Spitalul Municipal Paşcani


Judeţul Iaşi

Aprobat,


                              Avizat,                                                             
 
Consiliul de Administratie



Primaria Municipiului Paşcani

R E G U L A M E N T   I N T E R N


Aprobat în şedinţa Consiliului de Administraţie al Spitalului Municipal Paşcani din data de 27.04.2011   şi valabil începând cu data de 01.05.2011.

C A P I T O L U L   I
Dispoziţii generale

Art.1. Prevederile Regulamentul intern, se aplică tuturor angajaţilor din spital, indiferent de durata contractului de muncă.

Personalul încadrat într-o altă unitate, persoanele care efectuează stagii de pregătire profesională, cursuri de perfecţionare, specializare, in cadrul spitalului are obligaţia de a respecta Regulamentul Intern al spitalului pe toată durata prezenţei în unitate.

Firmele care asigură diverse servicii în incinta unităţii au obligaţia de a respecta Regulamentul Intern, în afara atribuţiilor şi clauzelor prevăzute în  contractele încheiate între părţi (curăţenia spitalului, păstrarea liniştii şi păstrarea integrităţii bunurilor cu care intră în contact).

Fumatul in spital este interzis.
Art.2. Dispoziţiile referitoare la organizarea timpului de lucru şi disciplină, din prezentul regulament se aplică în mod corespunzător oricăror altor persoane, sau altor activităţi, pe timpul prezenţei în unitate.

C A P I T O L U L   II

STRUCTURA ORGANIZATORICA


Art. 3. Structura organizatorica a Spitalului Municipal Paşcani aprobata prin OMS   nr. 808/02.06.2010 este următoarea :


- Secţia medicina interna                                                             45   paturi



din care :



   - compartiment diabet zaharat, nutriţie

                                si boli metabolice                               7 paturi


- Compartiment gastroenterologie                                              15 paturi


- Compartiment neurologie                                                         15   paturi


- Compartiment recuperare,medicina fizica si balneologie         20   paturi 

- Secţia boli infecţioase                                                               30   paturi


- Secţia obstetrica ginecologie                                                    45   paturi


- Secţia neonatologie                                                                  25  paturi


    Din care :



- compartiment prematuri                              5 paturi


- Secţia pediatrie                                                                          50   paturi


- Secţia chirurgie generala                                                           40  paturi


    Din care :



- compartiment ortopedie si traumatologie    5 paturi   


-  Secţia ATI                                                                                  15 paturi


- Secţia pneumologie                                                                    25 paturi

               Din care:

                      -  compartiment  TBC                                   20 paturi


- Secţia boli cronice( îngrijiri paliative)                                          50 paturi


- Compartiment reumatologie                                                       10 paturi


- Compartiment Primire Urgente( CPU)

      
                            


             TOTAL                385 paturi


- spitalizare de zi                                                                        12 paturi


- Farmacie 


- Laborator analize medicale 


- Laborator radiologie si imagistica medicala

           - Serviciu de  anatomie patologica:

                           - citologie

                           - histopatologie

                           - prosectura

- Compartiment de supraveghere si control al infecţiilor nozocomiale


- Laborator explorări funcţionale


- Laborator recuperare, medicina fizica si balneologie( baza de tratament)


- Cabinet planificare familiala


- Cabinet boli infecţioase
 


           - Cabinet de diabet zaharat, nutriţie si boli metabolice


- Cabinet oncologie medicala

           - Cabinet de medicina dentara (asigura si urgentele)

- Dispensar TBC



Ambulatoriul integrat cu cabinete in specialităţile:


- medicina interna


- pediatrie


- chirurgie generala


- obstetrica ginecologie


- neurologie


- psihiatrie


- dermato - venerologie


- ORL


- recuperare, medicina fizica si balneologie


- ortopedie si traumatologie


- oftalmologie


- gastroenterologie


- reumatologie

- Aparat funcţional


Laboratoarele sunt unice, deservind atât secţiile cu paturi cat si ambulatoriul integrat.

CAPITOLUL III
CONDUCEREA SPITALULUI


Art. 4. Spitalul este condus de un manager, persoana fizica care a obţinut postul prin concurs si care a încheiat contract de management cu primarul Municipiului Paşcani. 


In cadrul spitalului este organizat si funcţionează un comitet director, format din :

· manager

· directorul medical

· directorul financiar – contabil

De asemenea in cadrul spitalului funcţionează un consiliu de administraţie, care are rolul de a dezbate principalele probleme de strategie, de organizare si funcţionare  a spitalului. 

