APROBAT
MANAGER
Dr.Vasilescu Alin

REGULAMENT INTERN

Aprobat in sedinta Comitetului director al Spitalului de Urgenta Petrosani din data
de 20.11.2015.

CAPITOLUL I

Dispozitii generale

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

(2) Conform Legii nr.349/6iunie 2002 modificata si completata, in Spitalul de Urgenta
Petrosani fumatul este interzis. Nerespectarea acestei interdictii constituie contraventie si se
sanctioneaza cu amenda contraventionala de la 100 la 500 lei .

Fumatul este permis numai in spatiile amenajate in parcul din fata Spitalului de Urgenta
Petrosani.

(3) Prevederile prezentului Regulament se aplica si pentru:

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

b) personalul incadrat intr-o alta unitate, care efectueaza stagii de pregatire profesionala,
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 bunurilor cu care intra in
contact).

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

CAPITOLUL II

Consiliul de administratie

Art. 3 Consiliul de administratie al Spitalului de Urgenta Petrosani, functioneaza conform
prevederilor Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii cu modificarile si
completarile ulterioare.

Art. 4 Consiliul de administratie se intruneste lunar precum si ori de cate ori va fi nevoie,
la solicitarea majoritatii membrilor sai, a presedintelui de sedinta sau a managerului, si ia
decizii cu majoritatea simpla a membrilor prezenti.

Art. 5. Managerul spitalului participa la sedintele consiliului fara drept de vot.
La sedintele Consiliului de administartie vor participa reprezentanti nominalizati de
sindicatele legal constituite in unitate, afiliate federatiilor sindicale semnatare ale



Contractului colectiv de munca la nivel de grup de unitati al Ministerului Sanatatii si
unitatilor din subordine, acestia avand statutul de invitati permanenti la sedintele consiliului
de administratie.

Art. 6. 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 in baza regulamentului aprobat
prin ordin al ministrului sanatatii, al ministrului de resort sau, dupa caz, prin act
administrativ al primarului unitdtii administrativ-teritoriale, al primarului general al
municipiului Bucuresti sau al presedintelui consiliului judetean, dupa caz;

¢)aproba masurile pentru dezvoltarea activitatii spitalului in concordantd cu nevoile de
servicii medicale ale populatiei,

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

e)analizeazd modul de indeplinire a obligatiilor de cdtre membrii comitetului director si
activitatea managerului si dispune masuri pentru imbunatatirea activitatii;

f)propune revocarea din functie a managerului si a celorlal{i membri ai comitetului director
in cazul in care constati existenta situatiilor previzute la art. 180 alin. (1) si la art. 1833
alin. (1) din legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii.

CAPITOLUL III

Comitetul director
Art. 7 (1) In cadrul Spitalului de Urgenta Petrosani functioneaza un Comitetul director.

Comitetul director este format din :

MANAGER - Dr. Vasilescu Alin

DIRECTOR MEDICAL -Dr.Ciugulea Nicolae

DIRECTOR FINANCIAR CONTABIL - Ec. Brasoveanu Angela
DIRECTOR DE INGRIJIRI - As.med.prc.Paducel Maria Doina

Atributiile Comitetului director sunt:

1. Elaboreaza planul de dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, in baza
propunerilor scrise ale consiliului medical;
2.Elaboreaza, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii
medicale al spitalului;
3. Propune managerului, in vederea aprobarii :

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

b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, in urma consultarii cu sindicatele,
conform legii;
4. Elaboreaza regulamentul de organizare si functionare, regulamentul intern si
organigrama spitalului, in urma consultarii cu sindicatele, conform legii;
5.  Propune spre aprobare managerului si urmareste implementarea de masuri
organizatorice privind Tmbundtatirea calitatii actului medical, a conditiilor de cazare, igiena
si alimentatie, precum si de masuri de prevenire a infectiillor nosocomiale, conform
normelor aprobate prin ordin al ministrului sdnatatii publice;
6. Elaboreaza proiectul bugetului de venituri si cheltuieli al spitalului, pe baza centralizarii
de catre compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale



conducatorilor sectiilor si compartimentelor din structura spitalului pe care il supune
aprobarii managerului;

7. Urmareste realizarea indicatorilor privind executia bugetului de venituri si cheltuieli pe
sectii si compartimente, asigurand sprijin sefilor de sectii si compartimente pentru
incadrarea in bugetul alocat;

8. Analizeaza pripunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe
care il supune spre aprobare managerului;

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

10. Analizeazd, la propunerea consiliului medical, masurile pentru dezvoltarea si
imbunatatirea activitatii spitalului, in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale
populatiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor si protocoalelor de practica
medicala;

11. Elaboreaza planul de actiune pentru situatii speciale si asistenta medicald in caz de
razboi, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale si alte situatii de criza;

12. La propunerea consiliului medical, intocmeste, fundamenteaza si prezinta spre aprobare
managerului planul anual de achizitii publice, lista investitiilor si a lucrdrilor de reparatii
curente §i capitale care urmeaza sd se realizeze intr-un exercitiu financiar, in conditiile
legii, si raspunde de realizarea acestora;

13. Analizeaza, trimestrial sau ori de cate ori este nevoie, modul de indeplinire a
obligatiilor asumate prin contracte si propune managerului masuri de imbundtitire a
activitatii spitalului;

14. Intocmeste informari lunare, trimestriale si anuale cu privire la executia bugetului de
venituri i cheltuieli, pe care le analizeaza cu consiliul medical si le prezinta autoritatii de
sandtate publica judetene sau a municipiului Bucuresti, precum si Ministerului Sanatatii
Publice, respectiv ministerelor cu retea sanitara proprie, la solicitarea acestora;

15. Negociaza, prin manager, directorul medical si directorul financiar-contabil, contractele
de furnizare de servicii medicale cu casele de asigurari de sanatate;

16. Se intruneste lunar sau ori de cate ori este nevoie, la solicitarea majoritatii membrilor
sai ori a managerului spitalului public si ia decizii in prezenta a cel putin doud treimi din
numdrul membrilor sdi, cu majoritatea absoluta a membrilor prezenti;

17. Face propuneri privind structura organizatoricd, reorganizarea, restructurarea,
schimbarea sediului si a denumirii spitalului;

18. Negociaza cu seful de sectie/laborator si propune spre aprobare managerului indicatorii
specifici de performantd a managementului sectiei/laboratorului/serviciului, care vor fi
prevazuti ca aneza la contractul de administrare al sectiei/laboratorului;

19. Raspunde in fata managerului pentru indeplinirea atributiilor care i revin;

20. Analizeaza activitatea membrilor sdi pe baza rapoartelor de evaluare si elaboreaza
raportul anual de activitate al spitalului.

