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Prezentul Regulament Intern este aprobat de Managerul spitalului in data de
24.12.2020, fiind asumat si de Comitetul Director, Consiliul Etic si Reprezentant
Sindicat, fiind valabil incepand cu data de 1.01.2021.

CAPITOLUL |
DISPOZITII GENERALE

Art.1 alin.(1) Regulamentul Intern, denumit in continuare ‘Regulament” se
aplica tuturor angajatilor din spital, indiferent de durata contractului de munca.

alin.(2) Fumatul este interzis in incinta spitalului.

alin.(3) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru:

a) cadrele didactice care desfasoara activitate integratd in spital, care pe
langa obligatiile pe care le au pe linie de invatdmant sunt obligate sa respecte
regulile din prezentul regulament si sa participe la solicitarile conducerii spitalului, Tn
vederea desfasurarii activitatilor medicale la standarde superioare;

b) personalul incadrat intr-o altd unitate, care efectueazs stagii de pregatire
profesionald, cursuri de perfectionare, specializare

c) firmele care asigura diverse servicii in incinta unitatii au obligatia de a
respecta Regulamentul in afara atributiilor si clauzelor prevazute in contractele
incheiate intre parti (curatenia spitalului, pastrarea linistii si pastrarea integritatii
bunurilor cu care intré in contact).

Art.2 Dispozitiile referitoare la organizarea timpului de lucru si disciplina din
prezentul regulament se aplicd in mod corespunzator oricaror altor persoane sau
altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL i
CONSILIUL DE ADMINISTRATIE

Art.3 (1) Tn cadrul spitalului public functioneaza un consiliu de administratie,
constituit prin dispozitie a Presedintelui Consiliului Judetean Sibiu, in conditiile legii,
care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie si de organizare si
functionare a spitalului.

(2) Membrii consiliului de administratie sunt:

a) 2 reprezentanti ai Directiei de Sanatate Publica a Judetului Sibiu;

b) 2 reprezentanti numiti de Consiliul Judetean Sibiu, din care unul este
economist;

C) un reprezentant numit de Presedintele Consiliului Judetean Sibiu;

d) un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor din Romania, cu
statut de invitat;

e) un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistentilor Medicali

Generaligti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cu statut de invitat.
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(3) Managerul particip3 la sedintele consiliului de administratie, fara drept de
vot.

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

(5) Reprezentantul nominalizat de sindicatul legal constituit Tn unitate, afiliat
federatiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca Ia nivel de ramura
sanitara, participa ca invitat permanent la sedintele consiliului de administratie.

Art.4 Atributiile principale ale consiliului de administratie sunt urmatoarele:

a) avizeaza bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situatiile
financiare trimestriale si anuale;

b) organizeaza concurs pentru ocuparea functiei de manager n baza
regulamentului aprobat prin dispozitie a presedintelui consiliului judetean;

c) aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului n concordanta cu
nevoile de servicii medicale ale populatiei;

d) avizeaza programul anual al achizitiilor publice intocmit in conditiile legii;

e) analizeazad modul de fndeplinire a obligatiilor de catre membrii comitetului
director si activitatea managerului si dispune masuri pentru Tmbunatatirea
activitatii;

f) propune revocarea din functie a managerului si a celorlalti membri ai
comitetului director Tn cazurile prevazute de lege.

Art.5 Consiliul de administratie se ntruneste lunar sau ori de catre ori este
nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor s&i, a presedintelui de sedintd sau a
managerului spitalului i ia decizii cu majoritatea simpla a membirilor prezenti.

Art.6 (1) Persoanele cu functii de conducere si control din cadrul spitalului,
inclusiv. managerul, membrii comitetului director, sefii de sectie, de laborator,
farmacistul sef si membrii consiliului de administratie, au obligatia de a depune la
spitalul in cauza o declaratie de interese, precum si o declaratie de avere potrivit
prevederilor legale, Tn termen de 30 zile de la numirea in functie.

(2) Declaratiile prevazute la alin. (1) vor fi transmise Agentiei Nationale de
Integritate, Tn termen de cel mult 10 zile de Ia primire de catre persoanele din cadrul
spitalului desemnate cu implementarea prevederilor referitoare Ia declaratiile de
avere si declaratiile de interese potrivit dispozitiilor legale in vigoare.

(3) Tn termenul prevazut la alin. (2), declaratiile de avere si de interese vor fi
transmise si Ministerului Sanatatii in vederea implementarii obiectivelor de crestere
a integritatii si prevenire a coruptiei in sistemul de sanatate prevazute de legislatia in
vigoare.

(4) Declaratiile prevazute la alin. (1) se actualizeaza ori de cate ori intervin
modificari Tn situatia persoanelor in cauza; actualizarea se face in termen de 30 de
zile de la data aparitiei modificarii, precum si a incetarii functiilor sau activitatilor.

(5) Declaratiile se afigeaza pe site-ul spitalului.



CAPITOLUL Ili
COMITETUL DIRECTOR

Art.7 (1) Conducerea executivd a spitalului este asiguratd de Comitetul
director.

(2) Comitetul director este format din 4 membri, respectiv, managerul
spitalului, directorul medical, directorul financiar-contabil si medicul epidemiolog.
Comitetul director conduce intreaga activitate a spitalului intre sedintele consiliului
de administratie, in conformitate cu hotararile acestuia.

(3) Atributiile Comitetului director sunt:

a) elaborarea proiectului bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului;

b) analizeaza si recomanda masuri pentru dezvoltarea activitatii spitalului in
concordanté cu nevoile de servicii medicale ale populatiei;

c) fundamenteaza si supune spre aprobare consiliului de administratie planul
de achizitii publice, precum si a lucrarilor de investitii, de reparatii curente sau
capitale ce se realizeaza intr-un exercitiu financiar, in conditiile legii;

d) raspunde de modul de indeplinire a obligatiilor asumate prin contracte Si
dispune masuri de imbunatatire a activitatii spitalului;

e) prezintd Consiliului de administratie informari trimestriale si anuale cu
privire la patrimoniul aflat in administrare si la executia bugetului de venituri si
cheltuieli;

f) elaboreaza planul anual pentru prevenirea, supravegherea si controlul
infectiilor asociate asistentei medicale si-l supune spre aprobare consiliului de
administratie.

g) analizeaza periodic situatile de risc sau focarele de infectii asociate
asistentei medicale depistate in unitate $i adoptd masurile de urgentd pentru
anihilarea sau eliminarea situatiei epidemiologice create.

h) propune spre aprobare managerului gi urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind fmbunatatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare,
igiena si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiilor, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii.

CAPITOLUL IV
CONSILIUL MEDICAL

Art.8 (1) Consiliul medical este compus din medicii sefi de sectie, sefi de
departamente, laboratoare sau compartimente ale spitalului.

(2) Atributiile consiliului medical sunt cele reglementate prin ordin al ministrului
sanatatii.

(3) Principalele atributii ale Consiliului medical sunt urmatoarele:
a) imbunatatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul acordarii
de servicii medicale de calitate in scopul cresterii gradului de satisfactie a
pacientilor;
b) monitorizarea si evaluarea activitatii medicale desfagurate tn spital in scopul
cresterii performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

4



c) Tnainteaza comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare
al spitalului;
d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii
spitalului in concordantad cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform
ghidurilor si protocoalelor de practicd medicala:
e) desfagoard activitatea de evaluare si monitorizare a calitatii si eficientei
activitatilor medicale desfasurate Tn spital, in colaborare cu structura de calitate si
compartimentul de prevenire si control al infectiilor de la nivelul spitalului, inclusiv

- evaluarea satisfactiei pacientilor care beneficiazd de servicii Tn

cadrul spitalului sau in ambulatoriul acestuia;
- monitorizarea principalilor indicatori de performanta in activitatea
medical3;

- prevenirea si controlul infectiilor .
f) stabileste reguli privind activitatea profesionala, protocoalele de practica medicala
la nivelul spitalului si réspunde de aplicarea si respectarea acestora;
g) elaboreaza planul anual de imbunatatire a calitétii serviciilor medicale furnizate
de spital, pe care 1l supune spre aprobare managerului;
h) Tnainteazad managerului propuneri cu caracter organizatoric pentru Tmbunatatirea
activitatilor medicale desfasurate la nivelul spitalului;
) evalueazd necesarul de personal medical al fiecarei sectii/laborator si face
propuneri Comitetului director pentru elaborarea strategiei de personal a spitalului;
j) evalueaza necesarul liniilor de garda si face propuneri managerului cu privire la
structura si numarul acestora la nivelul spitalului, dupa caz;
k) participa la intocmirea figelor posturilor pentru intreg personalul medical angajat;
) Tnainteazéd managerului propuneri pentru elaborarea planului de formare si
perfectionare continua a personalului medico-sanitar :
m) face propuneri i monitorizeaza desfasurarea activitatilor de educatie si cercetare
medicala desfagurate la nivelul spitalului, in colaborare cu institutiile acreditate ;
n) participa la Tmbunétatirea standardelor clinice si a modelelor de practica in scopul
cresterii gradului de satisfactie a pacientilor;
o) reprezinta spitalul in relatiile cu organizatii profesionale din tara si strainitate si
faciliteaza accesul personalului medical la informatii medicale de ultima ora:
p) asigurad respectarea nomelor de eticd profesional si deontologie medicala la
nivelul spitalului, colaborand cu Colegiul Medicilor din Romania ;
q) raspunde de acreditarea personalului medical al spitalului si de acreditarea
activitatilor medicale desfagurate in spital, in conformitate cu legislatia Tn vigoare ;
r) analizeaza si ia decizii in situatia existentei unor cazuri medicale deosebite (de ex:
cazuri foarte complicate care necesitd o durati de spitalizare mult prelungita, morti
subite etc.);
s) participa, alaturi de manager, la organizarea asistentei medicale in caz de
dezastre, epidemii si alte situatii speciale;
t) stabileste coordonatele principale privind consumul de medicamente |a nivelul
spitalului, Tn vederea unei utilizari judicioase a fondurilor spitalului, prevenirii
polipragmaziei si rezistentei la medicamente;



u) supervizeaza respectarea prevederilor in vigoare referitoare la documentatia
medicala a pacientilor ftratati, asigurarea confidentialititi datelor medicale,
constituirea arhivei spitalului;

V) avizeazd utilizarea bazei de date medicale a spitalului pentru activitati de
cercetare medical&, in conditiile legii ;

x) analizeaza si solutioneaza sugestiile, sesizarile si reclamatiile pacientilor tratati in
spital, referitoare la activitatea medicala a spitalului;

y) elaboreaza raportul anual de activitate medicala a spitalului, in conformitate cu
legislatia in vigoare;

z) se preocupad continuu si raspund de imbunatatirea calitatii serviciilor hoteliere Si
medicale;

aa) raspunde de acordarea de ingrijiri pacientilor in echipe multidisciplinare.

