.

¢) Repartizarea judicioasa a serviciilor de gardd pentru medicii din cadrul liniilor de garda
continue si celor organizate la domiciliu, astfel incat si fie asiguratd continuitatea asistentei medicale
prin liniile de garda corespunzétor nivelului II de clasificare al spitalului.

d) Stabilirea in mod echitabil a serviciilor de gardd pentru medicii din liniile de garda, precum si
a serviciilor de turd, astfel incét si fie asigurate toate serviciile din cursul lunii.

e) Indeplinirea normei de lucru / obligatiei de garda de catre intreg personalul medico-sanitar,
dupi caz, in cadrul unei luni calendaristice.

f) Elimind / trateazd urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o lipsd acuta de personal medico-sanitar;

o dimensionarea gresita a structurilor;

o disfunctii in asigurarea asistentei medicale;
o agravarea stérii de s@ndtate a pacientului.

Art. 110. — (1) Etapele procesului de stabilire a necesarului minim de personal care asigurd si
garanteazi siguranta continuititii asistentei medicale presupun derularea urmitoarelor activitdti si
exercitarea urmétoarelor responsabilitéti:

a) Asigurarea continuitdtii asistentei medicale este obligatorie pentru unitafile sanitare
publice din sectorul sanitar si se asigurd de citre medici prin serviciul de gardd si prin serviciu in doud
sau trei ture, dupa caz, de catre personalul sanitar si auxiliar-sanitar.

b) Organizarea liniilor de gardd permanente si a liniilor de garda la domiciliu:

i.  Aprobarea unei noi linii de gard3 intr-o anumitd specialitate, permanentd sau garda la
domiciliu, se face dupa consultarea Consiliului medical si in baza deciziei Comitetului
director. Structura de resurse umane va solicita avizul/aprobarea Consiliului Local
Ludus/Ministerului Sanatatii, dupa caz, pentru infiintarea liniei respective care urmeaza
sd functioneze in urmétoarea perioada.
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1i1.

iv.

Vi.

vil.

Viil.

1X.

Xi.
X1i.

Xiii.

X1v.

in baza aprobarii primite, prin aplicarea prevederilor legale incidente in spetd, se
constituie respectivele linii de gardd formate din medicii incadrati in spital (in functie
de specialitate) precum si medici incadrati in afara spitalului, care sunt confirmati prin
ordin al ministrului snatatii in specialitatea stabilitd pentru linia de gardi si care fsi
desfasoard activitatea In unitati sanitare in care nu sunt organizate linii de garda in aceea
specialitate;

Includerea acestor medici in echipa de garda a spitalului se face cu avizul sefului de
sectie si cu aprobarea managerului spitalului precum si cu acordul unititii sanitare unde
acestia au norma de baza;

Personalul care executd serviciul in liniile de garda din spital este nominalizat prin
decizie internd la inceputul fiecarui an, pe linii de gardi si specialititi, ocazie cu care
structura de resurse umane specificd programul fiecarei linii de gardi, inclusiv pentru
zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care In conformitate cu prevederile legale
nu se lucreazi;

Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclamd maxima urgents in asistenta
medicala din unitatile sanitare cu paturi, se poate face si prin chemarea medicilor de la
domiciliu, atdt din unitatea sanitard unde sunt incadrati, cét si din alte unititi sanitare,
de citre managerul unitdtii sanitare. Chemarea medicilor se va face de citre medicul de
gardd, dupd anuntarea in prealabil a managerului. Chemirile de la domiciliu se
consemneaza In condica de prezentd pentru activitatea de gardi, se considerd ore de
gardd si se salarizeazd potrivit legii. Se considerd ore de gardi numai orele efectiv
prestate in unitatea sanitard in care s-a efectuat chemarea de la domiciliu. Chemarea la
domiciliu se consemneazi si in Registrul de predare al girzilor, in Protocolul de
interventii chirurgicale si FOCG.