CAPITOLUL 1V
Consiliul medical
Art. 8 Consiliul medical este alcatuit din sefii de sectii, sefi de laboratoare, farmacistul-sef

si asistentul sef. Presedintele Consiliului medical este Directorul medical al Spitalului de
Urgenta Petrosani — Dr.Ciugulea Nicolae.

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 desfasurate in spital in scopul cresterii
performantelor profesionale si utilizarii eficiente a resurselor alocate;

¢) inainteazd comitetului director propuneri privind utilizarea fondului de dezvoltare al
spitalului;

d) propune comitetului director masuri pentru dezvoltarea si imbunatatirea activitatii
spitalului in concordantd cu nevoile de servicii medicale ale populatiei si conform
ghidurilor si protocoalelor de practica medicala;

e) alte atributii stabilite prin ordin al ministrului sanatagii;

CAPITOLUL V

Atributiile unitatii

Art. 9 Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital de urgenta cu

657 paturi.
STRUCTURA ORGANIZATORICA A
SPITALULUI DE URGENTA PETROSANI
SECTIA PATURI

SECTIA MEDICINA INTERNA 80
din care: comp.reumatologie 5

comp.diabet

zaharat,nutritie si boli

metabolice 6

comp nefrologie 4
SECTIA CARDIOLOGIE 50

comp.terapie intensiva
din care: coronarieni 12
SECTIA CHIRURGIE GENERALA 85
din care: comp.neurochirurgie 15

comp.chirurgie toracica 5

comp.urologie 20
SECTIA CHIRURGIE PLASTICA 25
din care: comp.pentru arsi 5
SECTIA ORTOPEDIE SI TRAUM. 30
SECTIA PEDIATRIE 45
din care: comp.HIV-SIDA 5

comp.recuperare

pediatrica 5
SECTIA NEUROLOGIE 50
SECTIA OBSTETRICA-GIN. 48
din care:

comp.Neonatologie 13

din care: prematuri 5
COMP.O.R.L 15




SECTIA A.T.I 31
din care: comp.toxicologie 4
COMP. OFTALMOLOGIE 10
SECTIA R.M.F.B 45
COMP.DERMATO-VENERICE
COMP. ONCOLOGIE 20
SECTIA PSIHIATRIE 60
SECTIA PNEUMOLOGIE 30
din care :
comp. TBC 25

COMP.DIALIZA PERIT. 3
CENTRUL DE HEMODIALIZA 5 aparate
UNITATE PRIMIRE URGENTE-SMURD
TOTAL PATURI 627
INSOTITORI 15
SPITALIZARE DE ZI 46
Farmacie
Bloc operator(chir.generala,neurochirurgie,chir.toracica,ortopedie,obs-ginecologie,urologie,chir.plastica)
Sala de operatie ORL
Sala de operatie Oftalmologie
Unitate de transfuzie sanguina(va functiona pe langa sectia ATI)
Laborator de analize medicale
Laborator radiologie si imagistica medicala
Comp.de prevenire si control al infectiilor nozocomiale
Centrul de sanatate mintala CSM*

Stationar de zi psihiatrie 30 locuri

Laborator explorari functionale

Serviciul de anatomie patologica :

comp.citologie

comp.histopatologie

comp.prosectura

Laborator RMFB (baza tratament)

Cabinet planificare familiala

Cabinet oncologie medicala

Cabinet diabet zaharat,nutritie si boli metabolice

Cabinet asistenta sociala

Dispensar TBC

punct de laborator bacteriologie

Cabinet medicina sportiva

Ambulatoriu integrat cu cabinete in specialitatile:

medicina interna

chirurgie generala




obstetrica-ginecologie

neurologie

ORL

oftalmologie

dermato venerice

urologie

gastroenterologie

ortopedie si traumatologie

endocrinologie

psihiatrie

cardiologie

pediatrie

recuperare, medicina fizica si balneologie

neuropsihiatrie infantila

pneumologie

chirurgie plastica, microchirurgie reconstructiva

reumatologie

chirurgie toracica

neurochirurgie

stomatologie (asigura si urgenta) cu punct de lucru la
spitalizare de zi HIV-SIDA

alergologie si imunologie clinica

boli infectioase

CENTRUL DE SANATATE MULTIFUNCTIONAL PETRILA

(str. Repubilicii nr.51)

Compartiment medicina interna cronici- Petrila 15
Compartiment ingrijiri paliative- Petrila 15
Spitalizare de zi specialitati medicale
(medicina interna, recuperare, medicina fizica si balneologie) 10
Cabinete medicale ambulatorii in specialitatile:
medicina interna
pediatrie
cardiologie
neurologie
psihiatrie
recuperare, medicina
fizica si balneologie
chirurgie generala
obstetrica-ginecologie
ortopedie-traumatologie
Laborator de analize medicale
Laborator radiologie si imagistica medicala
Laborator de recuperare, medicina fizica si balneologie (baza de tratament)
TOTAL PATURI- CENTRUL DE SANATATE PETRILA 30
SPITALIZARE DE ZI- CENTRUL DE SANATATE PETRILA 10
TOTAL PATURI 657




Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriu integrat
Aparat functional

Laboratoarele deservesc atat paturile cat si ambulatoriul integrat.
Aparat functional.

Art. 10 Spitalul asigura conditii de investigatii medicale, tratament, cazare, igiena,
alimentatie si de prevenire a infectiilor nozocomiale, conform normelor aprobate prin ordin
al ministrului sanatatii publice.

CAPITOLUL VI
Atributiile personalului

Art. 11 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod
responsabil, conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si
cerintelor postului.

Art. 12 Principalele indatoriri ale angajatilor sunt urmatoarele:

a) asigura monitorizarea specifica a bolnavilor conform prescriptiei medicale;

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

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

d) Salariatele care alapteaza au dreptul la 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; la cererea mamei pauzele pentru alaptare vor fi inlocuite cu
reducerea duratei normale a timpului sau de munca cu doua ore zilnic;

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

f) respecta reglementarile in vigoare privind prevenirea, controlul si combaterea
infectiilor nosocomiale;

g) poarta echipamentul cores punzator functiei pe care o detine, in vederea pastrarii
igienei si a aspectului estetic personal. Nerespectarea acestei obligatii atrage sanctiuni
conform Codului muncii.

h) respecta comportamentul etic fata de pacient , apartinatori si celelalte persoane cu
care colaboreaza;

i) respecta secretul profesional;

Jj) respecta programul de lucru si regulamentul intern:

-intreg personalul este personalul este obligat sa se ponteze zilnic, cu cartela
electronica alocata nominal fiecarui salariat din unitate. Constituie o incalcare a
normelor de disciplina a muncii si se sanctioneaza conform legislatiei muncii, evitarea
pontarii electronice zilnice, precum si incredintarea cartelei electronice de pontaj, oricarei
alte persoane, in scopul de a ponta salariatul caruia ii apartine cartela.