Membrii consiliului de administraţie sunt:

· 2 reprezentanţi ai Direcţiei de Sănătate Publică Iaşi; 

· 2 reprezentanţi ai Consiliului local Paşcani, dintre care unul sa fie economist; 

· un reprezentant numit de primarul Municipiului Paşcani;

· un reprezentant al structurii teritoriale a Colegiului Medicilor cu statut de invitat;

· un reprezentant al structurii teritoriale a Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor si Asistenţilor Medicali din România, cu statut de invitat;


Reprezentanţii sindicatelor legal constituite in unitate, afiliate federaţiilor sindicale semnatare ale contractului colectiv de munca la nivel de ramura sanitara, au statut de invitaţi permanenţi la şedinţele consiliului de administraţie.


Tot in cadrul spitalului mai funcţionează un consiliu medical si un consiliu etic. Directorul medical este preşedintele consiliului medical. Acest consiliu este alcătuit din şefii de secţii , de laboratoare, farmacistul sef si asistentul sef pe spital.

C A P I T O L U L   IV
ATRIBUTII

Art. 5. ATRIBUTIILE CONSILIULUI DE ADMINISTRATIE :
1. avizează bugetul de venituri si cheltuieli al spitalului, precum si situaţiile financiare trimestriale si anuale;

2. organizează concurs pentru ocuparea funcţiei de manager in baza regulamentului aprobat prin act administrativ al primarului municipiului Paşcani;

3. aproba masurile pentru dezvoltarea activităţii spitalului in concordanta cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei;

4. avizează programul anual al achiziţiilor publice întocmit in condiţiile legii;

5. analizează modul de îndeplinire a obligaţiilor de către membrii comitetului director si activitatea managerului si dispune masuri pentru îmbunătăţirea activităţii;

6.propune revocarea din funcţie a managerului si a celorlalţi membri ai comitetului director in cazul in care constata existenta situaţiilor prevăzute la art. 180 alin. (1) si la art. 183^(3) alin. (1) din Legea 95/2006 cu modificări si completări;

 Art. 6. Atribuţiile Comitetului director :
1. elaborează planul dezvoltare al spitalului pe perioada mandatului, în baza propunerilor scrise ale consiliului medical;

    2. elaborează, pe baza propunerilor consiliului medical, planul anual de furnizare de servicii medicale al spitalului;

    3. propune managerului, în vederea aprobării:

    a) numărul de personal, pe categorii şi locuri de muncă, în funcţie de reglementările în vigoare;

    b) organizarea concursurilor pentru posturile vacante, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;

    4. elaborează regulamentul de organizare şi funcţionare, regulamentul intern şi organigrama spitalului, în urma consultării cu sindicatele, conform legii;

    5. propune spre aprobare managerului şi urmăreşte implementarea de măsuri organizatorice privind îmbunătăţirea calităţii actului medical, a condiţiilor de cazare, igienă şi alimentaţie, precum şi de măsuri de prevenire a infecţiilor nosocomiale, conform normelor aprobate prin ordin al ministrului sănătăţii publice;

    6. elaborează proiectul bugetului de venituri şi cheltuieli al spitalului, pe baza centralizării de către compartimentul economico-financiar a propunerilor fundamentate ale conducătorilor secţiilor şi compartimentelor din structura spitalului, pe care îl supune aprobării managerului;

    7. urmăreşte realizarea indicatorilor privind execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli pe secţii şi compartimente, asigurând sprijin şefilor de secţii şi compartimente pentru încadrarea în bugetul alocat;

    8. analizează propunerea consiliului medical privind utilizarea fondului de dezvoltare, pe care îl supune spre aprobare managerului;

    9.asigură monitorizarea şi raportarea indicatorilor specifici activităţii medicale, financiari, economici, precum şi a altor date privind activitatea de supraveghere, prevenire şi control, pe care le prezintă managerului, conform metodologiei stabilite;

    10. analizează, la propunerea consiliului medical, măsurile pentru dezvoltarea şi îmbunătăţirea activităţii spitalului, în concordanţă cu nevoile de servicii medicale ale populaţiei, dezvoltarea tehnologiilor medicale, ghidurilor şi protocoalelor de practică medicale;

    11. elaborează planul de acţiune pentru situaţii speciale şi asistenţa medicală în caz de război, dezastre, atacuri teroriste, conflicte sociale şi alte situaţii de criză;

    12. la propunerea consiliului medical, întocmeşte, fundamentează şi prezintă spre aprobare managerului planul anual de achiziţii publice, lista investiţiilor şi a lucrărilor de reparaţii curente şi capitale care urmează să se realizeze într-un exerciţiu financiar, în condiţiile legii, şi răspunde de realizarea acestora;

    13. analizează, trimestrial sau ori de câte ori este nevoie, modul de îndeplinire a obligaţiilor asumate prin contracte şi propune managerului măsuri de îmbunătăţire a activităţii spitalului;