Medicii din sectiile cu paturi, care sunt inclusi in linia de garda, in cadrul timpului de
muncd de 7 ore in medie pe zi vor executa activitate curentd de minimum 6 ore in
cursul diminetii in zilele lucratoare si 18 de ore de gardd lunar (obligatie de gardi)
Orele de gardd se efectueazi in afara programului de la norma de bazi si se desfasoara
in baza unui contract individual de munca cu timp partial;

Graficele cu planificarea serviciilor din liniile de gardd se intocmesc lunar de citre
directorul medical, la propunerea sefilor de sectii si se aproba de catre manager pani in
data de 25 a lunii in curs pentru luna urmatoare, dupa verificarea acestora cu atentie de
catre structura de resurse umane;

Dupi aprobarea respectivelor grafice de citre manager, aducerea acestora la cunostinti
tuturor medicilor din linia de garda se face pe baza de semnituri;

Schimbarea serviciilor dupa aprobarea graficului de gardd de cétre manager, se poate
face numai in situatii cu totul deosebite cu minim 5 zile inainte de efectuarea
serviciului, prin raport al medicului care doreste schimbarea unui serviciu, cu avizul
medicului sef de sectie si aprobarea manager si instiintarea structurii de resurse umane;
Orele de garda prestate si chemarile de la domiciliu se consemneazad In mod obligatoriu
in condica de prezentd pentru activitatea de gard;

Efectuarea a doud garzi consecutive de catre acelasi medic este interzisi;

Este interzis medicilor care sunt de garda si pardseascd unitatea sanitard pe durata
serviciului de garda.

Dupé activitatea continud aferentd activititii curente si activitafii Intr-o linie de gard,
medicul beneficiaza de o perioada de repaus de 24 de ore. Prevederea se aplica si pentru
activitatea prestatd intr-o linie de garda intr-o zi de duminica sau de sarbatoare legald
care este urmatd de o zi normald de lucru. In situatia in care se acorda ziua liberd
prevédzutad anterior, completarea orelor care fac parte din norma de bazi, de 5, 6 sau 7
ore zilnic, se poate face prin prelungirea activititii curente aferente altor zile din cursul
lunii, avand in vedere specialitatea, adresabilitatea si modul concret de organizare a
activitatii.

Refuzul medicilor de a respecta graficele de girzi intocmite lunar de conducerea
sectiilor si a compartimentelor i aprobate de managerul spitalului constituie abatere
disciplinara.
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(2) Etapele procesului de acordare a timpului legal de repaus pentru medicii care presteaza
serviciu de gardd presupun derularea urmétoarelor activitdti si exercitarea urmdtoarelor
responsabilitati:

1. Seful sectiei sau ambulatoriului, este informat de citre medicul din Compartimentul
primiri urgente* sau medicul ce a efectuat serviciul de garda, privind existenta unor
situatii ce impune prezenta medicului care a efectuat serviciul de garda (de exemplu:
medicul este membru al unei echipe operatorii, este unic prescriptor pentru preparate ce
trebuie administrate In ziua respectivd, exista situatii medicale deosebite, etc).

il. Medicul a cérui prezentd se impune este anuntat de citre seful de sectie.
1ii. Medicul anuntat se prezintd la sediul spitalului in cel mai scurt timp posibil.
1v. Seful sectiei sau ambulatoriului stabileste de comun acord cu medicul, perioada de
recuperare a celor 24 de ore de repaus legal.
v. Pentru medicii ce desfdsoard servicii de gardd, la nivelul sectiei/ambulatoriului, la

structura resurse umane se instituie un registru in care se consemneaza toate situatiile de
ramanere la program, respectiv chemare de la domiciliu, precum si perioada de
recuperare a timpului liber legal stabilit.

(3) Organizarea serviciului in ture:

1. Graficele lunare de activitate, pe locuri de muncd, se intocmesc de cétre seful de
compartiment, se aprobd de conducerea spitalului si se afiseazd la loc vizibil sau
accesibil pentru intreg personalul sanitar si auxiliar-sanitar;

ii. Prin graficele lunare de activitate intocmite anticipat pentru o luné, pe locuri de munca,
se stabileste:

o numdrul de personal pe fiecare tura in raport cu nevoile asistentei medicale;
orotatia pe ture a personalului;
o intervalul legal dintre doud zile consecutive de lucru.
1ii. In vederea intocmirii graficelor de lucru pentru programul in ture se va tine cont de
urmaétoarele preciziri:
o asistentd medicald la paturi - 1 asistent medical la 8-12 paturi / turd;
o asistentd medicala la paturi (A.T.IL.) - 1 asistent medical la 4 paturi / turd;
personal auxiliar - 1 infirmiera la 20-25 paturi /tura;

1v. Se considerd muncd prestatd in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22,00 - 6,00
cu posibilitatea abaterii o ord in plus sau in minus, fatd de aceste limite, in cazuri
exceptionale.