-medicii vor participa obligatoriu la raportul de garda de pe sectie precum si la
raportul de garda de miercuri ( pe spital ).

-absentarea fara o motivatie bine intemeiata va atrage sanctionarea conform
Codului muncii.



-asistentele sefe vor participa obligatoriu la raportul din fiecare zi de luni a
saptamanii. Absentarea fara o motivare bine intemeiata va atrage sanctionarea conform
Codului muncii.

-directorul financiar contabil, directorul administrativ precum si sefii de servicii
vor participa obligatoriu la raportul asistentelor-sefe. Absentarea fara o motivare bine
intemeiata va atrage sanctionarea conform Codului muncii.

k) in intreaga activitate desfasurata in cadrul spitalului, intregul personal medico-sanitar
are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si fata de vizitatorii
pacientilor;

) executa orice alte sarcini de serviciu in vederea asigurarii unei bune functionari a
activitatii spitalului;

m) Intreg personalul spitalului are obligatia de a respecta drepturile pacientilor, asa cum
sunt reglementate acestea prin legislatia in vigoare, in special prin prevederile Legii
drepturilor pacientului nr.46/2003 si ale O.M.S. nr.386 /2004 privind aprobarea Normelor
de aplicare a Legii drepturilor pacientului, cu modificarile si completarile ulterioare;

n) salariatii spitalului care au acces la datele personale ale angajatilor, au obligatia de a
pastra confidentialitatea acestora, in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001 pentru
protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal §i libera
circulatie a acestor date. Nerespectarea acestei obligatii constituie abatere disciplinara,
sanctiunile aplicabile fiind cele prevazute la art.19 din Regulamentul Intern; Drepturile
pacientilor sunt afisate in fiecare sectie in parte;

CAPITOLUL VII
Timpul de munca

Art. 13. Activitatea este monitorizata zilnic, prin sistemul electronic de pontaj, pe sectii si
compartimente de munca, cu inregistrarea orei de incepere a programului si ora de
terminare a programului.

Pontajul electronic este semnat la sfarsitul lunii de catre fiecare salariat in parte, pentru a-si
asuma cele consemnate si a da, daca este cazul, justificarile coresponzatoare
neconcordantelor constatate, intre graficul lunar de lucru intocmit la inceputul lunii si
pontajul electronic eliberat la sfarsitul lunii.

Art. 14. 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 (exemplu program de 12 /24 ).

¢) Locurile de munca si categoriile de personal pentru care durata normala a timpului de
lucru este mai mic de 8 ore pe zi sunt stabilite prin Ordinul ministrului sanatatii
nr.245/2003.

d) programul de lucru este anexat prezentului regulament (Anexa nr. 1).

e) la nivelul spitalului garzile sunt organizate in conformitate cu prevederile O.M.S.nr.870
/2004 pentru aprobarea Regulamentului privind timpul de munca, organizarea si efectuarea
garzilor in unitatile publice din sectorul sanitar, cu modificarile si completarile ulterioare.

Art. 15. (1) Evidenta prezentei la program se tine prin sistemul electronic de pontaj, iar
personalul este obligat sa se ponteze zilnic, cu cartela electronica alocata nominal fiecarui
salariat din unitate. Constituie o incalcare a normelor de disciplina a muncii si se
sanctioneaza conform legislatiei muncii, evitarea pontarii electronice zilnice, precum si



incredintarea cartelei electronice de pontaj, oricarei alte persoane, in scopul de a ponta
salariatul caruia ii apartine cartela.
(2) Evidenta orelor efectuate peste program se tine separat pe locuri de munca si rezulta si
din sistemul electronic de pontaj.

Art. 16. Se considera munca prestata in timpul noptii, munca prestata in intervalul 22:00-
06:00 cu posibilitatea abaterii o ora in plus sau in minus,fata de aceste limite , in cazuri
exceptionale .

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16, 12/24 ore, salariatul avand
obligatia efectuarii serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei luni in
conformitate cu prevederile legale. Salariatii care lucreaza in locurile de munca in care
activitatea se desfasoara in 3 ture, beneficiaza de spor de 15% pentru activitatea desfasurata
in trei ture, in conditiile in care efectueaza un numar de 4 zile consecutive din tura a 2-a si
tura a 3-a, cu exceptia sectiei Radiologie, in cadrul careia, pentru acordarea sporului,
salariatii vor efectua un numar de 3 zile consecutive din tura a 2-a si tura a 3-a.

Art. 17. Programarea concediilor de odihna se face de conducerea sectiilor
(compartimentelor ) la inceputul anului, astfel incat sa asigure atat bunul mers al activitatii,
cat si interesele salariatilor si cu aprobarea conducerii unitatii.

Concediul anual de odihna se poate fractiona, la cererea salariatului, una din transe
neputand fi mai mica de 10 zile lucratoare.

Concediul fara plata se acorda salariatilor la cererea acestora, in functie de interesele
unitatii si in conformitate cu prevederile legale .

Plecarea in concediu de odihna, concedii pentru studii sau concedii fara plata, inainte 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.

Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa
persoanei incadrate in munca. Aceasta poate fi rechemata din concediu numai din dispozitie
scrisa a conducerii unitatii, pentru nevoi de serviciu neprevazute si urgente, conform
legislatiei in vigoare.

Art. 18. Accesul in unitate se realizeaza, cu respectarea prevederilor O.M.S.P.
nr.1365/2008 cu modificarile si completarile ulterioare, astfel:
- pe baza de legitimatiei de serviciu sau a ecusonului, cartelei electronice
de pontaj, pentru personalul propriu;
- salariatii unor firme prestatoare de servicii pe baza documentului de
identitate si a legitimatiei de serviciu,
- alte categorii de persoane(echipe de control din cadrul Ministerului
Sanatatii sau din cadrul institutiilor aflate in subordinea sa, medici in
schimb de experienta, medici rezidenti , etc.) pe baza legitimatiei de
serviciu;
- pentru studenti, pe baza legitimatiei de student;

Pentru vizitatorii bolnavilor conform urmatorului program de vizita:

ZILNIC: in intervalul orar 13,00-20,00 cu respecatrea urmatoarelor
conditii:
1. accesul se face in baza documentului de identitate si inscrierii in registrul special al
vizitatorilor;
2. accesul se permite numai persoanelor cu tinuta decenta;
3. accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate
vizitatorilor de managerul spitalului;



4. accesul se permite numai in grup de maximum 3 persoane pentru un pacient, iar restul
apartinatorilor vor astepta intr-o zona bine delimitata, daca spatiul spitalului o permite;
5. pe toata perioada prezentei in incinta spitalului, vizitatorii trebuie sa poarte la vedere
ecusonul care i atestd aceasta calitate.