CAPITOLUL V
CONSILIUL ETIC

Art. 9 (1) in baza Ordinului M.S. nr. 1502/2016 pentru aprobarea componentei si a
atributiilor Consiliului etic care functioneazé in cadrul spitalelor publice, consiliul etic
are urmatoarele responsabilitati:

a) promoveaza valorile etice medicale si organizationale Tn randul personalului
medico - sanitar, auxiliar si administrativ al spitalului;

b) identifica si analizeaza vulnerabilitatile etice si propune managerului adoptarea
si implementarea masurilor de preventie a acestora la nivelul spitalului:

c) primeste din partea managerului spitalului sesizarile adresate direct Consiliului
etic si alte sesizari transmise spitalului care contin spete ce cad in atributiile
Consiliului;

d) analizeaza, cu scopul de a determina existenta unui incident de eticd sau a
unei vulnerabilitati etice, spetele ce privesc:

(1)  cazurile de incalcare a principiilor morale sau deontologice in
relatia pacient - cadru medico - sanitar si auxiliar din cadrul
spitalului, prevazute in legislatia specifica;

(II) Tncalcarea drepturilor pacientilor de catre personalul medico -
sanitar si auxiliar, prevazute n legislatia specifica;

() abuzuri savarsite de catre pacienti sau personalul medical asupra
personalului medico - sanitar si auxiliar, prevazute in legislatia
specifica;

(IV) nerespectarea demnitatii umane;

e) emite avize etice, ca urmare a analizei situatiilor definite de lit. d)



f) sesizeaza organele abilitate ale statului ori de cate ori considers c3 aspectele
unei spete pot face obiectul unei infractiuni, dac acestea nu au fost sesizate
de reprezentantii spitalului sau de catre petent;

g) sesizeaza Colegiul Medicilor ori de cate ori considers ci aspectele unei spete
pot face obiectul unei situatii de malpraxis;

h) asigura informarea managerului si a Compartimentului de integritate din cadrul
Ministerului Sanatatii privind continutul avizului etic. Managerul poarts
raspunderea punerii in aplicare a solutiilor stabilite de avizul etic:

i) Tntocmeste continutul comunicérilor adresate petentilor, ca raspuns la
sesizarile acestora;

j) emite hotarari cu caracter general ce vizeaz3 spitalul;

k) aproba continutul rapoartelor intocmite semestrial si anual de secretarul
Consiliului etic;

) analizeaza rezultatele implementé&rii mecanismului de feedback al pacientului;

m)analizeazad si avizeazad regulamentul intern al spitalului si face propuneri
pentru imbunatatirea acestuia;

n) analizeaza din punctul de vedere al vulnerabilitatilor etice si de integritate si al
respectarii drepturilor pacientilor si ofera un aviz consultativ comisiei de etica
din cadrul spitalului, pentru fiecare studiu clinic desfagurat in cadrul spitalului;

o) ofera, la cerere, consiliere de etica pacientilor, apartinatorilor, personalului
medico - sanitar si auxiliar.

CAPITOLUL VI
STRUCTURI DE CONDUCERE ALE SECTIILOR,
LABORATOARELOR SI SERVICIILOR MEDICALE

Structuri de conducere ale sectiilor, laboratoarelor si serviciilor medicale

Art.10 (1) Sectiile, laboratoarele si servicile medicale ale spitalului sunt
conduse de un sef de sectie, sef de laborator si farmacist sef.

(2) In spital, functiile de sef de sectie, sef de laborator, farmacist-gef, asistent
sef sunt functii de conducere si sunt ocupate numai de medici, farmacisti si asistenti
medicali, cu o vechime de cel putin 5 ani in specialitatea respectiva.

(3) La numirea in functie, sefii de sectie, de laborator si farmacie vor incheia
cu spitalul, reprezentat de managerul acestuia, un contract de administrare cu o
duratd de maxim 4 ani, Tn cuprinsul caruia sunt prevazuti indicatori specifici de
performanta. Contractul de administrare poate fi prelungit si poate inceta inainte de
termen, Tn principal, Tn cazul neindeplinirii indicatorilor specifici de performanta.



(4) Sefii de sectie au ca atributii indrumarea si realizarea activititii de acordare
a Tngrijirilor medicale in cadrul sectiei respective si rdspund de calitatea actului
medical, precum si atributiile asumate prin contractul de administrare.

(5) Calitatea de sef de sectie este compatibild cu functia de cadru didactic
universitar.

(6) Medicul sef de sectie are obligatia de a coordona si de a controla
acordarea cu prioritate a consultatiilor interdisciplinare. Consultatiile interdisciplinare
se acorda la recomandarea medicului curant, aprobata de medicul sef de sectie.

(7) Medicii din unitatile sanitare publice cu paturi au obligatia de a acorda cu
prioritate, in cadrul programului de 7 ore in medie pe zi, consultatiile interdisciplinare
pentru pacientii internati in alte spitale, in baza relatiilor contractuale stabilite intre
unitatile sanitare respective.

. _Art11 STRUCTURA DE MANAGEMENT AL CALITATII SERVICIILOR DE
SANATATE S| SIGURANTEI PACIENTULUI
Se constituie in baza ORDINului nr. 1.312/250/2020 privind organizarea si
functionarea structurii de management al calitatii serviciilor de sanatate tn cadrul
unitatilor sanitare cu paturi si serviciilor de ambulanta, in procesul de implementare
a sistemului de management al calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei
pacientului, structura de management a calitatii la nivelul spitalului.
Atributii
Structura de management al calitatii serviciilor de sanétate desfasoara urmatoarele
activitati principale:
a) elaborarea, Tmpreuna cu celelalte structuri din unitatea sanitara, a planului de
management al calitatii servicilor de sanatate, precum si coordonarea si
monitorizarea implementarii acestuia;
b) evaluarea periodica a stadiului de implementare a planului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si a nivelului de conformitate cu standardele si cu
cerintele de monitorizare postacreditare, adoptate de catre ANMCS:
c) informarea periodica a conducerii si a personalului din cadrul unitatii sanitare cu
privire la nivelul de implementare a planului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si, dupa caz, actualizarea acestuia;
d) coordonarea si monitorizarea elaborarii de catre structurile de la nivelul unitatii
sanitare a documentelor calitatii;
e) asigurarea instruirii si informarii personalului din cadrul unitatii sanitare cu privire
la organizarea si implementarea sistemului de management al calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului;
f) masurarea si evaluarea calitatii serviciilor furnizate de catre unitatea sanitars,
inclusiv investigarea nivelului de satisfactie a pacientilor;
g) coordonarea si controlul activitatii de colectare si de raportare, conform legislatiei
in vigoare, a datelor si documentelor necesare in procesul de implementare a
sistemului de management al calitatii serviciilor de s&natate si sigurantei pacientului;
h) coordonarea si controlul activitatii de analiza, evaluare si raportare a indicatorilor
de monitorizare a conformitétii la cerintele standardelor ANMCS:



i) monitorizarea, centralizarea, analiza si raportarea catre ANMCS a situatiilor
legate de producerea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale, precum
si a altor informatii necesare pregaétirii evaluarii unitatii sanitare sau monitorizarii
nivelului de conformitate cu standardele ANMCS:

J) coordonarea si participarea, alaturi de alte structuri din unitatea sanitara, la
desfasurarea activitatilor de audit clinic;

k) indrumarea responsabililor de riscuri de la nivelul structurilor din unitatea sanitars
n activitatea de identificare si de management al riscurilor;

I) asigurarea consilierii conducerii in domeniul managementului calitatii serviciilor de
sanatate si sigurantei pacientului si participarea la elaborarea si implementarea
politicii de calitate a serviciilor de sanatate la nivelul unitatii sanitare;

m) elaborarea si inaintarea catre conducerea unitati sanitare a rapoartelor
periodice continand propuneri i recomandari ca urmare a activitatilor desfasurate si
a rezultatelor obtinute;

n) monitorizarea elaborarii, implementéarii si evaluarii eficacitatii si/sau eficientei
procedurilor si protocoalelor de bune practici clinice si manageriale.

Structura de management al calitatii serviciilor de sanatate este condus3 de un
responsabil cu managementul calitatii- RMC.

Tndepline$te functia de RMC persoana care ocupé functia de sef serviciu/sef birou
de management al calitdtii servicilor de sanatate sau, dupad caz, persoana
desemnata de conducatorul unitatii sanitare ca responsabil al compartimentului de
management al calitatii serviciilor de sanatate.

RMC este responsabil cu coordonarea implementarii sistemului de management al
calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare si
are urmatoarele atributii principale:

a) planificd, organizeaza, coordoneaza si monitorizeaza intreaga activitate privind
implementarea sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate Si
sigurantei pacientului la nivelul unitatii sanitare;

b) coordoneaza si controleaza functionarea structurii de management al calitatii
serviciilor de sanatate;

c) analizeaza si avizeaza procedurile interne ale structurii de management al
calitatii serviciilor de sanatate, care se aproba potrivit reglementarilor legale in
vigoare;

d) elaboreaza si supune aprobarii conducatorului unitatii sanitare planul anual de
formare si perfectionare profesionala a personalului din subordine:

e) coordoneaza si monitorizeaza elaborarea documentelor calitatii la nivelul unitatii
sanitare;

f) coordoneaza elaborarea si avizeaza planul de management al calitatii serviciilor
de sanatate de la nivelul unitatii sanitare;

g) coordoneaza si monitorizeaza activitdtile legate de asigurarea si imbunatatirea
calitatii serviciilor de sanatate desfasurate de catre responsabilii desemnati la nivelul
fiecareia dintre structurile unitatii sanitare;

h) monitorizeaza activitatile legate de asigurarea si imbunatatirea calitatii serviciilor
de sanatate desfasurate de catre comisiile, consilile si comitetele constituite la
nivelul unitatii sanitare, n colaborare cu coordonatorii acestora;
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i) elaboreaza si Tnainteaza spre aprobare conducatorului unitatii sanitare rapoarte
periodice privind activitatea structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate;

j) coordoneazad si monitorizeazd activitatile privind raportarea si monitorizarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

k) colaboreaza cu sefii celorlalte structuri din cadrul unitatii sanitare in vederea
implementarii sistemului de management al calitatii servicilor de sanatate si
sigurantei pacientului;

) asigurd comunicarea permanentd cu responsabilul regional cu acreditarea
desemnat prin ordin al presedintelui ANMCS, precum si cu oficiul teritorial al
ANMCS.

Personalul de executie din cadrul structurii de management al calitatii serviciilor de
sanatate din unitatile sanitare publice se incadreaza, in conditiile legii, dupd cum
urmeaza:

a) pe post de medic, in conditiile art. 249 alin. (2"2) teza | din Legea nr.
95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, republicatd, cu modificirile si
completarile ulterioare, si ale art. 17 alin. (1) lit. a*1) din Legea nr. 185/2017, cu
modificarile si completarile ulterioare;

b) pe post de referent, referent de specialitate sau consilier

Medicul incadrat in structura de management al calitatii serviciilor de sanatate are
urmatoarele atributii principale:

a) monitorizeaza elaborarea protocoalelor de diagnostic si tratament si a
procedurilor care vizeazad asistenta medicald, urmarind respectarea regulilor de
elaborare a acestora;

b) monitorizeaza si analizeazd implementarea procedurilor si protocoalelor care
reglementeaza asistenta medicala;

c) elaboreaza si coordoneaza implementarea planului anual pentru auditul clinic;

d) monitorizeaza identificarea si coordoneaza raportarea si  analizarea
evenimentelor adverse asociate asistentei medicale;

e) monitorizeaza elaborarea si respectarea planului anual de educatie medicala
continua a medicilor si a farmacistilor pe baza analizei de nevoi a spitalului, astfel
incat acesta sa raspunda misiunii sale;

f) monitorizeaza elaborarea, pe baza analizei de nevoi a spitalului, Si respectarea
planului de formare/perfectionare a personalului medical in managementul calitatii
serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului;

g) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competentd profesionald a
medicilor;

h) monitorizeaza activitatea de actualizare a ofertei de servicii medicale conform
nevoilor de sanatate a populatiei deservite;

i) monitorizeazé implementarea masurilor pentru managementul integrat al cazului
si asigurarea continuitatii asistentei medicale a pacientilor cu afectiuni de lunga
durata;
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j) analizeaza rezultatele monitorizarii de catre structurile responsabile cu prevenirea
si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale, ale respectarii masurilor pentru
prevenirea si limitarea infectiilor asociate asistentei medicale;

k) monitorizeaza planificarea si desfasurarea activitatilor de fingrijiri medicale
conform procedurilor, protocoalelor si a planului de Tngrijiri;

I) monitorizeaza formarea asistentilor medicali cu privire la utilizarea planului de
ingrijiri specific specialitatii in care lucreaza, la optimizarea finregistrarilor si la
utilizarea acestuia ca instrument de comunicare interprofesionald, cu valoare
medico-legala;

m) monitorizeaza elaborarea planului de educatie medicalad continua a asistentilor
medicali pe baza analizei de nevoi a spitalului;

n) monitorizeaza procesul de verificare a nivelului de competenté profesionald a
asistentilor medicali;

0) monitorizeaza procesul de repartizare a sarcinilor asistentilor medicali si ale
infirmierilor, in functie de volumul de activitate, complexitatea ingrijirilor si gradul de
dependenta a pacientilor.