V. Personalul care lucreaza in locurile de muncd unde activitatea se desfasoard in 3 ture ,

sistemul 12/24 ore, salariatul are obligatia efectudrii serviciului de dimineata,
dupd-amiaza si noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile
legale. pe baza de grafice lunare in asa fel incat sa se asigure continuitatea activitafii;

Vi. Pentru a beneficia de sporul previzut pentru activitatea desfdsuratd in trei ture,
personalul Spitalului Orasenesc ,,.Dr. Valer Russu” Ludus are obligafia de a
presta lunar 40 ore in tura a 2-a si 40 ore in tura a 3-a, iar asistentele sefe avand si
program administrativ 32 ore in tura a 2-a si 32 ore in tura a 3-a. Numdérul de
zile/ore n care isi desfisoara activitatea in tura a 2-a i a 3-a va fi stabilit de consiliul de
administratie al Spitalului,

(4) Evidenta prezentei la program, inclusiv a garzilor, se tine prin condici de prezenta in care
personalul este obligat sa semneze zilnic.Nesemnarea zilnica si la timp a condicilor de prezenta
constituie o incalcare a normelor de disciplina a muncii si se sanctioneaza conform Legislatiei muncii.

1. P4ni pe data de 30 a lunii se va desfisura activitatea de intocmire a graficelor de lucru,
verificarea acestora de catre structura de resurse umane, aprobarea lor de cétre
directorul medical / manager si depunerea acestora la structura de resurse umane;

*In continuare: ,C.PU”
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il. Modificarea graficelor de lucru se va face doar la propunerea sefului sectiei cu
aprobarea manager spitalului prin cerere scrisd, cu minimum 5 zile inainte de data
pentru care se solicita schimbarea;

1ii. Pand pe data de 03 a lunii pentru luna anterioard se vor intocmi figele de prezentd
colectivd de citre toti sefii locurilor de munca, verificarea acestora de citre structura de
resurse umane si aprobarea acestora de catre manager si predarea acestora la structura
financiar in vederea calculului drepturilor salariale.

(5) In situatia ca la nivelul unor structuri medicale se constati ci existd deficit de personal
sanitar/auxiliar-sanitar din anumite categorii profesionale, in vederea optimizarii procesului de
furnizare a serviciilor, la solicitarea scrisd sau verbald a sefilor de sectii /coordonatori compartimente
In care se constatd respectivul deficit, in cadrul sedintelor de Consiliu medical se propune luarea unor
decizii care privesc modificarea temporara sau definitiva a locului de munca al unor angajati. In acest
sens structura de resurse umane emite respectivele decizii, acestea fiind luate doar dupa consultarea cu
reprezentatii angajatilor/sindicatul.

Art. 111. Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de stabilire a necesarului
minim de personal care asigura si garanteazi siguranta continuititii asistentei medicale sunt urmatorii:

a) repartizarea echitabilad a serviciilor in cursul unui an astfel incat toti medicii care
executd serviciu de gardd si efectueze acelagi numir de servicii si pe cat posibil acestea si fie
repartizate in mod egal in cursul unei sptamani;

b) acoperirea in totalitate a serviciilor de turd in cursul fiecrei luni calendaristice, pentru
fiecare din structurile medicale in care este organizat serviciul de turi;

¢) repartizarea echitabild a turelor cu respectarea numirului de ture in toate cele 2/3
schimburi, din fiecare structura medicald, pe parcursul ultimului an calendaristic.