In afara programului prevazut pentru vizitarea bolnavilor, accesul in spital se face
doar in baza “biletului de liber acces in sectia....... ” eliberat de medicul curant si vizat de
seful de sectie sau de medicul de garda, bilet ce poat fi obtinut de la casierie sau de la biroul
de internari al spitalului.

Este interzis accesul persoanelor strdine in spital Tn zonele cu risc: ATIL bloc
operator, bloc nasteri, sectie nou-nascuti, sterilizare centralizata, laboratoare, depozite de
deseuri medicale periculoase, statie de oxigen, precum si in orice altd zona stabilitd de
managerul spitalului.Exceptie fac cazurile speciale aprobate de sefii de sectie si vizate de
managerul spitalului.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru
respectarea cu strictete a interdictiilor de acces in zonele precizate anterior, a regulilor de
acces si circulatie in spital, precum si a normelor de conduita civilizati. In cazul aparitiei
oricaror nereguli, personalul medico-sanitar sesizeaza de urgenta serviciul de paza.

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

Accesul reprezentantilor mass-mediei se face numai pe baza legitimatiei de
acreditare 1n specialitate si a documentului de identitate, precum si cu acordul managerului
spitalului. Reprezentantii mass-mediei pot filma in spital numai in spatiile pentru care
managerul si-a exprimat acordul in mod explicit, iar intervievarea pacientilor sau filmarea
acestora se poate face numai in conditiile legii. Managerul de spital desemneaza un purtator
de cuvant al institutiei, care 1i insoteste pe reprezentantii mass-mediei, pe durata prezentei
acestora in incinta spitalului. In vederea desfasurarii fluente a acestei activitati managerul
S.U.P. desemneaza pe Dr.Vasilescu Alin-manager S.U.P.ca purtator de cuvant al institutiei.

Autovehiculele serviciului de ambulanta, autovehiculele personale sau alte vehicule
care transportd persoane care necesitd Ingrijiri de urgentd ori persoane care nu se pot
deplasa au acces permanent in spital.

La morga spitalului accesul se face numai in timpul programului de lucru si cu
notificare prealabild, comunicatd serviciului de paza.

Se permite accesul autovehiculelor furnizorilor de produse si servicii in spital, cu
respectarea urmatoarelor conditii:

a) numai In timpul programului de lucru si numai pe poarta de acces stabilita de
managerul spitalului;

b) in situatiile de urgentd, numai cu acordul managerului spitalului sau al loctiitorului
delegat de acesta;

¢) pe baza legitimatiei de serviciu, a documentului de identitate si a confirmarii sefilor de
servicii sau ai departamentului solicitant.

Celelalte categorii de posesori de autovehicule au acces in curtea sau parcarea
spitalului numai daca sunt autorizate de managerul spitalului, pe baza de permis de acces,
afisat la vedere, eliberat de spital si aprobat de manager.

Personalul din spital care incalca obligatiile prevazute de acest articol va fi
sanctionat disciplinar conform Codului muncii.

CAPITOLUL VIII

Sanctiuni disciplinare



Art. 19. Abaterile de la regulile de disciplina, precum si incalcarea obligatiilor de serviciu,
inclusiv a normelor de comportare, constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza potrivit
legii, cu :
a) avertisment Scris
b) retrogradarea in functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care
s-a dispus retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile;
¢) reducerea salariului de baza pe o durata de 1-3 luni cu 5-10%;

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 de munca,

Art. 20. Incalcarea Regulamentului Intern atrage sanctionarea salariatului vinovat conform art .
19.

Art. 21. Sanctiunea disciplinard se radiaza de drept in termen de 12 luni de la aplicare, daca
salariatului nu i se aplicd o noud sanctiune disciplinarad in acest termen. Radierea sanctiunilor
disciplinare se constatd prin decizie a angajatorului emisd In forma scrisd. Sanctiunea
disciplinara se aplica conform art. 247-252 din Codul muncii.

Art. 22. Impotriva sanctiunii disciplinare se poate face plangere in termen de 30 de zile de la
comunicare la Tribunalul Judetean Hunedoara, Sectia litigii de munca si conflicte de munca.

CAPITOLUL IX
Protectia personalului care semnaleaza incalcari ale legii

Definitii:

1.Avertizare in interes public- sesizarea facuta cu buna credinta cu privire la orice
fapta care presupune o incalcare a legii, a deontologiei profesionale sau a principiilor
bunei administrari, eficentei, eficacitatii, economicitatii si transparentei;

2.Avertizor-persoana care face o sesizare potrivit pct.l si care este incadrata in
Spitalul de Urgenta Petrosani;

3.Comisie de disciplina —orice organ insarcinat cu atributii de cercetare disciplinara,
prevazut de lege sau de Regulamentul de Organizare si Functionare a institutiei publice;

Principii

Principiile care guverneaza protectia avertizarii in interes public sunt: principiul
legalitatii, principiul suprematiei interesului public, principiul responsabilitatii, principiul
nesanctionarii abuzive, principiul bunei administrari, principiul bunei conduite, principiul
echilibrului, principiul bunei credinte, asa cum sunt definite acestea in Legea 571/2004
privind protectia personalului din autoritatile publice, institutiile publice si din alte unitati
care semnaleaza incalcari ale legii, publicata in Monitorul oficial nr.1214/17.12.2004.

Avertizarea privind fapte de incalcare a legii

Semnalarea unor fapte de incalcare a legii, prevazute de lege ca fiind abateri
disciplinare, contraventii sau infractiuni, constituie avertizare in interes public si priveste:
a)infractiuni de coruptie, infractiuni asimilate infractiunilor de coruptie, infractiuni
in legatura directa cu infractiunile de coruptie, infractiunile de fals si infractiunile de
serviciu sau in legatura cu serviciul;
b)infractiuni impotriva intereselor financiare ale Comunitatilor Europene;



c)practici sau tratamente preferentiale ori discriminatorii in exercitarea atributiilor
institutiei publice;

d)incalcarea prevederilor privind incompatibilitatile si conflictele de interese;

e)folosirea abuziva a resurselor umane sau materiale ;

f)partizanatul politic in exercitarea prerogativelor postului, cu exceptia persoanelor
alese sau numite politic;

g)incalcari ale legii in privinta accesului la informatii si a transparentei
decizionale;

h)incalcarea prevederilor legale  privind achizitiile publice si finantarile
nerambursabile;