Referentul/Referentul de specialitate/Consilierul incadrat in structura de
management al calitatii serviciilor de sanatate are urmatoarele atributii principale:

a) monitorizeazad implementarea masurilor pentru respectarea  drepturilor
pacientului;

b) monitorizeaza implementarea masurilor pentru respectarea Regulamentului (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE, precum si a altor dispozitii de drept al Uniunii sau drept intern
referitoare la protectia datelor;

c) monitorizeazd respectarea masurilor de limitare a accesului persoanelor
neautorizate in zonele cu risc crescut;

d) monitorizeaza implementarea managementului riscurilor neclinice, a riscului
financiar si a riscului organizational;

e) monitorizeaza elaborarea procedurilor pentru implementarea bunelor practici
manageriale;

f) monitorizeazad colectarea si prelucrarea datelor privind asigurarea resurselor
necesare respectarii protocoalelor si procedurilor medicale;

g) monitorizeaza colectarea si prelucrarea datelor privind costurile corecte ale
serviciilor de sanatate.(2) In situatia in care personalul prevazut la alin. (1) are studii
in domeniul medical, atributiile principale prevazute la art. 8 lit. (j)-(n) se indeplinesc
de acest personal.

Mod de lucru:

RMC participa, fara drept de vot, la sedintele Comitetului Director pentru a prezenta
aspectele relevante ale procesului de Tmbunatatire a calitatii din intreaga unitate
sanitara si a consilia conducerea spitalului cu privire la impactul deciziilor luate
asupra managementului calitatii serviciilor de sanatate si sigurantei pacientului.
Structura realizeaza rapoarte periodice cu privire la activitatea desfasurata pe care
le prezinta in comitetul director.

Indicatori de performanta stabili pentru monitorizarea activitatii structurii:
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-Nivelul de indeplinire a obiectivelor stabilite prin planul de management al calitatii/
an

-Numar de rapoarte intocmire cu privire la modul de implementare a procedurilor/ an
-Numar de rapoarte Tntocmite cu privire la modul de implementare a protocoalelor
de diagnostic si tratament / an

-Numar de rapoarte intocmite cu privire la activitatea structurii de management al
calitatii/an

-Numar de instruiri realizate in interiorul spitalui -pe tema managementul calitatii/an
-Numar de audituri clinice realizate/an

-Numar de protocoale de diagnostic si tratament auditate/numar de protocoale
implementate/an

-Numar de masuri de imbunatatire propuse prin auditul clinic / an.

CAPITOLUL Vil
ATRIBUTIILE UNITATII

Art.12 Din punctul de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital
judetean de monospecialitate.
Art.13 Spitalul este obligat sa asigure:

a) prevenirea si combaterea infectiilor ;

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

c) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;

d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea cu substante si materiale de curéatenie si dezinfectie;

f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din
punct de vedere calitativ, cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata
conform legislatiei in vigoare;

g) asigurarea unui microclimat corespunzator, astfel incat sa fie prevenita aparitia
de infectii;

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si
paza contra incendiilor conform normelor in vigoare

i) in perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar in unele
sectii interzice vizitarea pe sectie (aceasta fiind permisa numai pe holuri).

CAPITOLUL Vil
ATRIBUTIILE PERSONALULUI

Art.14 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea
in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie
medicala si cerintelor postului.

Art.15 (1) Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urméatoarele:

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;
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b) respectda normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor,
precum si a medicamentelor cu regim special;

c) organizeazé si desfagoard programul de educatie pentru sanatate, activitati de
consiliere, atat pentru pacienti, cat si pentru apartinatori si diferite categorii
profesionale aflate in formare;

d) utilizeaza si pastreaza Tn bune conditi echipamentele si instrumentarul din
dotare, supravegheaza colectarea, depozitarea, trasportul si eliminarea finala a
materialelor si instrumentarului de unica folosinta utilizat (si se asigurad de
depozitarea acestora in vederea distrugerii;)

e) respectad reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor;

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

g) respectd comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane
cu care colaboreaza;

h) respecta secretul profesional;

i) respecta programul de lucru si regulamentul intern;

j) n intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-
sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fatd de pacienti cat si fata
de vizitatori si de insotitorii pacientilor.

k) executéa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a
activitatii spitalului.

Organizarea sectiilor si compartimentelor cu paturi

Fiecare sectie este condusa de un medic sef de sectie, fiind ajutat de catre o
asistenta sefa.

Primirea si iesirea bolnavilor se organizeaza unic pe spital. Cu exceptia
cazurilor de urgenta, internarea bolnavilor se face pe baza biletului de trimitere de la
medicul de familie sau de la medicul specialist, a actului de identitate si a actului
doveditor a calitatii de asigurat.

In spital, asistenta de urgenta, in afara programului normal de lucru este
asigurata de catre medicul de garda, existand o singura linie de garda aprobata de
catre Directia de Sanatate Publica a Judetului Sibiu, intre orele 14:00 si 8:00, in
zilele lucratoare si intre 8:00 si 8:00 (24 de ore) in zilele nelucratoare.

Internarea bolnavilor se aproba de catre medicul sef de sectie, cu exceptia
urgentelor sosite Tn timpul garzii.

Repartizarea bolnavilor in sectii, pe saloane, se face avandu-se in vedere
natura gi gravitatea bolii, sexul, iar in sectia de copii, pe grupe de varsta.

La terminarea tratamentului, externarea bolnavilor se face pe baza biletului de
iesire din spital, intocmit de medicul curant. Fiecare pacient primeste la externare
decontul de cheltuieli intocmit in conformitate cu prevederile legii.

13



La externarea pacientilor diagnosticati cu tuberculoza, un exemplar din biletul
de iesire se Tnmaneaza pacientului, unul va fi expediat Dispensarului TBC din
teritoriu si unul medicului de familie.

La externare, un bilet de iesire din spital se inméaneaza pacientului, unul se va
arhiva impreuna cu foaia de observatie, iar medicului de familie al pacientului i se va
trimite scrisoare medicala .

Bolnavul poate parasi spitalul dupa o perioada de tratament si izolare, la
cerere, dupa ce in prealabil a fost ingtiintat de consecintele posibile ale starii lui de
sanatate — aceasta se consemneaza sub semnatura medicului curant si a
bolnavului, in foaia de observatie.

(3) CONTROLUL CALITATII HRANEI

a) Stabilirea meniului zilnic

Asistenta de dietetica stabileste meniul zilnic, Tn baza datelor statistice, privind
pacientii internati, trimise de fiecare sectie.

Datele statistice — SITUATIA DE HRANA - sunt furnizate de fiecare sectie pana la
ora 14.30. Acestea cuprind pacientii internati in sectie pana la ora respectiva.

Pacientii internati in garda vor fi trecuti pe o anexa a situatiei de hrana care este
predatd pana la ora 07.15, la asistenta de dietetica. Aceastd anexa cuprinde
bolnavii internati sau externati in garda, de la ora 14.00 la ora 23.59.

Datele statistice vor fi furnizate in fiecare zi pana la ora 14.30, respectiv 07.15.
Este obligatia asistentelor sefe sa transmita aceste date Tn timp util.

Pentru problemele legate de corectarea datelor transmise, asistenta sefa ia legatura
telefonic sau verbal cu asistenta de dietetica.

Asistenta de dietetica transmite meniul zilei urmatoare, in format scris, catre toate
asistentele-sefe, pana la ora 15:00.

b) Controlul calitatii hranei

Medicul de garda are obligatia de a controla zilnic calitatea hranei si de a
consemna rezultatul in Raportul de garda. Controlul se face Tmpreuna cu asistenta
de dietetica si asistentele sefe. Se controleaza :

. calitatea hranei (organoleptic);
« daca corespunde calitativ cu retetarul zilei;
. daca corespunde cantitativ.
Asistenta de dietetica consemneaza rezultatul controlului calitatii hranei in registru.

Asistentele sefe — obligatii:
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1. Intocmesc situatia de hrana

2. Dispun ridicarea hranei de la blocul alimentar de catre personalul din
subordine

c) Raportarea

Diferentele constatate, calitativ sau cantitativ vor fi raportate in scris conducerii
unitatii

d) Orarul de distribuire a meselor pentru pacienti si personalul de garda

In vederea desfasurérii unei activititi care s& asigure bolnavilor internati un regim

rational de odihna si de servire a mesei, sectiile cu paturi vor asigura distribuirea
meselor astfel:

Dejun : 7.30 — 8.30
Gustare: 10.00
Pranz: 12.00 — 13.00
Gustare: 15:00
Cina: 18.00 — 19.00

CAPITOLUL IX
REGULI PRIVIND PROTECTIA,
IGIENA S1 SECURITATEA IN MUNCA IN CADRUL INSTITUTIEI

Art.16 Personalul angajat va fi instruit periodic in domeniul protectiei, igienei si
securitatii Tn munca.

Art.17 La angajare, personalul contractual va avea calificarea si autorizarea
necesara prevazuta de actele normative in vigoare.

Art.18 La nivel de unitate exista un plan de urgenta pentru protectia lucratorilor
fatad de expunerea la agenti biologici.

Art.19 (1) La nivel de unitate este Tntocmita o lista a lucratorilor expusi la agenti
biologici, care este actualizata de cate ori este necesar.

Art.20 Echipamentul individual de protectie va fi depus la sféarsitul zilei de
munca n vestiare special amenajate, separat de hainele civile.

Art.21 Echipamentul individual de protectie va fi spalat obligatoriu Tn spatii
special amenajate, separate de efectele bolnavilor.
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Art.22 Curatenia la locul de munca

(1) Curatenia si dezinfectia se efectueaza conform prevederilor Ordinului M.S.nr.
961/2016 pentru aprobarea Normelor tehnice privind curétarea, dezinfectia si
sterilizarea in unitétile sanitare publice si private, tehnicii de lucru si interpretare
pentru testele de evaluare a eficientei procedurii de curétenie si dezinfectie,
procedurilor recomandate pentru dezinfectia mainilor, in functie de nivelul de
risc, metodelor de aplicare a dezinfectantelor chimice in functie de suportul care
urmeaza sa fie tratat gi a metodelor de evaluare a deruldrii si eficientei
procesului de sterilizare

(2) Activitatea producatoare de vibratii si zgomot peste limitele maxime admise se
vor desfasura in spatii separate, fonoizolate.

Art.23 Pentru asigurarea continua a necesarului de apa potabila, toate nivelele
cladirilor sunt dotate cu rezervoare de depozitare a apei potabile, cu capacitate de
asigurare a necesarului de apa potabila.

Art.24 Caile de evacuare si usile sunt dimensionate astfel incat sa permita
trecerea angajatilor si a mijloacelor de transport in conditi de securitate si sa
asigure evacuarea rapida in caz de pericol.

Art.25 Colectarea reziduurilor solide menajere se face separat de cele
rezultate din activitate medicala, conform Ordinului M.S.nr. 1226/2012 pentru
aprobarea Normelor tehnice privind gestionarea deseurilor rezultate din activitati
medicale gi a Metodologiei de culegere a datelor pentru baza nationald de date
privind degeurile rezultate din activitdti medicale.