9.17. Limita de competenti a personalului in domeniul comunicirii cu pacientul

Art. 112. —Stabilirea limitei de competenta a personalului in domeniul comunicirii cu pacientii
are ca principale scopuri:

b) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind modalititile de comunicare a
personalului cu pacientii;

c) Stabilirea la nivelul spitalului a unor reguli privind limitele de competentd in domeniul
comunicdrii cu pacientii pentru fiecare dintre categoriile profesionale de personal existente in cadrul
spitalului;

d) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o comunicarea cu pacientul de cétre persoane care nu au competent;
o comunicarea citre pacient a unor informatii inexacte privind starea sa de sinitate;
o neintelegerea de cétre pacient a datelor comunicate;
o conduitd inadecvata a pacientului (nerespectarea recomandirilor).
Art. 113. —Stabilirea limitei de competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii
presupune derularea urmétoarelor activitati si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:
a) Potrivit legislatiei In vigoare, pacientul are urmitoarele drepturi in ceea ce priveste
informatia medicala:
i. dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la modul
de a le utiliza;
ii. dreptul de a fi informat asupra identitdtii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanitate;
iii. dreptul de a fi informat asupra regulilor §i obiceiurilor pe care trebuie si le respecte pe
durata spitalizarii;
iv.  dreptul de a fi informat asupra stérii sale de sinitate, a interventiilor medicale propuse,
a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile propuse,
inclusiv asupra neefectudrii tratamentului §i nerespectarii recomandarilor medicale, precum
si cu privire la date despre diagnostic si prognostic;
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v. dreptul de a decide dacd mai doreste si fie informat in cazul in care informatiile

prezentate de catre medic i-ar cauza suferinta;

vi. dreptul de a cere in mod expres sa nu fie informat si de a alege o altd persoand care si

fie informata in locul siu;

vii. dreptul de a cere si de a obtine o altd opinie medicala;

viii. dreptul sa primeascd, la externare, un rezumat scris al investigatiilor, diagnosticului,
tratamentului, ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii si, la cerere, o copie a
inregistrarilor investigatiilor de 1naltd performanti, o singura daté.

b) Informatiile se aduc la cunostinta pacientului intr-un limbaj respectuos, clar, cu
minimalizarea terminologiei de specialitate; in cazul in care pacientul nu cunoaste limba roména,
informatiile 1 se aduc la cunostinta in limba materna ori in limba pe care o cunoaste sau, dupa caz, se
va cduta o altd forma de comunicare.

¢) In relatia cu pacientii personalul Spitalului are obligatia de a respecta urmitoarele
norme de eticd $i comunicare:

i. Pacientul va fi considerat ca fiind persoana cea mai importanti ! In acest sens:
o pacientii vor fi salutati politicos;
o adresarea se va face cu numele de familie;
o cand se vor face referiri la un pacient, personalul medical nu va folosi denumiri de boala
sau organ bolnav;
o personalul medical va respecta valorile culturale si traditiile fiecirui pacient;
ii. Siguranta pacientului, sdnitatea si bunastarea sa vor fi protejate ! In acest sens:
o comunicarea este esentiald in desfasurarea procesului de ingrijire;
o Intreaga atentie trebuie concentratd asupra pacientului;
o tonul vocii s3 fie ferm, plin de incredere, sa arate respect fatd de pacient si adecvat cu
gesturile si punctele de vedere exprimate;
o ajutarea pacientului la participarea la diferite forme de relaxare si recreere;
onu trebuie sd se pronunte si nu se va aduce la cunostintd pacientului evolutia
tratamentului sau prognosticul negativ al bolii;
iii. Intimitatea fiecarui pacient si confidentialitatea informatiilor personale trebuie protejate!
In acest sens:
o in spatiile publice sunt interzise discutii despre pacienti;
o doar persoanele autorizate de spital si care sunt implicate in ingrijirea pacientului pot
avea acces la dosarul medical;
o informatiile privitoare la pacienti pot fi utilizate numai de citre persoanele desemnate;
o la cererea pacientului, accesul vizitatorilor va fi limitat.
iv. Comportamentul intregului personal angajat in procesul de ingrijire va fi orientat spre
satisfacerea nevoilor pacientilor! in acest sens:
o personalul de ingrijire trebuie sd-si decline cu claritate identitatea si functia;
opersonalul de ingrijire va informa persoanelor abilitate orice abatere de la etica
medicald, precum si omisiunile si erorile aparute in ingrijirea pacientilor;
o personalul nu are voie sd discute cu pacientii probleme personale;
o personalul nu are voie sa angajeze discutii contradictorii cu pacientii;
o personalul va evita intimitati nepotrivite cu pacientii;
v. Comunicarea si se realizeze Intr-un limbaj adecvat, adaptat nivelului de intelegere al
pacientului si stdrii in care acesta se afla.
vi. Comunicarea vestilor rele o va face medicul curant sau, in lipsa sau la indicatia
acestuia, de citre asistentd medicala.