1)incompetenta sau neglijenta in serviciu ;

j)evaluari neobiective ale personalului in procesul de recrutare, selectare,
promovare, retrogradare si eliberare din functie;

k)incalcari ale procedurilor administrative sau stabilirea unor proceduri interne cu
nerespectarea legii;

l)emiterea de acte administrative sau de alta natura care servesc interese de grup,
sau clientelare ;

m)administrarea defectuasa sau frauduloasa a patrimoniului public sau privat al
institutiei publice;

n)incalcarea altor dispozitii legale care impun respectarea principiului bunei
administrari si cel al ocrotirii interesului public;

Sesizarea privind incalcarea legii sau a normelor deontologice si profesionale poate
fi facuta alternativ sau cumulativ:

-sefului ierarhic al persoanei care a incalcat prevederile legale;

-conducatorului intitutiei publice din care face parte persoana care a incalcat
prevederile legale, sau in care se semnaleaza practica ilegala, chiar daca nu se poate
identifica exact faptuitorul,;

-comisiilor de disciplina a sau altor organisme similare din cadrul institutiei publice
din care afce parte persoana care a incalcat legea;

-organelor judiciare;

-organelor insarcinate cu constatarea si cercetarea conflictelor de interese si a
incompatibilitatilor;-comisiilor parlamentare;

-mass-media;

-organizatiilor profesionale,sindicale sau patronale;

-organizatiilor neguvernamentale;

Prezentul Capitol se completeaza in mod corespunzator cu prevederile Legii
571/2004 .

CAPITOLUL X

Respectarea principiului nediscriminarii si al inlaturarii oricarei forme de incalcare a
demnitatii

In cadrul relatiilor de munca functioneaza principiul egalitatii de tratament fata de
toti salariatii.

Orice discriminare directa sau indirecta fata de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuala, caracteristici genetice, varsta, apartenenta nationala, rasa, culoare, etnie,
religie, optiune politica, origine sociala, handicap, situatie sau responsabilitate familiala,
apartenenta ori activitate sindicala este interzisa.



Principiul egalitatii intre cetateni, al excluderii privilegiilor si discriminarii sunt
garantate in special in exercitarea urmatoarelor drepturi:

- dreptul la munca, la libera alegere a ocupatiei, la conditii de munca echitabile si
satisfacatoare, la protectia impotriva somajului, la un salariu egal pentru munca
egala, la o renumeratie echitabila si satisfacatoare;

- dreptul de a infiinta sindicate si de a se afilia unor sindicate;

Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau

preferinta intemeiate pe unul sau mai multe dintre criteriile mai sus aratate, care au ca

scop sau ca efect neacordarea, restrangerea ori inlaturarea recunoasterii folosintei sau

exercitarii drepturilor prevazute in legislatia muncii.

Constituie discriminare indirecta actele si faptele intemeiate in mod aparent pe alte
criterii decat cele enuntate mai sus dar care produc efectele unei discriminari directe.

Constituie hartuire si este interzis orice comportament pe criteriu de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociala, convingeri, gen, orientare sexuala,
apartenenta la o categorie defavorabila, varsta, handicap sau orice alt criteriu care duce la
crearea unui cadru intimidant, ostil, degradant si ofensiv.

Constituie intimidare si este interzis orice tratament advers, venit ca reactie la o
plangere sau actiune in justitie cu privire la incalcarea principiului tratamentului egal si al
nediscriminarii.

Este interzisa discriminarea unei persoane pentru motivul ca apartine unei anumite
rase, nationalitati, etnii, religii, categorii sociale sau unei categorii defavorizate, respectiv
din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a acesteia, intr-un raport de
munca si protectie sociala, cu exceptia cazurilor prevazute de lege, manifestata in
urmatoarele domenii:

- incheierea, suspendarea, modificarea sau incetarea raportului de munca;

- stabilirea si modificarea atributiilor de serviciu, locului de munca sau salariului;
- acordarea altor drepturi sociale decat cele reprezentand salariul;

- formarea, perfectionarea, reconversia si promovarea profesionala;

- aplicarea masurilor disciplinare;

- dreptul de aderare la sindicat si accesul la facilitatile acordate de acesta;

- orice alte conditii de prestare a muncii, potrivit legislatiei in vigoare;

Este interzis refuzul de a angaja o persoana in munca pentru motivul ca aceasta
apartine unei anumite rase, nationalitati, etnii, religii, categorii sociale sau unei categorii
defavorizate ori din cauza convingerilor, varstei, sexului sau orientarii sexuale a acesteia,
cu exceptia cazurilor prevazute de lege.

Unitatea are obligatia de a asigura confidentialitatea datelor privitoare la rasa,
nationalitatea, etnia, religia, sexul, orientarea sexuala sau a altor date cu caracter privat care
privesc persoanele aflate in cautarea unui loc de munca.

Salariatii beneficiaza de conditii de munca adecvate activitatii desfasurate, de
protectie sociala, de securitate si sanatate in munca, precum si de respectarea demnitatii si a
constiintei fara nici o discriminare.

Este interzis orice comportament care are ca scop sau vizeaza atingerea demnitatii
ori crearea unei atmosfere de intimidare, ostile, degradante, umilitoare sau ofensatoare,
indreptat impotriva unui salariat si legat de apartenenta acestuia la o anumita rasa,
nationalitate, etnie, religie, categorie sociala sau la o categorie defavorizata ori de
convingerile, sexul sau orientarea sexuala a acestuia.

Tuturor salariatilor le sunt recunoscute dreptul la plata egala pentru munca egala,
dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal precum si
dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

Relatiile de munca se bazeaza pe principiul consensualitatii si al bunei — credinte.



Pentru buna desfasurare a relatiilor de munca, conducerea unitatii si salariatii se vor
informa si se vor consulta reciproc, in conditiile legii al Contractului colectiv de munca
aplicabil.

CAP.XI
Reguli privind sanatatea si securitatea in munca

Conducerea unitatii are obligatia sa ia toate masurile necesare pentru protejarea
vietii si sanatatii salariatilor, sa asigure sanatatea si securitatea salariatilor in toate
aspectele legate de munca..

Masurile privind securitatea si sanatatea in munca nu pot sa determine, in nici un
caz, obligatii financiare pentru salariati.

Protectia , igiena si securitatea in munca se organizeaza in conformitate cu Legea
securitatii si sanatatii in munca nr.319/2006 cu modificarile ulterioare, H.G.1425/2006
pentru aprobarea Normelor Meodologice de aplicare a prevederilor Legii nr.319/2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, OMMPS Nr.411/1998 privind aprobarea Normelor
Juridice de protectie a muncii pentru activitati in domeniul sanitar, H.G.355/2007 privind
supravegherea sanatatii lucratorilor cu modificarile si completarile ulterioare.

In cadrul propriilor responsabilitati, conducerea unitatii va lua masurile necesare
pentru protejarea securitatii si sanatatii salariatilor, inclusiv pentru activitatile de prevenire
a riscurilor profesionale, de informare si pregatire, precum si pentru punerea in aplicare a
organizarii protectiei muncii si mijloacelor necesare acesteia.