Art.26 Protectia impotriva electrocutarii — la montarea, exploatarea si
verificarea echipamentelor tehnice se respectd normele generale de protectie a
muncii pentru utilizarea energiei electrice in medii normale.

Art.27 Protectia Tmpotriva incendiilor si exploziilor — se vor respecta
prevederile normelor generale de prevenire si stingere a incendiilor.

Art.28 Prevenirea contaminarii cu agenti biologici prin expunere la sdnge si
alti produsi biologici (A.E.S.) — se vor respecta prevederile Ordinului
M.S.nr.1101/2016 privind Normele de supraveghere, prevenire, si limitare a
infectiilor asociate asistentei medicale in unitétile sanitare. intregul personal medico-
sanitar al spitalului este obligat s& aplice si sa respecte Precautiunile standard
pentru prevenirea accidentelor prin expunere la sénge si alte produse biologice. In
caz de expunere accidentala la sdnge sau alte produse biologice personalul trebuie
sa aplice si sa respecte "Procedura privind Managementul expunerii la produse
biologice".

Art.29 (1) La nivel de unitate s-a constituit Comitetul de securitate si
sanatate in munca din reprezentantii lucratorilor cu raspunderi specifice n
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domeniul securitatii si sanatatii lucratorilor, pe de o parte, si angajator, pe de alta
parte.
(2) Lucratorul desemnat cu raspunderi specifice in domeniul securitdtii si
sanatatii lucratorilor este secretarul comitetului de securitate si sanatate in munca.
(3) Reprezentantii lucratorilor in comitetul de securitate si sanatate in munca
sunt alesi pe o perioada de 2 ani.

(4) Managerul este presedintele comitetului de securitate si sanatate fin
munca.

Art.30 Comitetul de securitate si sanatate in munca are cel putin urmatoarele
atributii:
a) analizeaza si face propuneri privind politica de securitate si sdnatate in munca si
planul de prevenire gi protectie;
b) urmareste realizarea planului de prevenire si protectie, inclusiv alocarea
mijloacelor necesare realizéarii prevederilor lui si eficienta acestora din punctul de
vedere al imbunatatirii conditiilor de muncs;
c) analizeaza introducerea de noi tehnologii, alegerea echipamentelor, luand in
considerare consecintele asupra securitatii si sanatatii, lucratorilor si face propuneri
in situatia constatarii anumitor deficiente;
d) analizeaza alegerea, cumpararea, intretinerea si utilizarea echipamentelor de
munca, a echipamentelor de protectie colectiva si individuala;
e) analizeazd modul de indeplinire a atributiilor ce revin serviciului extern de
prevenire si protectie, precum si mentinerea sau, daca este cazul, Tnlocuirea
acestuia;
f) propune masuri de amenajare a locurilor de munca, tindnd seama de prezenta
grupurilor sensibile la riscuri specifice;
g) analizeaza cererile formulate de lucratori privind conditile de munca si modul in
care Tsi Indeplinesc atributiile persoanele desemnate ;
h) urmareste modul in care se aplica si se respecta reglementarile legale privind
securitatea si sanatatea in munca, masurile dispuse de inspectorul de munca si
inspectorii sanitari;
i) analizeaza propunerile lucratorilor privind prevenirea accidentelor de munca si a
imbolnavirilor profesionale, precum si pentru imbunatatirea conditiilor de munca si
propune introducerea acestora in planul de prevenire si protectie;
j) analizeaza cauzele producerii accidentelor de munca, imbolnavirilor profesionale
si evenimentelor produse si poate propune masuri tehnice 1h completarea masurilor
dispuse in urma cercetarii;
k) efectueaza verificari proprii privind aplicarea instructiunilor proprii si a celor de
lucru si face un raport scris privind constatarile facute;
|) dezbate raportul scris, prezentat comitetului de securitate si sanatate Tn munca de
catre conducatorul unitatii cel putin o data pe an, cu privire la situatia securitatii si
sanatatii Tn munca, la actiunile care au fost intreprinse si la eficienta acestora in anul
incheiat, precum si propunerile pentru planul de prevenire si protectie ce se va
realiza in anul urmator.
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CAPITOLUL X

REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI NEDISCRIMINABII SI AL
INLATURARII ORICAREI FORME DE INCALCARE A DEMNITATII

Art.31 In cadrul spitalului, in relatile de munca, functioneaza principiul
egalitatii de tratament fata de toti salariatii, sunt respectate principiul nediscriminarii,
precum si principiul egalitatii de sanse intre femei si barbati. Relatiile de munca se
bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei credinte.

Art.32 Orice salariat care presteaza o munca in cadrul spitalului beneficiaza
de respectarea demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

Art.33 (1) Este interzisa orice discriminare directd sau indirecta a angajatilor,
bazata pe criterii de sex, orientari sexuale, trasaturi genetice, varsta, nationalitate,
rasa, culoare, etnie, religie, orientare politica, origini sociale, handicap, stare civila
sau responsabilitate, apartenenta sau activitate in sindicate.

(2) Sunt considerate a fi actiuni de discriminare directa faptele si actele de
excludere, diferentiere, restrictionare sau preferintd, pe baza unuia sau mai
multor criterii prevazute la alin. (1), care au ca scop sau ca rezultat
neacordarea, restrictionarea sau excluderea recunoasterii, folosintei sau
exercitarii drepturilor salariatilor. Sunt considerate a fi actiuni de discriminare
directa si faptele si actele in aparenta bazate pe alte criterii decat cele de mai
sus, dar care au consecintele unei discriminari directe.

Art.34 Salariatilor li se vor acorda dreptul la plata egala pentru munca egala,
dreptul la negocieri colective, dreptul la protectie impotriva dezvaluirii de informatii
personale, dreptul la protectie impotriva concedierilor ilegale.

Art.35 (1) Este interzis sa se ceara unei candidate la angajare sa
efectueze/prezinte un test de graviditate sau sa semneze un angajament ca nu va
ramane insarcinatd sau ca nu va naste pe durata de valabilitate a contractului
individual de munca.

(2) Prevederile din alin.(1) nu vor fi aplicate in cazul locurilor de munca
interzise femeilor insarcinate si/sau femeilor care alapteaza, datorita caracterului
sau conditiilor de munca.

Art.36 Este interzis ca deciziile privind o persoana sa fie afectate de
acceptarea sau respingerea de catre persoana in cauza a unui comportament ce
tine de hartuirea sau de hartuirea sexuala a acesteia.

Art.37 Constituie discriminare dupa criteriul de sex orice comportament definit
drept hartuire sau hartuire sexuala, avand ca scop:
a) crearea la locul de munca a unei atmosfere de intimidare, ostila sau
descurajanta pentru respectiva persoana;
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b) influentarea negativa a situatiei salariatului Tn ceea ce priveste promovarea
profesionala, remuneratia sau veniturile de orice fel sau accesul la formarea,
pregatirea si perfectionarea profesionald, dacd acesta refuzéd sa accepte un
comportament nedorit — verbal, nonverbal sau fizic - legat de viata sexuala.

Art.38 Nu constituie o incalcare a prezentului regulament refuzul de a angaja
o persoana care nu corespunde cerintelor postului si standardelor profesionale, atat
timp cat aceasta nu constituie act de discriminare.

Art.39 Constituie abatere de la prezentul regulament orice comportament cu
caracter nationalist - sovin, de instigare la ura rasiala sau nationala, ori acel
comportament ce vizeaza atingerea demnitatii sau crearea unei atmosfere
intimidante, ostile, degradante, umilitoare sau ofensatoare indreptate impotriva unei
persoane sau a unui grup de persoane.

Art.40 Masurile pentru promovarea egalitatii de sanse intre femei si barbati si
pentru eliminarea discriminarii directe si indirecte pe criterii de sex se aplica in
conformitate cu prevederile Legii nr. 202/2002 privind egalitatea de sanse intre
femei si barbati.

Art.41 Tncalcarea regulilor privind respectarea principiilor nediscriminarii si al
inlaturarii oricarei forme de Tncalcare a demnitatii, constituie abatere disciplinara.

CAPITOLUL XI
DREPTURILE $1 OBLIGATIILE CONDUCERII INSTITUTIEI S1 ALE
SALARIATILOR

Drepturile si obligatiile angajatorului

Art.42 Din punctul de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital
judetean de monospecialitate.

Art.43 (1) Spitalul este obligat in principiu sa asigure:
a) prevenirea si combaterea infectiilor ;
b) efectuarea consultatiilor, investigatiilor, tratamentelor si a altor ingrijiri medicale
bolnavilor spitalizati;
c) stabilirea corectd a diagnosticului si a conduitei terapeutice pentru pacientii
spitalizati;
d) aprovizionarea si distribuirea medicamentelor;
e) aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
f) aprovizionarea in vederea asigurarii unei alimentatii corespunzatoare, atat din
punct de vedere calitativ cat si cantitativ, respectand alocatia de hrana alocata
conform legislatiei in vigoare;
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g) asigurarea unui microclimat corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de
infectii ;

h) realizarea conditiilor necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii si
paza contra incendiilor conform normelor n vigoare

i) Tn perioada de carantina sa limiteze accesul vizitatorilor n spital, iar in unele sectii
interzice vizitarea pe sectie ( aceasta fiind permisé numai pe holuri)

(2) Angajatorului ii revin, Tn principal, urmatoarele obligatii:
a) sa informeze salariatii asupra conditilor de munca si asupra elementelor care
privesc desfasurarea relatiilor de munca;
b) sa asigure permanent conditiile tehnice si organizatorice avute in vedere la
elaborarea normelor de munca si conditiile corespunzatoare de muncg;
c) sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de
munca aplicabil si din contractele individuale de munca;
d) sa se consulte cu sindicatul sau, dupa caz, cu reprezentantii salariatilor Tn privinta
deciziilor susceptibile sa afecteze substantial drepturile si interesele acestora;
e) sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa
retina si sa vireze contributiile si impozitele datorate de salariati, in conditiile legii;
f) sa Infiinteze registrul general de evidenta a salariatilor si sa opereze nregistrarile
prevazute de lege;
g) sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a
solicitantului;
h) sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor.

Art .44 (1) Angajatorul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) sa stabileasca organizarea si functionarea unitatii;
b) sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in conditiile legii
si/sau Tn conditiile contractului colectiv de munca aplicabil, incheiat la nivel national,
la nivel de ramura de activitate sau de grup de unitati;
c) sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalitatii lor;
d) sa exercite controlul asupra modului de indeplinire a sarcinilor de serviciu;
e)sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunile
corespunzatoare, potrivit legii, contractului colectiv de munca aplicabil si
regulamentului intern.

Drepturile si obligatiile angajatilor

Art.45 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa Tsi desfasoare activitatea
in mod responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie
medicala si cerintelor postului.

Art.46 (1) Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmatoarele:
a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;
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b) respectd normele de securitate, manipulare si descarcare a stupefiantelor,
precum si a medicamentelor cu regim special;

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

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

e) respecta reglementarile Tn vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor ;

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

g) respectd comportamentul etic fatda de pacienti, apartinatori si celelalte
persoane cu care colaboreaza;

h) respecta secretul profesional;

i) respecta programul de lucru si regulamentul intern;

j) Tnintreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-
sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti céat si
fata de vizitatori si de nsotitorii pacientilor.

k) executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune
functionari a activitatii spitalului Tn limita competentelor profesionale

) realizeaza si respecta atributiile ce le revin conform fisei postului

m)respecta disciplina muncii

n) respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate

o) nu fumeaza in unitate.

p) nu consuma bauturi alcoolice in unitate

(2) Obtinerea consimtamantului informat

Articolul 660 alin. (2) si (3) din Legea nr. 95/2006 reglementeaza modalitatea de
transmiterea a informatiilor medicale: ,in obtinerea acordului scris al pacientului,
medicul, (...) sunt datori sa prezinte pacientului informatii la un nivel stiintific
rezonabil pentru puterea de intelegere a acestuia.” Pacientului analfabet sau care
nu vede i se va citi cu voce tare textul acordului; pacientul va fi intrebat daca
aceasta reprezinta vointa sa, medicul urméand sa faca o mentiune in acest sens pe
acordul scris.