d) In cadrul Spitalului limitele de competentd a personalului in domeniul comunicarii cu
pacientii se stabilesc dupd cum urmeaza:

1. Medicii curanti si medicii care realizeaza consulturile interdisciplinare:

o acestia sunt obligati s3 informeze pacientul/apartinatorii despre:

o numele medicului curant al pacientului;
estarea sAndtitii acestuia (stabil, ameliorat, agravat etc)., direct sau prin
intermediul reprezentantilor legali;
e data estimatd a externdrii;
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e dupd caz, decizia unui transfer in altd sectie;
e decizia unui transfer in altd unitate sanitard — numele unititii sanitare, eventual
numar de telefon, etc.

o informatiile de mai sus se vor da in limita competentelor profesionale determinate de:

o Specialitatea medicald/specialitatile medicale in care fiecare dintre acestia

este/sunt confirmati prin ordin al ministrului sanatatii;

e Gradul profesional / gradele profesionale in care fiecare dintre acestia este/sunt

confirmati prin ordin al ministrului sanatatii;

e Confirmarea in grade universitare/didactice/de cercetare potrivit legislatiei

incidente In vigoare;

¢ Confirmarea in titluri de "Doctor in medicina”;

e Absolvirea unor supraspecilizdri si obtinerea unor atestate de studii

complementare/competente profesionale potrivit legislatiei incidente in vigoare
orelatia medicului cu pacientul va fi una exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul

acestuia fafi de demnitatea umand, pe intelegere si compasiune fata de suferinti;

o medicul va solicita si va primi consimtdmantul numai dupa ce, in prealabil, persoana
respectivd, sau cea Indreptatitd sd 1si dea acordul a primit informatiile adecvate;

o obligatia medicului de a pastra secretul profesional este opozabild inclusiv fatd de
membrii familiei care persistd §i dupd ce persoana a incetat si ii fie pacient sau a
decedat;

omedicul va elibera persoanelor indreptafite numai documentele permise de lege si care
atesta realitatea medicala;

o pacientul are dreptul sd refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in
scris, rdspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor
medicale trebuie explicate pacientului, dacd intreruperea tratamentului sau a
ingrijirilor au drept consecintd punerea in pericol a vietii acestuia.

i1 Asistentii medicali care asigurd realizarea procedurilor de ingrijire a pacientilor:

onu au dreptul sd dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebiri ale
pacientului in acest sens Indruma pe acesta sa se adreseze medicului curant;

o pastreaza o atitudine de strictd neutralitate si neamestec in problemele familiale ale
pacientului, exprimandu-si parerea numai daca interventia este motivatd de interesul
sanatatil pacientului, cu consimtdmantul prealabil al acestuia;

onu se pronuntd si nu aduce la cunostintd pacientului evolutia tratamentului sau
prognosticul negativ al bolii;

o nu discutd cu pacientii probleme personale;

onu are voie sa angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimititi nepotrivite
cu pacientii;

o dacd pacientul se afld intr-o stare fizica sau psihica ce nu-i permit exprimarea lucidi a
vointei, apartindtorii sau apropiatii celui suferind trebuie preveniti si informati corect,
pentru a hotdri in numele acestuia, cu exceptia imposibilititii (de identificare, de
comunicare, de deplasare, etc.), sau a urgentelor.

onu poate face discrimindri pe baza rasei, vrstei, apartenentei etnice, originii nationale
sau sociale, religiei, optiunilor politice sau antipatiei personale, fatd de pacienti.

o obiectul secretului il constituie tot ceea ce asistentul medical/moasa, a aflat direct sau
indirect, in legétura cu viata intima a pacientului, precum si problemele de diagnostic,
pronostic, tratament, circumstante in legaturd cu boala si alte diverse fapte, inclusiv
autopsiei, informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate de citre asistentul
medical/moasa numai in cazul in care pacientul si dd consimtdmantul explicit sau
dacd legea o cere in mod expres.