La adoptarea si punerea in aplicare a masurilor susmentionate se va tine seama de
urmatoarele principii generale de prevenire:

1.evitarea riscurilor;

2.evaluarea riscurilor care nu pot fi evaluate;

3.combaterea riscurilor la sursa;

4.adaptarea muncii la om, in special in ceea ce priveste proiectetra locurilor de
munca si alegerea echipamentelor si metodelor de munca, in vedrea atenuarii, cu precadere
a muncii monotone si a muncii repetitive, precum si areducerii efectelor acestora asupra
sanatatii;

5.luarea in considerare a evolutiei tehnicii;

6.inlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este
mai putin periculos;

7.planificarea prevenirii;

8.adoptarea masurilor de protectie colectiva, cu precadere fata de masurile de
protectie individuala;

9.aducerea la cunostinta salariatilor a instructiunilor corespunzatore pentrui risc de
accidente de munca si boli profesionale, in conditiile legii;

Conducerea unitatii are obligatia sa organizeze instruirea tuturor salariatior sai, in
domeniul securitatii si sanatatii in munca.

Costul pregatirii si instruirii salariatilor nu va fi suportat de catre acestia.

Instruirea lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca cuprinde 3 faze
astfel:

-Instruire introductiv-generala: se face persoanelor angajate potrivit legii, inclusiv
elevilor si studentilor in perioada efectuarii stagiilor de practica profesionala, ucenicilor si
altor participanti la procesul de munca., lucratorilor detasati, lucratorilor delegate,
lucratorilor pusi la dispozitie de catre un agent de munca temporar. Duarta instririi
introductiv-generale nu pote fi mai mica de 8 ore si se va finaliza cu verificare insusirii
cunostintelor pe baza de teste.

-Instruirea la locul de munca: se face de catre conducatorul direct al locului de
munca, intregului personal prevazut la alineatul precedent, inclusiv la schimbarea locului



de munca in cadrul unitatii, in grupe de maxim 20 de persoane si durata sa nu va fi mai
mica de 8 ore.

Instruirea la locul de munca va cuprinde:

-informatii privind riscuriel de accidentare si imbolnavire profesionala specifice
locului de munca;

-masuri la nivelulul locului de munca privind acordarea primului ajutor, stingerea
incendiilor si evacuarea lucratorilor;

-prevederi al raglementarilor de securitate si sanatate in munca privind activitati
specifice ale locului de munca;

-demonstartii practice privind activitatea pe care persoana respective o va desfasura
si exercitii practice privind utilizarea echipamentului individual de protectie, a mijloacelor
de alarmare, interventie si evacuare si de prim ajutor;

In cadrul procesului de instruire in domeniul securitatii muncii a salariatilor care
efectueaza activitati in domeniul sanatatii , vor fi transmise toate informatiile necesare,
referitorare la:

-riscurile la care sunt expusi;

-partile periculoase ale echipamentelor tehnice utilizate;

-dispozitiile de protectie existente;

-mijloace de protectie si autoprotectie ;

-modul de interventie in caz de avarii si accidente;

-sistemele de avertizare/semnalizare/alarmare;

-semnificatia marcajelor si inscriptiilor diverselor ambalaje(recipiente de sticla,
cutii, flacoane) pentru pastarea diferitelor substante, materii si materiale utilizate in
procesele de munca conform standardelor;;

Instruirea salariatilor expusi la agenti biologici va fi :

-adaptata aparitiei unor riscuri sau evolutiei riscurilor;

-adecvata oricarui contact cu agentii biologici;

-repetata periodic daca este necesar;

Instruirea periodica: se face de catre conducatorul locului de munca, tuturor
salariatilor si are drept scop reimprospatarea si actualizarea cunostintelor in domeniul
securitatii si sanatatii in munca. Intervalul dintre doua instruiri periodice nu va fi mai mare
de 6 luni, iar pentru personalul tehnico-administrativ va fi de cel mult 12 luni.

Instruirea periodica se face suplimentar celei programate in urmatoarele cazuri:

-cand un lucrator a lipsit peste 30 de zile lucratoare;

-cand au aparut modificari ale prevederilor de securitate si sanatate in munca
privind activitati specifice ale locului de munca si/sau postului de lucru sau ale
instructiunilor proprii, inclusiv datoritd evolutiei riscurilor sau aparitiei de noi riscuri in
unitate;

-la reluarea activitatii dupa accident de munca;

-la executarea unor lucréri speciale;

-la introducerea unui echipament de munca sau a unor modificari ale
echipamentului existent;

-la modificarea tehnologiilor existente sau procedurilor de lucru;

-la introducerea oricarei noi tehnologii sau a unor proceduri de lucru.

Locurile de munca trebuie sa fie organizate astfel incat sa garanteze securitatea si
sanatatea salariatilor.

Conducerea unitatii trebuie sa organizeze controlul permanent al starii materialelor,
utilajelor si substantelor folosite in procesul muncii, in scopul asigurarii sanatatii si
securitatii salariatilor.

Conducerea unitatii raspunde pentru asigurarea conditiilor de acordare a primului
ajutor in caz de accidente de munca, precum si pentru evacuarea salariatilor in situatii
speciale si in caz de pericol iminent.



La nivelul unitatii este constituit un Serviciu intern de Prevenire si protectie in
vederea indeplinirii activitatilor de prevenire si protectiec si organizat un Comitet de
Securitate si Sanatate in Munca in vederea participarii si consultarii periodice a lucratorilor
sau reprezentantilor lucratorilor in domeniul securitatii si sanatatii in munca.

Conducerea unitatii are obligatia sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical
de medicina muncii.

Servicile medicale sunt asigurate contractual cu medic de medicina muncii, care are
ca obligatii principale, urmatoarele:

-prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale;

-supravegherea conditiilor de igiena si sanatate in munca;

-asigurarea controlului medical al salariatilor, atat la angajarea in munca, cat si pe
durata executatrii contractului individual de munca;

-stabileste un program de activitate pentru imbunatatirea mediului de munca din
punct de vedere al sanatatii in munca;

In vederea realizarii sarcinilor ce ii revin, medicul de medicina muncii poate
propune conducerii unitatii schimbarea locului de munca sau a felului muncii unor
salariati, determinata de starea de sanatate a acestora.

Medicul de medicina muncii este membru de drept in Comitetul de Securitate si
Sanatate in Munca si isi indeplineste obligatiile ce ii revin in conformitate cu Legea
nr.418/2004 privind statutul profesional specific al medicului de medicina a muncii.