Consimtamantul informat poate fi obtinut si de la apartinatori sau reprezentanti legali
in cazul minorilor si a persoanelor fara discernamant sau inconstiente.
Consimtamantul informat reprezintd acordul in cunostinta de cauza al pacientului in
legatura cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile. Obtinerea
consimtamantului se face de catre medic asistat de asistenta de salon, dupa ce
pacientul este informat in functie de capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu
referire directad la actul medical care urmeaza a fi efectuat comunicandu-se orice
informatie utila pentru a lua o decizie in deplina cunostintd de cauza. El trebuie sa
contina diagnosticul si tratamentul propus cu riscurile acestuia ca si perspectivele si
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pericolele unui tratament medical alternativ, faptul ca tratamentul poate consta intr-o
metoda nou aplicata.

(3) Nedescriminarea in acordarea asistentei medicale
In conformitate de prevederile art 663 alin. (2) din Legea 95/2006 medicul si
sanatate pe criterii: etnice, de sex, religioase, orientare sexuala sau alte criterii de
discriminare.

Art.47 (1) Salariatul are, in principal, urmatoarele drepturi:
a) dreptul la salarizare pentru munca depusa;

b) dreptul la repaus zilnic si saptamanal;

c) dreptul la concediu de odihna anual;

d) dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

e) dreptul la demnitate Tn munca;

f) dreptul la securitate si sanatate Th munca;

g) dreptul la acces la formarea profesionala;

h) dreptul la informare si consultare;

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

j) dreptul la protectie in caz de concediere;

k) dreptul la negociere colectiva si individuala;

) dreptul de a participa la actiuni colective;

m) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat.

(3) Integrare nou angajat i

La angajare, pentru fiecare nou angajat se numeste un indrumator. Indrumatorul are
obligatia de a instrui noul angajat cu privire la responsabilitatile, drepturile asociate
postului, procedurile si protocoalele utilizate Tn desfasurara activitatii sale.

FORMULAR DE INSTRUIRE PENTRU ANGAJATII NOI

Nume Angajat

Nume Sef Direct / Tutore /
Indrumator

Domeniul instruirii Data instruirii Semnatura

Prezentarea Generala a

Locului de munca si a Instructor
spitalului

Drepturile si obligatiile Angajat
pacientilor

Confidentialitatea datelor
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Responsabilitatile gi sarcinile
angajatului — Fisa Postului,
ROF, RI

Drepturile asociate postului

Instructor

Angajat

Sistemul Calitatii — Manualul
Calitatii, Politica Calitatii
(misiune, viziune) si
Procedurile, Protocoale
Interne aplicabile, Plan de

management / strateqgic

Instructor

Angajat

Accesul si utilizarea
Sistemului Informational
Accesul, prelucrarea datelor
cu caracter personal

Instructor

Angajat

Utilizarea infrastructurii
specific postului ( aparatura,
dispositive etc medicale,

nemedicale)

Instructor

Angajat

Sanatate si Securitate in
Munca si Situatii de urgenta /
Biosecuritate / Igiena/ Infectii
Asociate activ.Medicale

Instructor

Angajat

Instruirea si-a atins scopul propus.

Data

Data

Semnatura Angajatului

Admis [ | Respins  []

Semnéatura Sef Direct

PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU RECLAMATIILOR
INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art.48 Salariatii pot adresa conducerii institutiei, in nume propriu, cereri sau
reclamatii individuale privind incalcarea drepturilor lor prevazute in contractele

individuale de munca.

Art.49 Pentru solutionarea temeinica si legala a cererilor sau reclamatiilor
individuale ale salariatilor, oficiul juridic va cerceta si va analiza detaliat toate

aspectele sesizate.

Art.50 in termen de 30 de zile de la inregistrarea cererii sau reclamatiei
individuale a salariatului la secretariatul institutiei, pe baza raportului oficiului juridic,

CAPITOLUL XIllI

se comunica Tn scris raspunsul catre petitionar.
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Art.51 Semnarea raspunsului se face de catre manager. in raspuns se indic3,
in mod obligatoriu, temeiul legal al solutiei adoptate.

Art.52 Petitiile anonime sau cele in care nu sunt trecute datele de identificare
ale salariatului, nu se iau in considerare.

CAPITOLUL Xill
REGULI CONCRETE PRIVIND DISCIPLINA MUNCII
IN CADRUL INSTITUTIEI

A. Abateri disciplinare si sanctiuni disciplinare

Art.53

(1) Abaterile de la regulile de disciplind, Tncalcarea obligatiilor de serviciu, a
normelor de comportare, inclusiv fumatul in incinta spitalului, constituie abatere
disciplinara si se sanctioneaza potrivit legii, cu:

a) avertismentul scris;

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

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

(2) Sanctiunile aplicabile Tn cazul nerespectérii confidentialitatii datelor
personale ale angajatilor sunt cele prevazute de Regulamentul (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 i
privind libera circulatie a acestor date

(3) Sanctiunile pentru nerespectarea procedurilor si protocoalelor de
prevenire si limitare a IAAM
Codul Muncii prevede ca abaterea disciplinara reprezinta fapta in legatura cu munca
si care consta intr-o actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat.
Abaterea disciplinard implica faptul ca angajatul a incalcat normele legale,
reglementari interne: proceduri si protocoale de prevenire si limitare a |IAAM
aprobate de conducerea institutiei.

Sanctiunile disciplinare pe care conducerea institutiei le poate aplica atunci cand
este savarsita o abatere disciplinara sunt:

a) avertismentul scris;

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

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

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

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

Art.54 incilcarea Regulamentului Intern atrage sanctionarea salariatului
vinovat conform art.19.
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Art.55 Sanctiunea disciplinara se aplica conform art.247-252 din Codul muncii.

Art.56 Impotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de 30
zile de la comunicare la Tribunal — Sectia litigii de munca si conflicte de munca.

B. Reguli referitoare la procedura disciplinara

Art.57 Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila n raport cu
gravitatea abaterii disciplinare savarsite de salariat, avandu-se in vedere
urmatoarele:

a) imprejurarile in care fapta a fost savarsita;

b) gradul de vinovatie a salariatului;

c) consecintele abaterii disciplinare;

d) comportarea generala in serviciu a salariatului;

e) eventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

Art.58 Sub sanctiunea nulitatii absolute, nicio masura, cu exceptia celei
prevazute la art. 248 alin. (1) lit. @) din Codul Muncii nu poate fi dispusa mai fnainte
de efectuarea unei cercetari disciplinare prealabile.

Art.59 in vederea desfasurarii cercetarii disciplinare prealabile, salariatul va fi
convocat in scris de consilierul juridic, precizandu-se obiectul, data, ora si locul
intrevederii.

Art.60 Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute
la art.42 fara un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea,
fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile.

Art.61 In cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa
formuleze si sa sustina toate apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei
imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivatile pe care le
considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de catre un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art.62 Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie
emisa n forma scrisa, in termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la
cunostintd despre savarsirea abaterii disciplinare, dar nu mai tarziu de 6 luni de la
data savarsirii faptei.

Art.63 Sub sanctiunea nulitatii absolute, in decizie se cuprind in mod
obligatoriu:
a) descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

25



b) precizarea prevederilor din statutul de personal, regulamentul intern,
contractul individual de munca sau contractul colectiv de munca aplicabil care au
fost incalcate de salariat;

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

d) temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;

e) termenul Tn care sanctiunea poate fi contestata;

f) instanta competenta la care sanctiunea poate fi contestata.

Art.64 Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile
calendaristice de la data emiterii si produce efecte de la data comunicarii.

Art.65 Comunicarea se preda personal salariatului, cu semnéatura de primire,
ori, in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata, la domiciliul sau resedinta
comunicata de acesta.

Art.66 Decizia de sanctionare poate fi contestatd de salariat la instantele
judecatoresti competente in termen de 30 de zile calendaristice de la data
comunicarii.

CAPITOLUL XIV
CRITERIILE S| PROCEDURILE DE EVALUARE
PROFESIONALA A SALARIATILOR

Art.67 Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop
aprecierea obiectiva a activitatii personalului, prin compararea gradului de

indeplinire a criteriilor de evaluare stabilite pentru perioada respectiva cu rezultatele
obtinute Tn mod efectiv.

Art.68 Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui
angajat, in raport cu cerintele postului.

Art.69 Activitatea profesionald se apreciaza anual, prin evaluarea
performantelor profesionale individuale.

Art.70 (1) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a
anului pentru care se face evaluarea.

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

Art.71 Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre
evaluator.

Art.72 Are calitatea de evaluator:
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a) persoana care conduce sau coordoneazd compartimentul in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea persoana cu functie de executie evaluats;

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

Art.73 Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor
profesionale individuale se aproba de conducatorul institutiei publice.

Art.74 Criterile de evaluare a performantelor profesionale individuale se
stabilesc si se aproba prin act administrativ emis de Consiliul Judetean Sibiu.

CAPITOLUL XV

MODALITA]’I DE APLICARE A ALTOR DISPOZITII LEGALE SAU
CONTRACTUALE SPECIFICE

Organizarea timpului de munca si a timpul de odihna

Art.75 Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta pe sectii si
compartimente de munca, cu trecerea orei de incepere a programului si ora de
terminare a programului.

Condicile de prezenta sunt verificate zilnic de medicul sef, care are obligatia
de a confirma prin semnatura, concordanta prezentei din sectie cu cea din condica.

Art.76 Durata timpului de lucru
a) durata normala a timpului de lucru este de 8 ore/zi;
b) la locurile de munca cu activitate specifica se pot stabili forme speciale de
organizare a activitatii (ex.program de 12/24)
c) locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a timpului

de lucru este mai mica de 8 ore pe zi sunt stabilite prin ordinul ministrului
sanatatii nr.245/2003.(anexa nr. 24)

Art.77 Programul de lucru, inclusiv garzile, se stabileste de conducerea
unitatii, respectandu-se legislatia in vigoare.

Art.78 Prin acest regulament intern se stabileste urmatorul program:

| - Pentru personalul superior de specialitate

a) Managerul si directorul medical au program de 8 ore zilnic.

b) Sectii cu paturi
Activitatea curentd a medicilor sefi de sectie este de 7 ore zilnic, respectiv 35
de ore pe saptaméana. Activitatea curentd a medicilor care isi desfasoara
activitatea Tn sectiile cu paturi este de minim 6 ore in cursul diminetii in zilele
lucratoare, orele: 8:00 — 14:00 si 18 ore de garda lunar. In zilele de sédmbata,
duminica si sarbatori legale, garda este de 24 ore.
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Il - Pentru personalul didactic

a) efectueaza activitate integrata, acoperind obligatiile de serviciu ale personalului
medical Tncadrat cu norma intreaga, prin activitate curentd dimineata, fara a fi
cuprins in graficul de garzi;

b)daca personalul didactic solicita a presta garzi salarizate, va efectua 20 de ore de
garda lunar Tn cadrul programului, iar cele prestate in plus vor fi salarizate conform
reglementarilor legale.