o In aplicarea prevederilor O.M.S. 1142/2013 privind aprobarea procedurilor de practici a
asistentilor medicali generalisti:

e pot da pacientului informatii in ceea ce priveste interventiile autonome, care pot
fi prestate in cadrul rolului propriu de asistent medical;
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ein ceea ce priveste interventiile delegate de cétre medic (efectuate sub prescriptie
medicald), pot oferi pacientului informatii cu respectarea limitelor stabilite de
catre medicul/medicii care a/au delegat realizarea respectivelor interventii, Intr-
una din urmaétoarele variante: 1.exclusiv la prescriptia medicului; 2. exclusiv la
prescriptia medicului, cu conditia ca un medic si poati interveni in orice moment;
3. la prescriptia si in prezenta unui medic;

epentru interventiile la care asistentul medical participa aldturi de medic,
asistentul medical poate oferi informatii doar fiind delegat de cétre medic si in
prezenta acestuia, cu respectarea limitelor prevdzute de actul normativ sus-
invocat.

1ii. Personalul sanitar auxiliar (infirmierd, ingrijitoare):

onu are acces la F.O.C.G,;

onu are dreptul sd dea informatii medicale din F.O.C.G., la eventuale intrebari ale
pacientului In acest sens Indruma pe acesta sa se adreseze asistentului medical;

o obiectul secretului il constituie tot ceea ce infirmiera, a aflat direct sau indirect, in
legétura cu viata intima a pacientului, precum si problemele de diagnostic, prognostic,
tratament, circumstante in legatura cu boala si alte diverse fapte, inclusiv autopsiei;

o informarea pacientului se face strict in legdturd cu manevra ce urmeaza a fi executata,
dupa caz: transport, hranire, toaleta, schimbarea hainelor si/sau a lenjeriei, alimentatie,
mobilizare;

o se pronuntd doar prin a informa pacientul asupra activitatilor specifice din Planul de
ingrijiri conform fisei postului fiecaruia;

o nu discutd cu pacientii probleme personale;

o nu are voie sd angajeze discutii contradictorii cu pacientii, va evita intimitéti nepotrivite
cu pacientil.

1v. Toate celelalte categorii de personal din cadrul spitalului pot da informafii
pacientilor si apartinitorilor acestora doar in domeniile in care isi exercitd atributiile
inscrise in fisele de post, in mésura in care acestea nu constituie informatii confidentiale
si nu existd prevederi normative interne sau aplicabile la nivel national care sd limiteze
difuzarea acestora.

V. Seful / coordonatorul fiecdrei structuri medicale stabileste persoana/persoanele
care transmit telefonic informatiile cétre apartindtori, in acest sens fiecare structurd
medicald avand telefon dedicat pentru comunicarea apartinitori-pacienti.

Art. 114. - In mod obligatoriu, la nivelul Spitalului, comunicarea cu pacientii/ apartindtorii este
obiectiv urmadrit la evaluarea anuald a personalului

Art. 115, - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de stabilire a limitei de
competentd a personalului in domeniul comunicérii cu pacientii sunt urmatorii:

a) Numir de reclamatii cu privire la aspecte de comunicare cu pacientii, inregistrate in
ultimul an calendaristic incheiat, referitoare la fiecare dintre categoriile de personal medico-sanitar si
auxiliar sanitar implicat in procesul de asigurare a asistentei medicale.

b) Numdir de aprecieri de serviciu /evaludri profesionale anuale ale personalului Spitalului,
pe categorii profesionale in care personalul evaluat a obtinut calificativul ,Satisfacdtor” si
,.JNesatisfacitor” in ceea ce priveste comunicarea cu pacientii/ apartinatorii.