CAPITOLUL XII
CRITERIILE SI PROCEDURILE DE EVALUARE PROFESIONALA A
SALARIATILOR

Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale si a modelului fisei de evaluare
a performantelor profesionale individuale, aplicabile in cadrul Spitalului de Urgenta Petrosani
sunt cele reglementate de Ordinul Ministrului Sanatatii nr.1229/2011. Ordinul Ministrului
Sanatatii nr.1229/2011, este reprodus intocmai in Anexa nr.2 la prezentul Regulament intern.

CAPITOLUL XIII
Raspunderea patrimoniala

Art. 23. Spitalul, in calitate de angajator, si salariatii raspund patrimonial in conditiile art. 253-
259 din Codul muncii.

CAPITOLUL XIV
NORME OBLIGATORII si dispozitii finale

Art. 24. (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu exista o autorizatie
de punere pe piata.

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

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

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



(5) In cadrul S.U.P., spatiul in Ambulatoriul de Specialitate, parter (la intrare) este destinat
publicitatii pentru medicamente.

(6) Intalnirile dintre firmele de medicamente si medicii specialisti vor avea loc miercurea in
cadrul raportului de garda.

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

(8) Oferirea de mostre de catre firmele de medicamente pentru medicii specialisti va avea loc in
cadrul raportului de garda pe fiecare sectie.

(9) Publicitatea oricarui medicament se va face cu respecatrea stricta a prevederilor Legii
nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanitar.

Art. 25. In intreaga lor activitate, toate cadrele medico-sanitare vor adopta o conduita
civilizata, politicoasa neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si
fata de insotitorii si vizitatorii acestora.

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

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

Art. 26. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toti angajatii
spitalului.

Art. 27. Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile legale
de organizare, functionare si disciplina muncii in unitate le cer.

Art. 28. Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toti angajatii, pe sectii si compartimente,
incheindu-se proces-verbal sub semnatura de luare la cunostinta.

Art. 29. 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. 30. Insotitorii pacientilor vor prelua o parte din atributiile personalului mediu sanitar
(infirmiere). Pacientii au dreptul de a se deplasa in mod liber in afara sectiei in care sunt
internati, cu exceptia zonelor cu acces restrictionat, in afara orelor in care se efectueaza vizitele
medicale in fiecare sectie, cu exceptia zonelor in care este instituita carantina din motive
obiective si cu exceptia cazului in care medicul curant al pacientului recomanda imobilizarea
totala la pat in vederea atingerii scopului tratamentului medical instituit
Zonele cu acces restrictionat din cadrul Spitalului de Urgenta Petrosani, dat fiind

specificul activitatii desfasurate, sunt:

-Bloc Operator;

-Sectie Neonatologie;

-Sectie ATI;

-Compartiment Dializa

-Sala de nasteri;

-Sterilizare;

-Laboratoare;

-depozit de deseuri medicale periculoase;

-statie de oxigen”.



Art. 31. Prezentul regulament intern se completeaza in mod corespunzator atat cu Legea
drepturilor pacientului ( Legea nr. 46/2003) cat si cu Codul de deontologie medicala in vigoare.

CAPITOLUL XV “CONTROLUL CALITATII HRANEI”

A) Stabilirea meniului zilnic

Asistenta dieteticiana Tudor Mihaela stabileste meniul zilnic, in baza datelor
statistice, privind pacientii internati, trimise de fiecare sectie. Datele statistice — SITUATIA
DE HRANA - sunt furnizate de fiecare sectie pina la ora 14.30. Acestea cuprind pacientii
internati in sectie pina la ora respectiva. Pacientii internati in garda, intre orele 14.30 si
07.30 vor fi trecuti pe o anexa a situatiei de hrana care este predata pina la ora 08.00, la
asistenta dieteticiana. Aceasta anexa cuprinde diferenta intre numarul de internari si
externari din ziua respectiva. Datele statistice vor fi furnizate in fiecare zi pina la ora
14.30., respectiv 08.00. Este obligatia asistentelor sefe sa transmita aceste date in timp util.
Pentru problemele legate de corectarea datelor transmise, asistenta sefa ia legatura telefonic
cu asistenta dieteticiana Tudor Mihela, numar telefon interior 260.

B) Controlul calitatii hranei.

Medicul coordonator de garda pe spital are datoria de a controla zilnic calitatea
hranei. Controlul se face la blocul alimentar impreuna cu asistenta dieteticiana Tudor
Mihaela.

Se controleaza:

» calitatea hranei;

* daca hrana corespunde calitativ cu retetarul zilei;

* daca hrana corespunde cantitativ.

Medicul de garda de per fiecare sectie in parte, impreuna cu asistenta sefa verifica
mancarea din punct de vedere: organoleptic, cantitativ, calitativ.”

CAPITOLUL XVI “ACCESUL PACIENTILOR, APARTINATORILOR,
VIZITATORILOR LA REGISTRUL DE SUGESTII, RECLAMATII SI SESIZARI”

Pacientii, apartinatorii, vizitatorii pot formula sugestii, reclamatii si sesizari
conducerii spitalului, prin accesul nerestrictionat si continuu la “Registrul de sugestii,
reclamatii “ aflat in Unitatea Primire Urgente-punct de primire. De asemenea, pacientii,
apartinatorii, vizitatorii pot formula reclamatii, sugestii, sesizari scrise, care se inregistreaza
zilnic la secretariatul general al spitalului(parter), in intervalul orar (07,00-15,30 de luni
pana joi) si 07,00-13,00 (vinerea). De asemenea, pot formula reclamatii prin accesarea,
formularului tip existent pe site-ul spitalului, care dupa completare se poate transmite in
format electronic pe adresa de e-mail a spitalului: spitalurgentapetrosani@netlog.ro.

CAPITOLUL XVII “RESPONSABILITATILE SI COMPETENTELE
MANAGERIALE ALE SEFILOR DE SECTII”

In urma promovarii concursului organizat pentru ocuparea functiilor de medici sefi
sectie, medicii sefi de sectie, incheie cu managerul spitalului contracte de administrare,
prin care sunt stabilite in sarcina acestora responsabilitati manageriale astfel:

1.indruma si realizeaza activitatea de acordare a ngrijirilor medicale in cadrul sectiei
respective si raspunde de calitatea actului medical;


mailto:spitalurgentapetrosani@netlog.ro

2.organizeaza si coordoneaza activitatea medicald din cadrul sectiei, fiind responsabil de
realizarea indicatorilor specifici de performanta ai sectiei, prevazufi in anexa la prezentul
contract de administrare;

3.raspunde de crearea conditiilor necesare acordarii de asistentd medicala de calitate de
catre personalul din sectie;

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

S.raspunde de calitatea serviciilor medicale prestate de catre personalul medico-sanitar din
cadrul sectiei;

6.evalueaza necesarul anual de medicamente si materiale sanitare al sectiei, investitiile si
lucrarile de reparatii curente si capitale necesare pentru desfasurarea activitatii in anul
bugetar respectiv, pe care le transmite spre aprobare conducerii spitalului;