    14. întocmeşte informări lunare, trimestriale şi anuale cu privire la execuţia bugetului de venituri şi cheltuieli, pe care le analizează cu consiliul medical şi le prezintă autorităţii de sănătate publică judeţene , precum şi Ministerului Sănătăţii Publice,  la solicitarea acestora;

    15. negociază, prin manager, directorul medical şi directorul financiar-contabil, contractele de furnizare de servicii medicale cu Casa de asigurări de sănătate;

    16. se întruneşte lunar sau ori de câte ori este nevoie, la solicitarea majorităţii membrilor săi ori a managerului spitalului public, şi ia decizii în prezenţa a cel puţin două treimi din numărul membrilor săi, cu majoritatea absolută a membrilor prezenţi;

    17. face propuneri privind structura organizatorică, reorganizarea, restructurarea, schimbarea sediului şi a denumirii spitalului;

    18. negociază cu şeful de secţie/laborator şi propune spre aprobare managerului indicatorii specifici de performanţă ai managementului secţiei/laboratorului/serviciului, care vor fi prevăzuţi ca anexă la contractul de administrare al secţiei/laboratorului;

    19. răspunde în faţa managerului pentru îndeplinirea atribuţiilor care îi revin;

    20. analizează activitatea membrilor săi pe baza rapoartelor de evaluare şi elaborează raportul anual de activitate al spitalului.

Art. 7. ATRIBUTIILE CONSILIULUI MEDICAL
 Principalele atribuţii ale consiliului medical sunt următoarele:

    a) îmbunătăţirea standardelor clinice şi a modelelor de practică în scopul acordării de servicii medicale de calitate în scopul creşterii gradului de satisfacţie a pacienţilor;

    b) monitorizarea şi evaluarea activităţii medicale desfăşurate în spital în scopul creşterii performanţelor profesionale şi utilizării eficiente a resurselor alocate;

    c) elaborarea proiectului de plan de achiziţii al spitalului în limita bugetului estimat;

    d) întărirea disciplinei economico-financiare.

Art. 8. ATRIBUTIILE CONSILIULUI ETIC:

În conformitate cu prevederile Legii nr. 95/2006 şi ord. MSP nr. 1209/2006 la nivelul

spitalului functioneaza Consiliul Etic avand componenţa stabilita prin decizia managerului unitatii.
Atribuţiile consiliului etic sunt următoarele:

    a) analizează cazurile de încălcare a normelor de conduită în relaţia pacient – medic -asistentă, a normelor de comportament, a disciplinei în unitatea sanitară;

    b) verifică dacă, prin conduita lui, personalul medico-sanitar şi auxiliar încalcă drepturile pacienţilor prevăzute de legislaţia în vigoare;

    c) sesizează organele abilitate ale statului în situaţiile în care constată încălcări ale codului de deontologie medicală, ale drepturilor pacienţilor, precum şi ale normelor de conduită profesională aprobate potrivit legii;

    d) analizează sesizările ce privesc plăţi informale ale pacienţilor către personalul medico-sanitar ori auxiliar sau condiţionarea exercitării actului medical de obţinerea unor foloase; propune, în funcţie de caz, măsuri de intrare în legalitate;

    e) veghează pentru respectarea, în cazurile terminale, a demnităţii umane şi propune măsuri cu caracter profesional pentru acordarea tuturor îngrijirilor medicale.

Art. 9. ATRIBUTIILE NUCLEULUI DE CALITATE:
În vederea monitorizării permanente a calităţii serviciilor medicale furnizate asiguraţilor, la nivelul Spitalului Municipal Pascani  funcţionează unitatea de control intern - Nucleu de calitate, având componenţa stabilita prin decizia managerului unitatii.

Nucleul de calitate funcţionează conform metodologiei de lucru elaborată prin Ordinul comun nr.559/874/4017/2001 al C.N.A.S., Ministerul Sănătăţii şi Colegiul Medicilor, avand urmatoarele atributii:

- monitorizeaza constant si permanent criteriile de calitate prin urmatorii indicatori: numar total de externari pe spital si pe tip de spitalizare, numar de pacienti transferati la alte spitale, rata de ocupare a paturilor, numar de reinternari, utilizarea protocoalelor de practica medicala/chirurgicala, masurarea gradului de satisfactie al pacientilor, educatia medicala continua a personalului medical.
              Art. 10. ATRIBUTIILE COMISIEI MEDICAMENTULUI:
Având în vedere necesitatea optimizării utilizării medicamentelor precum şi folosirea judicioasă a fondurilor băneşti destinate medicamentelor, la nivelul spitalului s-a înfiinţat şi funcţionează Comisia Medicamentului avand  componenţa stabilita prin decizia managerului unitatii.