9.18. Modalitatea de verificare a competentelor certificate ale personalului propriu

Art. 116. — (1) Reglementarea privind verificare a competentelor certificate ale personalului propriu:
are ca principale scopuri:

a) Asigurarea de citre spital pentru fiecare structurd in parte, a personalului de toate
categoriile, avand studiile si competentele specifice potrivit cerintelor posturilor pe care este incadrat
acesta;

b) Evaluarea permanentd a cerintelor posturilor trecute in fisele posturilor in raport cu studiile
si competentele detinute de cétre personalul incadrat pe acestea;
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c) Asigurarea desfasurarii tuturor activitétilor legate de monitorizarea competentelor certificate
ale personalului propriu;
d) Eliminad / trateaza urmétoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o prestarea de servicii medicale precum si a unor servici de suport medical de citre
personal care nu are competente;

o blocarea activitatii medicale;

o agravarea stérii de sdnétate a pecientului.

Art. 117. — (1) Etapele procesului de verificare a competentelor certificate ale personalului propriu
presupun derularea urmétoarelor activitéti si exercitarea urmétoarelor responsabilititi:

a) Documentele privind competentele certificate se verifici de catre personalul structurii de
resurse umane in urmatoarele situatii:

ola depunerea dosarului de candidat in vederea participarii la un concurs / examen —
comisia examen/concurs cu sprijinul secretarului (din cadrul structurii resurse
umane) si consilierului juridic al spitalului;

o la intocmirea dosarului profesional in urma promovirii concursului/examenului de
incadrare — seful structurii de resurse umane cu sprijinul consilierului juridic al
spitalului ;

o la completarea dosarului profesional ca urmare a absolvirii unor cursuri sau obtinerii /
dobéandirii unor noi competente.

b) In mod obligatoriu la dosarul de concurs, candidatii vor depune copiile documentelor de
studii;

¢) In aplicarea prevederilor O.M.S. 895/2019 privind conditiile necesare in vederea exercitdrii
profesiei de medic, medic stomatolog si, respectiv, farmacist pe teritoriul Romdéniei in cadrul unitdtilor
sanitare publice §i private, in vederea exercitdrii profesiei de medic, medic stomatolog sau farmacist,
biroul resurse umane solicitd urmaétoarele documente (in termen de valabilitate):

ocererea in care se mentioneazd postul pentru care persoana interesatd doreste si
concureze sau sd se angajeze, dupa caz;

o diploma de licentd si certificatul de specialist sau primar pentru medici, in original si
copie, ce va fi certificatd de un reprezentant al spitalului;

o documente privind schimbarea numelui (certificat de casitorie, certificat de divort,
hotarare judecatoreasca etc.), in original si copie, ce va fi certificatd de un reprezentant
al spitalului;

o certificatul de membru al organizatiei profesionale sau avizul de practicd temporara sau
ocazionald a profesiei valabil, din care sd rezulte ca profesionistul este avizat pe
specialitatile si competentele in care urmeaza s isi desfisoare activitatea In unitatea
sanitard, in original si copie, ce va fi certificatd de un reprezentant al spitalului;

o dovada/inscrisul din care sd rezulte ci nu i-a fost aplicatdi una dintre sanctiunile
prevazute la art. 455 alin. (1) lit. e) si f), la art. 541 alin. (1) lit. d) sau e), respectiv la
art. 628 alin. (1) lit. d) sau e) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, in original;

o cazierul judiciar, in original;

o certificat medical format A5 din care sé rezulte ca este apt din punct de vedere fizic si
neuropsihic pentru exercitarea activitafii pentru postul pentru care candideazi sau
doreste s se angajeze, in original;

o actul de identitate in termen de valabilitate, in original si copie, ce va fi certificatd de un
reprezentant al spitalului.

d) De asemenea, in aplicarea prevederilor Legii 118/2019 privind Registrul national
automatizat cu privire la persoanele care au comis infractiuni sexuale, de exploatare a unor persoane
sau asupra minorilor, precum si pentru completarea Legii nr. 76/2008 privind organizarea si
functionarea Sistemului National de Date Genetice Judiciare, 1a dosarul de concurs se va depune si
certificatul de integritate comportamentald, eliberat de structurile de cazier judiciar.

e) Pentru medici, farmacisti si asistenti medicali, personalul structurii de resurse umane vor
consulta suplimentar bazele de date ale organizatiilor profesionale in care sunt inscrisi acestia, pentru a
avea certitudinea existenfei respectivelor persoane in aceste evidente precum si faptul ci activitatea
acestora nu este suspendatd temporar;

56 din 227



f) In cazul in care apar unele neconcordante seful structurii de resurse umane va solicita
verificarea incrucisatd a documentelor care indica anumite suspiciuni.