7.angajeaza cheltuieli in limita bugetului repartizat;

8.aplica strategiile de dezvoltare ale spitalului, adecvate la necesarul de servicii medicale
specifice sectiei;

9.inainteaza comitetului director propuneri privind proiectul bugetului de venituri si
cheltuieli al sectiei, elaborate cu sprijinul compartimentului economico-financiar;
10.1nainteaza comitetului director propuneri de crestere a veniturilor proprii ale sectiei,
conform reglementarilor legale, inclusiv din donatii, fonduri ale comunitatii locale ori alte
surse;

I1.ntreprinde masurile necesare §i urmareste realizarea indicatorilor specifici de
performanta ai sectiei, prevazuti in anexa la prezentul contract de administrare, care sa va
atasa ulterior;

12.elaboreaza fisa postului pentru personalul aflat in subordine, pe care o supune aprobarii
managerului spitalului;

13.raspunde de respectarea la nivelul sectiei a regulamentului de organizare si functionare,
a regulamentului intern al spitalului;

14.stabileste atributiile care vor fi prevazute in fisa postului pentru personalul din
subordine, pe care le inainteaza spre aprobare managerului, in conformitate cu
reglementdrile legale in vigoare;

15.face propuneri comitetului director privind necesarul de personal, pe categorii si locuri
de munca, in functie de volumul de activitéti, conform reglementarilor legale in vigoare;
16.propune programul de lucru pe locuri de muncd si categorii de personal, pentru
personalul aflat in subordine, in vederea aprobarii de catre manager;

17.propune aplicarea de sanctiuni administrative pentru personalul aflat in subordine care
se face vinovat de nerespectarea regulamentului de organizare si functionare, a
regulamentului intern al spitalului;

18.supervizeaza conduita terapeuticd, avizeaza tratamentul, prescrierea investigatiilor
paraclinice, a indicatiilor operatorii §i programului operator pentru pacientii internati in
cadrul sectiei;

19.aproba internarea pacientilor in sectie, pe baza criteriilor de internare, cu exceptia
internarilor de urgentd;

20.hotaraste oportunitatea continudrii spitalizarii in primele 24 de ore de la internare;
21.avizeaza si raspunde de modul de completare i de intocmirea documentelor medicale
eliberate 1n cadrul sectiei;

22.evalueazd performantele profesionale ale personalului aflat in subordinea directa,
conform structurii organizatorice si fisei postului;

23.propune planul de formare si perfectionare a personalului aflat in subordine, in
conformitate cu legislatia In vigoare, pe care il supune aprobarii managerului;
24.coordoneaza activitatile de control al calitatii serviciilor acordate de personalul medico-
sanitar din cadrul sectiei;



25.raspunde de asigurarea conditiilor adecvate de cazare, igiend, alimentatie si de prevenire
a infectiilor nosocomiale in cadrul sectiei, in conformitate cu normele stabilite de
Ministerul Sanatatii Publice;

26.asigura monitorizarea si raportarea indicatorilor specifici activitatii medicale, financiar-
economici, precum si a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire si control
din cadrul sectiei, In conformitate cu reglementarile legale in vigoare;

27.raspunde de respectarea prevederilor legale privind drepturile pacientului de catre
personalul medical din subordine si ia masuri imediate cand se constata incalcarea acestora,
potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

28.asigura respectarea prevederilor legale in vigoare referitoare la pastrarea secretului
profesional, pastrarea confidentialitatii datelor pacientilor internati, informatiilor si
documentelor referitoare la activitatea sectiei;

29.urmareste incheierea contractelor de asigurare de malpraxis de citre personalul medical
din subordine;

30.in domeniul financiar Indeplineste atributiile conducatorului compartimentului de
specialitate, conform normelor si procedurilor legale, si face propuneri de angajare,
lichidare si ordonantare a cheltuielilor, care se aproba de conducatorul spitalului;
31.propune protocoale specifice de practica medicala, care urmeaza sa fie implementate la
nivelul sectiei, cu aprobarea consiliului medical;

32.raspunde de solutionarea sugestiilor, sesizarilor si reclamatiilor referitoare la activitatea
sectiet,

33.propune managerului un inlocuitor pentru perioada cand lipseste din spital”.

Capitolul XVIII “RELATIA CU MASS-MEDIA”
In relatia cu mass-media spitalul are urmatoarele atributii:

a) sa furnizeze ziaristilor, prompt si complet, orice informatie de interes public care priveste
activitatea spitalului;

b) sa acorde fara discriminare, in termen de cel mult doua zile de la inregistrare, acreditarea
ziarigtilor si a reprezentantilor mijloacelor de informare Tn masa;

¢) sa informeze in timp util s1 sd asigure accesul ziaristilor la activitatile si actiunile de
interes public organizate de spital;

d) sa asigure, periodic sau de fiecare datd cand activitatea spitalului prezinta un interes
public imediat, difuzarea de comunicate, informari de presa, organizarea de conferinte de
presa, interviuri sau briefinguri;

e) sa difuzeze ziaristilor dosare de presa legate de evenimente sau de activitati ale
spitalului;

f) sa nu refuze sau sa nu retragd acreditarea unui ziarist decat numai pentru fapte care

care nu privesc opiniile exprimate in presa de respectivul ziarist;

g) 1n cazul retragerii acreditdrii unui ziarist, sd asigure organismului de presa obtinerea
acreditdrii pentru un alt ziarist.

Acreditarea se acorda, la cerere, ziaristilor si institutiilor de presa solicitante. Legitimatiile
acces nu sunt transmisibile si se refera la prezenta fizica a ziaristului in sediul sau la
activitatile spitalului, la care accesul presei este permis.

Acreditarea ziaristilor nu atrage controlul spitalului asupra materialelor publicate de
ziaristul acreditat.

Nici un reprezentant al mas-media nu are dreptul sa patrunda in incinta spitalului, decat cu
acordul conducerii, in urma unei solicitatri scrise, telefonice sau cu permis de vizitare.
Reprezentantii mass-media vor fi insotiti pe tot parcursul vizitei in spital de un paznic al
spitalului.

Accesul in sectiile spitalului, este limitat si acordat doar cu avizul sefului de sectie.



Legatura efectiva dintre spital si reprezentantii mass-media este asigurata de purtatoirul de
cuvant al spitalului.

Realizarea unui interviu cu echipa manageriala a spitalului se va realiza, in urma unei
solicitari scrise si cu acordul personal al directorului in cauza.

Filmarea in cadrul spitalului nu este permisa decat cu acordul conducerii unitatii, iar
pacientii nu pot fi filmati decat daca isi exprima personal consimtamantul in acest sens.
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