Il - Personal superior de specialitate din cabinete de consultatii, laboratoare
si farmacie

Ambulatoriul de specialitate:
Luni - Vineri:
Orele 8:00 — 18:00

Dispensarul TBC:
Luni - Vineri
Orele 8:00 — 19:00

Laborator de analize:
Luni - Vineri
Orele 8:00 — 15:00

Farmacie:
Luni - Vineri
Orele 8:00 —15:00

IV - Personal mediu sanitar in sectii cu paturi

Orele 7:00 —15:00 —tura |
Orele 15:00 — 23:00 — tura Il
Orele 23:00 — 7:00 — tura Il

V - Personal auxiliar sanitar in sectii cu paturi

Infirmiere: Orele 6:00 —14:00 -tura |
Orele 14:00 — 22:00 - tura ll
Orele 22:00 — 6:00 — tura I

ingrijitoare: Orele 6:00 — 14:00 tura |
Orele 14:00 — 22:00 tura |l

VI - Personal mediu si auxiliar din compartimentele fara paturi

Laboratoare (analize):
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- personal mediu - orele 7:00 — 14:00

- Tngrijitoare de curatenie - orele 7:00 — 14:00
Laborator radiologie:

- personal mediu - orele 7:00 —-13:00 si 13:00 — 19:00
Cabinete consultatii:

- personal mediu - orele 7:00 — 15:00 si 11:00 - 19:00
- ingrijitoare de curatenie - orele 7:00 — 15:00
Farmacie:

- personal mediu - orele 7:00 — 15:00

- ingrijitoare de curatenie - orele 7:00 — 15:00

VIl - Personal tehnic, economic, administrativ

T.E.S.A.: Orele 7:00 — 15:00
Muncitori: Orele 7:00 — 15:00
Spalatorie: Orele 7:00 —15:00

Bloc alimentar: Orele 7:00 — 18:00

Orarul si personalul care se ocupa cu intretinerea spatiilor verzi si a cailor de
acces :
- spatiile verzi se curata si se intretin zilnic prin grija muncitorilor;
- caile de acces se intretin zilnic prin grija portarilor.

Art.79 (1) Evidenta prezentei la program 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.
(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri
de munca si se depune la serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare.

Art.80 Se considerd munca prestata in timpul noptii, munca prestata in
intervalul 22.00 — 6.00 cu posibilitatea abaterii o ora in plus sau Tn minus, fata de
aceste limite, Tn cazuri exceptionale.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand
obligatia efectuarii serviciului 5 zile dimineata, 5 zile dup&-amiaza si 5 zile de
noapte, in decursul unei luni in conformitate cu prevederile legale.

Art.81 Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor
(compartimentelor) la Tnceputul anului, astfel incat sa asigure atat bunul mers al
activitatii cat si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii.

Art.82 Concediul anual de odihna se poate fractiona, la cererea salariatului,
una din transe neputand fi mai mica de 10 zile lucratoare.
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Art.83 Concediul fara plata se acorda salariatilor la cererea acestora in functie
de interesele unitatii si Tn conformitate cu prevederile legale.

Art.84 Contractul individual de munca poate fi suspendat prin acordul partilor,
in cazul concediilor fara plata, pentru studii sau pentru interese personale dupa cum
urmeaza:

a) pana la 90 de zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studiu;
b)pana la 12 luni pentru angajare in strainatate, in functie de impactul asupra
activitatii sectiei/compartimentului de unde provine salariatul si doar cu acordul
conducerii;

c) pentru alte situatii, cu avizul organizatiilor sindicale.

Art.85 Plecarea in concediul de odihna, concedii pentru studii sau concedii
fara plata, Tnainte de a fi aprobata de seful ierarhic, este interzisa si constituie o
abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare. La fel si intarzierile la
expirarea concediilor.

Art.86 Este interzisa Tntreruperea concediului de odihna si prezentarea la
serviciu din initiativa persoanei incadrata Tn munca; aceasta poate fi rechemata din
concediu numai prin dispozitie scrisd a conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu
neprevazute si urgente.

CAPITOLUL XVI
DREPTURILE $I1 OBLIGATIILE PACIENTILOR

Drepturile pacientilor

Art. 87 Pacientii au dreptul la tratament si la ingrijiri medicale de cea mai
inaltd calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane,
financiare si materiale. Pacientii au dreptul la asistenta medicala, atat fin
ambulatoriul integrat, cat si Tn sectiile cu paturi, modul de adresabilitate si cheltuielile
de asistenta fiind cele stabilite Tn cadrul unitatii, cu respectarea prevederilor legale
aplicabile in materie.

Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o
discriminare pe baza rasei, sexului, apartenentei etnice, originii nationale sau
sociale, religiei, optiunilor politice ori antipatiei personale.

Pacientul are dreptul la informatia medicala, avand dreptul de a fi informat
asupra starii sale de sanatate, a interventilor medicale propuse, a riscurilor
potentiale ale fiecarei proceduri, precum si cu privire la date despre diagnostic si
prognostic.

Pacientul are dreptul de a decide daca mai doreste sa fie informat in cazul in
care informatiile prezentate i-ar cauza suferinta, are dreptul de a cere in mod expres
sa nu fie informat ori sa Tsi aleaga o altd persoana care sé fie informata n locul sau.

Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreasca o interventie medicala,
asumandu-si in scris raspunderea pentru decizia sa, cu obligatia corelativa din
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partea cadrelor medicale de a explica pacientului consecintele refuzului sau ale
opririi actelor medicale, cu exceptia in care pacientul necesita o interventie medicala
de urgenta, consimtamantul acestuia nemaifiind dat.

Consimtamantul trebuie sa fie liber si neviciat pentru a putea produce efecte.
Consimtamantul informat poate fi obtinut si de la apartinatori sau reprezentanti legali
in cazul minorilor si al persoanelor fara discernamant sau inconstiente.
Consimtamantul informat reprezintd acordul in cunostintd de cauza al pacientului Tn
legatura cu interventiile medicale ce pot avea consecinte imprevizibile. Obtinerea
consimtamantului se face de catre medic asistat de asistenta de salon, dupa ce
pacientul este informat in functie de capacitatea acestuia de intelegere, clar si cu
referire directa la actul medical care urmeaza a fi efectuat comunicandu-se orice
informatie utila pentru a lua o decizie Tn deplina cunostinta de cauza. El trebuie sa
contina diagnosticul si tratamentul propus cu riscurile acestuia ca si perspectivele si
pericolele unui tratament medical alternativ, faptul ca tratamentul poate consta intr-o
metoda nou aplicata.

Pacientii au dreptul de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice
si la orice alte dosare care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si ingrijirile
primare sau cu parti din acestea. In astfel de acces se exclud datele referitoare la
terti.

Toate datele despre identificarea pacientului trebuie protejate corespunzator.

Unitatea este obligata sa respecte anonimatul pacientului si al confidentialitatii
acestuia.

La nivelul unitatii si compartimentelor exista amplasate registre de sugesti,
reclamatii si sesizari la care au acces pacientii, apartinatorii si vizitatorii acestora.

Obligatiile pacientilor
Art.88 Ca beneficiari ai actului medical, pacientii trebuie sa respecte normele
de comportare in unitatile sanitare, dupa cum urmeaza:

a) pacientii trebuie sa respecte ordinea de prezentare la medic conform
programarii facute in prealabil si sa astepte chemarea in cabinet; pacientii au
acces in ambulatoriul integrat al spitalului cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau cu bilet de trimitere de la un alt medic specialist, pe baza de
programare prealabila;
b) pacientii trebuie sa respecte ordinea, curatenia si linistea in spital;
c) este interzisa pacientilor murdarirea peretilor, degradarea mobilierului din
salile de asteptare sau sectie, distrugerea de instalatii sanitare ale spitalului
si/sau aparatura medicala;
d) bolnavii internati sunt obligati s& poarte pe toatd durata internarii tinuta de
spital;
e) este interzisa circulatia bolnavilor in alte sectii decat cele de internare;
parasirea unitatii se face in cazuri exceptionale, cu acordul scris al sefului sectiei;
este interzis consumul de alcool si fumatul in incinta spitalului;
f) introducerea in incinta spitalului de aparatua audio/video este permisa numai
cu acordul sefului de sectie;
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g) sa respecte programul spitalului inclusiv cu privire la programul de vizite si de
masa;

h) sa respecte circuitele functionale din spital;

i) s& respecte indicatiile terapeutice ale medicului pe perioada internarii;

j)sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicilor sefi de sectie;
k) sa nu utilizeze telefoanele mobile si alte tipuri de aparatura electronica in
timpul vizitelor medicale;

l) s& nu fotografieze sau s& filmeze personalul medical sau de ingrijire sau alti
pacienti si apartinatori;

m) sa nu fotografieze sau sa filmeze fara aprobare n incinta spitalului, in cadrul
sectiilor, cabinetelor, salilor de mese, holurilor, grupurilor sociale;

n) sa aiba o atitudine respectuoasa fata de personalul medical si de ingrijire;

0) sa nu inregistreze discutile cu medicii sau personalul de Tingrijire fara
informarea Tn prealabil si acordul acestora;

p) sa nu fsi Tnsuseasca bunuri apartinand institutiei, acest fapt constituind o
abatere grava care se pedepseste conform legii.

Accesul in sediul institutiei

Art.89 Accesul in unitate se realizeaza astfel:
pe baza de legitimatie, pentru personalul propriu;
pentru personalul din afara unitatii venit Tn interes de serviciu pe baza cartii de
identitate sau a legitimatiei de serviciu;
pentru studenti, pe baza legitimatiei de student;
pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara
programului prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces,
eliberat de seful de sectie.
Pentru reprezentantii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va
nominaliza in mod explicit locurile Tn care se poate filma sau persoanele carora li
se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacientilor la intimitate. Pentru
aceasta, anterior, reprezentantii mass-media vor face demersuri scrise sau
verbale Tn vederea obtinerii acordului de principiu. in vederea desfasurarii fluente
a acestei activitati, managerul spitalului va nominaliza un reprezentant al
spitalului care va fi desemnat ca purtator de cuvant al institutiei.

Art.90
(1) Programul de vizitd al apartinatorilor pacientilor internati in spital se

realizeaza de luni p&na vineri, intre orele 15:00 — 20:00, iar in zilele de sdmbata si
duminica programul de vizita se realizeaza intre orele 10:00 - 20:00.

Numarul de vizitatori pentru un pacient internat intr-un salon cu mai mult de 3

paturi nu poate fi mai mare de 3 persoane si pot fi vizitati maximum 2 pacienti n
acelasi timp.

in situatia prevazuta mai sus, pentru a da posibilitatea vizitei si pentru ceilalli

g w

pacienti, daca exista solicitari in acest sens, durata vizitei va fi limitatd la 60 de
minute.
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(2)In cazul copiilor pana la 14 ani internati in Compartimentul Pneumologie
Copii se accepta prezenta unui apartinator permanent, daca se solicita acest lucru.
In cazul copiilor cu varsta cuprinsa intre 14 si 18 ani internati se poate accepta
prezenta unui apartinator permanent, cu acordul sefului de sectie/coordonatorului de
compartiment.

(2)Utilizarea lifturilor cu respectarea circuitelor
Pentru fiecare lift se poate stabili o destinatie in functie de tipul de transport intern si
de circutele spitalului (persoane - pacienti, apartinatori, angajati, hrana, lenjerie,
deseuri, altele) sau daca numarul de lifturi nu este suficient se stabileste un orar de
utilizare a lifturilor astfel incat sa se evite contaminarea si suprapunerea circuitelor.

(3) Libertatea de deplasare a pacientilor in afara sectiei/compartimentului
medical

Pacientul are libertatea de deplasare atat in cadrul sectiei de internare, cat si in
curtea spitalului, cu exceptia perioadelor de vizitd medicald, carantine sau alte
situatii ce necesita mobilizare la pat.

(4)Prevederi privind sectoarele si zonele interzise accesului public

(1)Circuitul vizitatorilor si insotitorilor in incinta spitalului este foarte important
deoarece pot reprezenta un potential epidemiologic crescut prin frecventa
purtatorilor de germeni si prin echipamentul lor posibil contaminat.