(2) Dosarul profesional individual se completeazd cu documentele dobandite de salariat
ulterior incadrérii — documente care se opereazi in evidentele de personal. Pentru actele doveditoare
ale eventualelor modificdri intervenite ulterior angajdrii, cu privire la absolvirea unor cursuri,
specializari/competente, acestea se vor prezenta In original si copie, ce va fi certificatd de un
reprezentant al spitalului, In maxim 5 zile lucritoare de la obtinerea respectivei certificari.

Art. 118. - Indicatorii de eficientd (dupa caz) si eficacitate a procesului de verificare a competentelor
certificate ale personalului propriu, sunt urmétorii:

a) Numdr de situafii In care se face dovada exercitérii profesiei in baza unor acte de studii-
competente false, raportat la numarul total de angajari intr-un an calendaristic;

b) Numairul de monitorizari realizate de céitre personalul din serviciul resurse umane a
studiilor / competentelor personalului prin verificarea medicilor/ farmacisti si asistentilor medicali pe
platformele puse la dispozitie de organizatiile profesionale din care fac parte acestia, din totalul de
astfel de personal angajat in ultimul an calendaristic;

¢) Numirul de medici/ farmacisti si asistenti medicali incadrati pe posturi vacante conform
competentelor profesionale din figele posturilor.

9.19. Colectarea si raportarea indicatorilor de monitorizare

Art. 119. —Reglementarea procesului de colectare si raportare a indicatorilor de monitorizare are
ca principale scopuri:

a) Asigurarea coordondrii de catre conducerea spitalului, prin intermediul Intregului personal al
B.M.C.S.M. a procesului de asigurare si imbunatatire a calitatii serviciilor de sdndtate si sigurantei
pacientului in colaborare cu sefii tuturor sectoarelor de activitate;

b) Evaluarea permanentd a mediului de ingrijire i adaptarea permanentid a acestuia la
necesitatile asistentei medicale asigurata de cétre spital;

¢) Asigurarea desfasurdrii tuturor activititilor legate de monitorizarea si imbunatatirea calitafii in
vederea optimizarii continue a proceselor de la nivelul spitalului;

d) Identificarea activitatilor / proceselor care nu converg inspre asigurarea conformdrii la
cerintele standardelor de acreditare si luarea de decizii in vederea implementérii de corectii;

€) Se asigurd posibilitatea de intocmire a unor planuri de masuri pentru imbunététirea calitatii
elaborate in urma analizei fiselor de autoevaluare, precum si a obiectivelor “Planului anual de
imbundtdtire a calitdatii serviciilor medicale §i a siguranfei pacientului”, care si contind propuneri
punctuale de imbunatafire a activitatilor In scopul cresterii calitatii serviciilor de sandtate oferite de
catre spital.

f) Elimina / trateaza urmatoarele riscuri existente in Registrul de riscuri:

o Mentinerea unor neconformitati care afecteazd procese / activitafi curente care se
deruleaza in cadrul spitalului;
o Neluarea unor misuri pertinente si imediate de eliminare/diminuare a neconformitatilor
constatate;
o Neconformarea la standardele si cerintele AN.M.C.S.
Art. 120. —Etapele procesului de colectare si raportare a indicatorilor de monitorizare presupun
derularea urméatoarelor activititi si exercitarea urmatoarelor responsabilitati:

a) Anual, de reguld In luna decembrie, personalul B.M.C.S.M. coordoneaza intocmirea
proiectului “Planului anual de imbundtdtire a calitatii serviciilor medicale si a siguranfei
pacientului”, prezentand proiectul acestuia in sedinta Consiliului medical.

b) In mod obligatoriu, potrivit deciziei Comitetului director, proiectul ”Planului anual de
imbundtdtire a calitdtii serviciilor medicale si a sigurantei pacientului” prevede indicatori de evaluare
/ monitorizare a indeplinirii obiectivelor privind imbunétitirea calitdfii serviciilor si a sigurantei
pacientilor aferente ”Planului strategic de dezvoltare al Spitalului”.
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