(2)Vizitarea bolnavilor se va face numai in orele stabilite de conducerea spitalului
in conformitate cu normele legale.

(3)In situatii epidemiologice deosebite, interdictia este generala pentru perioade
bine determinate, la recomandarea Directiei de Sanatate Publica a judetului
Sibiu.

(4)In timpul vizitei, vizitatorii vor purta un echipament de protectie primit la
intrarea in sectie si care va fi indepartat la iesire. Este bine sa se realizeze
controlul alimentelor aduse bolnavilor si returnarea celor contraindicate.

(5)Circuitul Tnsotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia
Tnsotitorilor in spital trebuie limitatd numai la necesitate.

(6)Se interzice accesul vizitatorilor si apartinatorilor in Bucatarie, Spalatorie —

Calcatorie, Arhiva, Farmacie, Camera Centralei termice, locul de depozitare a
deseurilor periculoase.
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CAPITOLUL XVII
REGULI PRIVIND IGIENA SI PROTECTIA SANATATII S| SECURITATEA IN
MUNCA A SALARIATELOR CARE INTRA SUB INCIDENTA PREVEDERILOR
OUG nr.96/2003

Art.91 (1) In conformitate cu prevederile OUG nr.96/2003 privind protectia
maternitétii la locurile de muncé , salariatele gravide, cele care au nascut recent si
cele care alapteazd — denumite in continuare salariate - au obligatia de a se
prezenta la medicul de familie pentru eliberarea unui document medical care sa le
ateste starea.

(2) Tn cazul in care salariatele nu indeplinesc obligatia prevazuta la alin. (1) si
nu informeaza in scris angajatorul despre starea lor, acesta este exonerat de
obligatiile sale prevazute in ordonanta de urgenta, cu exceptia celor prevazute la
art. 5, 6, 18, 23 si 25 din actul normativ.

Art.92 Angajatorul are obligatia s& adopte masurile necesare, astfel incat:
a) sa prevind expunerea salariatelor la riscuri ce le pot afecta sanatatea si
securitatea;
b) salariatele sa nu fie constranse sa efectueze o muncé daunatoare sanatatii sau
starii lor de graviditate ori copilului nou-nascut, dupa caz.

Art.93 (1) Pentru toate activitatile susceptibile sa prezinte un risc specific de
expunere la agenti, procedee si conditi de muncéa, angajatorul este obligat sa
evalueze anual, precum si la orice modificare a conditiilor de munca, natura, gradul
si durata expunerii salariatelor, in scopul determinarii oricarui risc pentru securitatea
sau sanatatea lor si oricarei repercusiuni asupra sarcinii ori alaptarii.

(2) Evaluarile prevazute la alin. (1) se efectueazd de catre angajator, cu
participarea obligatorie a medicului de medicina muncii, iar rezultatele lor se
consemneaza Tn rapoarte scrise.

Art.94 (1) In termen de 10 zile lucratoare de la data la care angajatorul a fost
anuntat in scris de catre o salariata ca se afla in una dintre situatiile prevazute la art.
91, acesta are obligatia sa instiinteze medicul de medicina muncii, precum si
inspectoratul teritorial de munca pe a carui raza isi desfagoara activitatea.

(2) De la data primirii Tnstiintarii medicul de medicina muncii i inspectoratul
teritorial de munca vor verifica conditile de muncé ale salariatei la termenele si in
conditiile stabilite prin normele de aplicare a prezentei ordonante de urgenta.

Art.95 Angajatorul are obligatia sa pastreze confidentialitatea asupra starii de
graviditate a salariatei si nu va anunta alti angajati decat cu acordul scris al acesteia
si doar n interesul bunei desfasurari a procesului de munca, cand starea de
graviditate nu este vizibila.

Art.96 in cazul in care o salariatd se afla in una dintre situatiile prevazute la
art. 91 si desfasoara la locul de munca o activitate care prezinta riscuri pentru
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sanatatea sau securitatea sa ori cu repercusiuni asupra sarcinii si alaptarii,
angajatorul este obligat sa ii modifice in mod corespunzator conditiile si/sau orarul
de munca ori, daca nu este posibil, s o repartizeze la alt loc de munca fara riscuri
pentru sénatatea sau securitatea sa, conform recomandarii medicului de medicina
muncii sau a medicului de familie, cu mentinerea veniturilor salariale.

Art.97 (1) in cazul in care angajatorul, din motive justificate in mod obiectiv, nu
poate sa Tndeplineasca obligatia prevazuta la art. 96, salariatele au dreptul la
concediu de risc maternal, dupa cum urmeaza:

a) fTnainte de data solicitarii concediului de maternitate, stabilit potrivit
reglementarilor legale privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale, salariatele gravide;

b) dupa data revenirii din concediul postnatal obligatoriu, salariatele care au nascut
recent si cele care alapteaza in cazul Tn care nu solicitd concediul si indemnizatia
pentru cresterea si ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani sau, in
cazul copilului cu handicap, péana la 3 ani.

(2) Concediul de risc maternal se poate acorda, in intregime sau fractionat, pe o
perioada ce nu poate depasi 120 de zile, de catre medicul de familie sau de medicul
specialist, care va elibera un certificat medical in acest sens, dar nu poate fi acordat
simultan cu alte concedii prevazute de legislatia privind sistemul public de pensii si
alte drepturi de asigurari sociale.

(3) Eliberarea certificatului medical se va face in conditile in care salariata s-a

prezentat la consultatile prenatale si postnatale, conform normelor Ministerului
Sanatatii.

Art.98 Salariatele gravide si cele care alapteaza nu pot fi obligate sa realizeze
activitati pentru care evaluarea a evidentiat riscul de expunere la agenti sau conditii
de munca cu risc crescut.

Art.99 Conducerea spitalului are obligatia de a acorda salariatelor gravide
dispensa pentru consultatii prenatale, in cazul in care investigatiile se pot efectua
numai tn timpul programului de lucru, fara diminuarea drepturilor salariale.

Art.100(1) Conducerea spitalului este obligatd sa acorde salariatelor care
alapteaza, in cursul programului de lucru, doua pauze pentru alaptare de cate o ora
fiecare. In aceste pauze se include si timpul necesar deplasarii dus-intors de la locul
in care se gaseste copilul.

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

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

(4) Tn cazul in care angajatorul asigura in cadrul unitatii incaperi speciale pentru
alaptat, acestea vor indeplini conditiile de igiena corespunzéatoare normelor sanitare
in vigoare.
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_ Art.101(1) Salariatele nu pot fi obligate s& desfagsoare munca de noapte.
(2) In cazul in care sanatatea salariatelor este afectatd de munca de noapte,
angajatorul, pe baza solicitarii scrise a salariatei, este obligat sa o transfere la un loc
de munca de zi, cu mentinerea salariului de baza brut lunar.
(3) Solicitarea salariatei se insoteste de un document medical care mentioneaza
perioada in care sanatatea acesteia este afectatd de munca de noapte.
(4) In cazul in care, din motive justificate in mod obiectiv, transferul nu este posibil,
salariata va beneficia de concediul si indemnizatia de risc maternal.

Art.102 (1) Salariatele nu pot desfasura munca in conditii cu caracter
insalubru sau penibil.
(2) Tn cazul in care o salariatd care desfiasoard in mod curent muncé cu caracter
insalubru sau penibil , angajatorul are obligatia sa o transfere la un alt loc de munca,
cu mentinerea salariului de bazé brut lunar.
(3) Denumirea si enumerarea muncilor cu caracter insalubru sau penibil la care face
referire alin. (1) sunt stabilite Tn normele de aplicare ale prezentei ordonante de
urgenta.

Art.103 (1) Este interzis angajatorului sa dispuna incetarea raporturilor de
munca sau de serviciu in cazul:
a) salariatei , din motive care au legatura directa cu starea sa;
b) salariatei care se afla in concediul de risc maternal;
c) salariatei care se afla in concediul de maternitate;
d) salariatei care se afla in concediul pentru cresterea copilului in varsta de pana la
2 ani sau, n cazul copilului cu handicap, Tn varsta de pana la 3 ani;
e) salariatei care se afla in concediul pentru ingrijirea copilului bolnav in vérsta de
pana la 7 ani sau, Tn cazul copilului cu handicap, in varsta de pana la 18 ani.
(2) Interdictia prevazuta la alin. (1) lit. b) - e) se extinde o singura data cu pana la 6
luni, dupa revenirea salariatei in unitate.
(3) Dispozitiile alin. (1) nu se aplica in cazul concedierilor pe motive economice ce
rezultd din desfiintarea postului ocupat de salariatd, ca urmare a dificultatilor
economice, a transformarilor tehnologice sau a reorganizarii angajatorului, in
conditiile legii.
(4) Prevederile alin. (1) lit. d) si e) si ale alin. (2) si (3) se aplica in mod
corespunzator si salariatilor barbati aflati in situatiile respective.

Art.104 (1) Salariatele prevazute la art. 91 alin,(1), ale caror raporturi de
munca sau raporturi de serviciu au ncetat din motive pe care le considera ca fiind
legate de starea lor, au dreptul s@ conteste decizia angajatorului la instanta
judecatoreasca competenta, in termen de 30 de zile de la data comunicarii acesteia,
conform legii.

(2) Actiunea n justitie a salariatei prevazute la alin. (1) este scutita de taxa judiciara
de timbru si de timbru judiciar.
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Art.105 Tn cazul Tn care o salariata contesta o decizie a angajatorului, sarcina
probei revine acestuia, el fiind obligat sa depuna dovezile in apararea sa pana la
prima zi de nfatisare.

Art.106 (1) Angajatorul care a incetat raportul de munca sau de serviciu cu o
salariatd prevazuta la art. 91 are obligatia ca, in termen de 7 zile de la data
comunicarii acestei decizii in scris catre salariatd, sa transmitd o copie a acestui
document sindicatului sau reprezentantilor salariatilor din unitate, precum si
inspectoratului teritorial de munca.

(2) Copia deciziei se insoteste de copiile documentelor justificative pentru masura
luata.

Art.107 (1) Incalcarea dispozitiilor prevazute in OUG nr.96/2003 constituie
contraventii si se sanctioneaza ca atare.

CAPITOLUL XVl A
PROTECTIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL IN CADRUL
SPITALULUI DE PNEUMOFTIZIOLOGIE SIBIU

Art. 108 (1) Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu - in calitate de operator de
date Tnregistrat cu nr. 724 in Registrul de evidenta a operatorilor de date cu caracter
personal, garanteaza si protejeazd drepturile si libertatile fundamentale ale
angajatilor, pacientilor, apartinatorilor, reprezentantilor legali ai acestora precum si
ale furnizorilor de medicamente, echipamente si servicii medicale, cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE)
nr.679/2016.

(2) Operator de date cu caracter personal in sensul Regulamentului inseamna
persoana fizica sau juridica, autoritatea publica, agentia sau alt organism care,
singur sau impreuna cu altele, stabileste scopurile si mijloacele de prelucrare a
datelor cu caracter personal.

Art. 109 Prelucrare de date cu caracter personal inseamna orice operatiune
efectuata asupra datelor cu caracter personal, cu sau fara utilizarea de mijloace
automatizate, cum ar fi colectarea, Tinregistrarea, organizarea, structurarea,
stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea
prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispozitie Tn orice alt mod, alinierea
sau combinarea, restrictionarea, stergerea sau distrugerea.

Art. 110 Intra Tn categoria datelor cu caracter personal: numele si prenumele,

data si locul nasterii, seria si numarul actului de identitate, CNP, studiile, adresa e-

mail, locul de munca, apartenenta sindicala, starea de sanatate, profesia, situatia
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financiara, originea rasiala, telefonul, faxul, originea etnica, vocea, imaginea,
apartenenta politica, cetatenia, religia, datele genetice.

Art.111 (1) In ceea ce priveste protectia datelor cu caracter personal, salariatii
au obligatia:

a) de a prelucra datele personale in conformitate cu si in limitele de autorizare
stabilite Tn procedurile interne ale angajatorului;

b) de a pastra confidentialitatea asupra datelor personale pe care le prelucreazs;

c) de a nu dezvalui datele personale pe care le prelucreaza unor alte persoane
decét cele in privinta carora ii este permis acest lucru prin procedurile interne, prin
regulamentul intern al angajatorului, si a legislatiei in vigoare;

d) de a prelucra datele personale numai pentru aducerea la indeplinire a atributiilor
de serviciu prevazute in fisa postului, Tn contractul individual de muncéa si in
regulamentul intern;

e) de a respecta masurile tehnice si organizatorice stabilite pentru protejarea
datelor cu caracter personal impotriva distrugerii accidentale sau ilegale, pierderii,
modificarii, dezvaluirii sau accesului neautorizat,in special daca prelucrarea
respectiva comporta transmisii de date in cadrul unei retele, precum si impotriva
oricarei alte forme de prelucrare ilegal3;

f) de a aduce la cunostinta angajatorului Tn cel mai scurt timp posibil orice situatie
de acces neautorizat la datele personale pe care le prelucreaza.

(2) Nerespectarea obligatilor prevazute la alin.(1) atrage raspunderea
disciplinara a salariatului in conformitate cu prevederile regulamentului intern.

(3) Salariatul are obligatia de a pastra confidentialitatea asupra datelor
personale pe care le prelucreaza pe toata durata contractului individual de munca si
dupa incetarea acestuia, pe termen nelimitat.

(4) Conditii de acces la informatii/date, prelucrarea si protectia acestora,
pentru fiecare categorie profesionala in parte

Categorii Tip informatii la|Mod acces Scopul Modalitate de
profesionale care au acces accesului protejare
Consiliul de Date cu Acces la Rapoarte, Documente
Administratie/ | caracter documentele |sinteze pe format
Comitet personal ale pe format transmise hartie :
Director pacientilor, hirtie: consiliului de|se pastreaza
angajatilor si acces administratie, |in dulapuri
colaboratorilor nelimitat autoritatilor inchise
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cuprinse Tn externe
documente de |Acees la Sistemul
suport hirtie si | sistemul informational:
in format informatic: accesul se
electronic acces realizeaza pe
Informatii nelimitat la baza de user
privind cerere / parola
salarizarea, sistemul este
evaluarea, protejat prin
instruirea program
personalului Tn antivirus cu
documente de licenta
suport hirtie si
in format
electronic
Informatii
privind situatia
financiara n
documente de
suport hartie si
in format
electronic
Director Date cu Acces la Rapoarte, Documente
Medical, caracter documentele sinteze pe format
Medicii personal ale pe format transmise hartie :
Colaboratori 'pacientilor hartie: comitetului se pastreaza
medicali  —|cuprinse Tn acces limitat |director, in dulapuri
medici documente de |la tipul de consiliului inchise
Consiliul suport hartie si |informatii medical,
Medical in format definit comisiei de|Sistemul
Consiliul de|electronic (medicale) |etica informational:
etica accesul se
Acees la realizeaza pe
sistemul baza de user
informatic : / parola
acces limitat sistemul este
la tipul de protejat prin
informatii program
definit antivirus cu
(medicale) licenta
Asistente Date cu Acces la Introduce
medicale, caracter documentele |date, raportare | Documente
infirmiere personal ale pe format la solicitarea |pe format
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medicului

pacientilor hartie: hartie :
cuprinse in acces limitat se pastreaza
documente de |la tipul de in dulapuri
suport hartie si |informatii inchise
in format definit
electronic (ngrijiri Sistemul
medicale) informational:
accesul se
Acees la realizeaza pe
sistemul baza de user
informatic : / parola
acces limitat sistemul este
la tipul de protejat prin
informatii program
definit antivirus cu
(ingrijiri licenta
medicale)
Registrator | Date cu Acces la Introduce Documente
medical caracter documentele |date, raportare pe format
personal ale pe format la solicitarea |hartie :
pacientilor hartie: medicului se pastreaza
cuprinse in acces limitat in dulapuri
documente de |la tipul de inchise
suport hértie si |informatii
in format definit Sistemul
electronic (medicale) informational:
accesul se
Acees la realizeaza pe
sistemul baza de user
informatic : / parola
acces limitat sistemul este
la tipul de protejat prin
informatii program
definit antivirus cu
(medicale) licenta
Financiar Date cu Acces la Introducere,
Contabilitate caracter documentele raportare,
personal ale pe format sinteza
pacientilor, hirtie: financiar Documente
angajatilor si acces limitat |contabila pe format
colaboratorilor la tipul de salarizare hartie :
cuprinse in informatii resurse se pastreaza
documente de |definit umane n dulapuri
suport hirtie si |(financiar inchise
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n format

contabile, ale

electronic personalului Sistemul
Informatii propriu) informational:
privind situatii accesul se
financiara in  |Acees la realizeaza pe
documente de sistemul baza de user
suport hirtie si | informatic : / parola
in format acces limitat sistemul este
electronic la tipul de protejat prin
informatii program
definit antivirus cu
(financiar licenta
contabile, ale
personalului
propriu)
Resurse Date cu Acces la Introducere,
Umane caracter documentele |raportare,
personal ale pe format sinteza
pacientilor, hirtie: salarizare Documente
angajatilor acces limitat |resurse pe format
cuprinse in la tipul de umane hartie :
documente de informatii se pastreaza
suport hirtie si  definit Tn dulapuri
in format (ale inchise
electronic personalului
Informatii propriu) Sistemul
privind informational:
salarizarea, Acees la accesul se
evaluarea, sistemul realizeaza pe
instruirea informatic : baza de user
personalului in acces limitat / parola
documente de la tipul de sistemul este
suport hirtie si informatii protejat prin
in format definit program
electronic (ale antivirus cu
personalului licenta
propriu)
Responsabil |Date cu
IT caracter Acces la Raportari Documente
personal ale toate solicitate de  |pe format
pacientilor, informatiile  directorul hartie :
angajatilor si pe format general, se pastreaza
colaboratorilor |hirtie, directorul in dulapuri
cuprinse in electronic medical, inchise
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documente de autorizati
suport hirtie si externe Sistemul
in format informational:
electronic accesul se
realizeaza pe
baza de user
/ parola
sistemul este
protejat prin
program
antivirus cu
licenta
Achizitii, Informatii Rapoarte,
aprovizion, |privind furnizorii Informatii se |sinteze,
administrativ |de produse si  suport hartie, |planuri Documente
servicii si informatic aferente pe format
privind despre aprovizionarii, |hartie :
infrastructura n |furnizori, receptiei, se pastreaza
documente de |infrastructura |gestiunii, in dulapuri
suport hartie si infrastructurii  |inchise
in format
electronic Sistemul
informational:
accesul se
realizeaza pe
baza de user
/ parola
sistemul este
protejat prin
program
antivirus cu
licenta
Structura de|Date cu Acces doar | Raportari Documente
Management |caracter cu aprobarea |privind pe format
al calitatii. personal ale managerului |managementul héartie :
Control intern pacientilor, la anumite  |calitatii se pastreaza
managerial  angajatilor si  |informatii in dulapuri
colaboratorilor, inchise
financiar
contabile Sistemul
cuprinse in informational:
documente de accesul se

suport hartie si
in format

realizeaza pe
baza de user
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electronic

/ parola
sistemul este
protejat prin
program
antivirus cu
licenta

Colaboratori
externi
administrativi

Informatii in
functie de tipul
colaborarii

Acces doar
Cu aprobarea
managerului
la anumite
informatii

Rapoarte de
testare

Documente pe
format hartie :
se pastreaza
in dulapuri
inchise
Sistemul
informational:
accesul se
realizeaza pe
baza de user/
parola
sistemul este
protejat prin
program
antivirus cu
licenta

Clauze de
confidentialite
in contracte

Art.112 Tn conformitate cu prevederile Regulamentului U.E. nr. 679/2016 si
actele normative in vigoare din domeniul sanatatii, Spitalul de Pneumoftiziologie
Sibiu prelucreaza datele cu caracter personal ale pacientilor si apartinatorilor
acestora Tn scopul indeplinirii obligatiilor legale, de furnizare de servicii medicale.

Art.113 In conformitate cu legislatia europeana si nationald in vigoare,
Spitalul de Pneumoftiziologie Sibiu are obligatia de a administra in conditii de
siguranta si numai pentru scopurile specificate, datele cu caracter personal care fi

sunt furnizate.

Art.114 Accesul la documentele fizice (suport hartie) ce contin date cu
caracter personal pentru personalul contractual al Spitalului de Pneumoftiziologie
Sibiu se acorda in conformitate cu atributile specificate in fisa postului. in acest
sens medicii sefi de sectie, laboratoare, compartimente vor avea acces la toate

tipurile de documente ce contin astfel de date pe linie de competente.

Art. 115 Prelucrarea datelor cu caracter personal ale angajatilor se face cu
respectarea prevederilor regulamentului (UE) nr.679/2016, in cadrul Biroului
RUNOS CAI, Biroului financiar, contabilitate Buget, Biroului M.C.S.M., Biroului
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achizitii, aprovizionare, tehnic, securitatea muncii, PSI, arhiva, sectii medicale,
laboratoare, farmacie etc.

Prelucrarea datelor cu caracter personal ale pacientilor se face la nivelul
sectiilor, compartimentelor, laboratoarelor, farmaciilor de catre prelucratori de date
(medici, asistenti medicali, registratori medicali, biologi, chimisti, economisti, ingineri,
referenti specialitate, arhivari etc.) cu respectarea prevederilor legale privind
intocmirea documentelor, circulatia documentelor, transferul interclinic al
documentelor medicale, depozitare si arhivare.

Pentru transportul documentelor ce contin date cu caracter personal de catre
alte persoane din cadrul sectiilor/compartimentelor (brancardieri, ingrijitoare de
curatenie etc.) se va proceda la un instructaj periodic Tn ceea ce priveste securitatea
documentelor pe timpul transportului.

Documentele fizice elaborate la nivelul structurilor spitalului vor respecta
circuitul documentelor in ceea ce privegte intocmirea, inregistrarea, circulatia,
transmiterea, pastrarea, indosarierea si arhivarea acestora. De asemenea, ele se
vor pastra in conditii de securitate Tn Tncaperi securizate.

CAPITOLUL XVl
NORME OBLIGATORII SI DISPOZITII FINALE

Art.116 (1) Este interzisd publicitatea oricarui medicament pentru care nu
existad o autorizatie de punere pe piata.

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

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

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

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

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

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

Art.109
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in intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa, folosind formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti
cat si fatd de insotitorii si vizitatorii acestora.

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

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

Art.110 Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie
pentru toti angajatii spitalului.

Art.111 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori
necesitatile legale de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art.112 Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si
compartimente, incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta.

Art.113 Pentru personalul incadrat dupa intrarea in vigoare a Regulamentului
Intern, prelucrarea se face de catre seful sectiei (compartimentului) in care acesta
se angajeaza, confirmarea anexandu-se la contractul de munca.

Art.114 Prezentul Regulament Intern se completeaza in mod corespunzator
atat cu legea drepturilor pacientului (Legea nr.46/2003), cat si cu codul de
deontologie medicala.

COMITET DIRECTOR:

Vasile-Cristian ROMAN
Danciu Lavinia k
Alina Graur (

Maria Hirist—.

Sindicat/Reprezentantul salariatilor:

Draghila loan
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