Atribuţiile Comisiei Medicamentului sunt stabilite prin decizia managerului:

1. stabilirea unei liste de medicamente de bază, obligatorii, care să fie în permanenţă accesibile în farmacia spitalului;

2. stabilirea unei liste de medicamente care se achiziţionează doar în mod facultativ, la cazuri bine selecţionate şi documentate medical, pe bază de referat; aceasta din urmă trebuie să prezinte criteriile pe baza cărora se face recomandarea, susţinute cu buletine de analiză şi recomandări de experţi;

3. analiza referatelor de necesitate trimise direcţiunii în vederea aprobării şi avizarea lor de către medici specialişti corespunzători profilului de acţiune al medicamentului solicitat.

4. verificarea continuă a stocului de medicamente de bază, pentru a preveni disfuncţiile în asistenţa medicală;

5. verificarea ritmică a cheltuielilor pentru medicamente şi analiza lor cu raportarea lunară a situaţiei financiare;

6. elaborarea de ghiduri terapeutice pe profiluri de specialitate medicală bazate pe bibliografie naţională şi internaţională şi pe condiţiile locale;

7. comisia poate solicita rapoarte periodice de la şefii de secţie privind administrarea de medicamente în funcţie de incidenţa diferitelor afecţiuni;

8. comisia poate dispune întreruperea administrării de medicamente cu regim special în cazul când acel tratament se consideră inutil.

Art.11. Atributiile  COMITETULUI DE SANATATE SI SECURITATE IN MUNCA
La nivelul spitalului s-a constituit un Comitet de securitate şi sănătate în muncă cu scopul de a asigura implicarea salariaţilor la elaborarea şi aplicarea deciziilor în domeniul protecţiei muncii, având componenţ stabilita prin decizie a managerului unitatii.

Atribuţiile Comitetului de securitate şi sănătate în muncă:

1. aprobă programul anual de securitate şi sănătate în muncă ;

2. urmăreşte aplicarea acestui program, inclusiv alocarea mijloacelor necesare realizarii prevederilor lui şi eficienţa acestora din punct de vedere al îmbunătăţirii condiţiilor de muncă;

3. urmăreşte modul în care se aplică şi se respectă reglementările legale privind securitatea şi sănătatea în muncă;

4. analizează factorii de risc de accidentare şi îmbolnăvire profesională, existenţi la locurile de muncă;

5. analizează propunerile salariaţilor privind prevenirea accidentelor de muncă şi a îmbolnăvirilor profesionale, precum şi pentru îmbunătăţirea condiţiilor de muncă;

6. efectuează cercetări proprii asupra accidentelor de muncă şi îmbolnăvirilor profesionale;

7. efectuează inspecţii proprii privind aplicarea şi respectarea normelor de securitate şi sănătate în muncă;

8. informează inspectoratele de protecţie a muncii despre starea protecţiei muncii în propria unitate;

9. realizează cadrul de participare a salariaţilor la luarea unor hotărâri care vizează schimbări ale procesului de producţie ( organizatorice, tehnologice, privind materiile prime utilizate, etc..), cu implicaţii în domeniul protecţiei muncii;

10. dezbate raportul, scris, prezentat Comitetului de securitate şi sănătate în muncă de către conducătorul unităţii cel puţin o dată pe an, cu privire la situaţia securităţii şi sănătăţii în muncă, acţiunile care au fost întreprinse şi eficienţa acestora în anul încheiat precum şi programul de protecţie a muncii pentru anul următor; un exemplar din acest raport trebuie prezentat inspectoratului teritorial de protecţie a muncii;

11. verifică aplicarea normativului-cadru de acordare şi utilizare a echipamentului individual de protecţie, ţinând seama de factorii de risc identificaţi;

12. verifică reintegrarea sau menţinerea în muncă a salariaţilor care au suferit accidente de muncă ce au avut ca efect diminuarea capacităţii de muncă;

13. la nivelul fiecărui angajator se constituie un comitet de securitate şi sănătate în muncă, cu scopul de a asigura implicarea salariaţilor la elaborarea şi aplicarea deciziilor în domeniul protecţiei muncii;

14. comitetul de securitate şi sănătate în muncă se constituie în cadrul persoanelor juridice din sectorul public, privat şi cooperatist, inclusiv cu capital străin, care desfăşoară activităţi pe teritoriul României;

15. comitetul de securitate şi sănătate în muncă se organizează la angajatorii persoane juridice la care sunt încadraţi cel puţin 50 salariaţi;

16. în cazul în care condiţiile de muncă sunt grele, vătămătoare sau periculoase, inspectorul de muncă poate cere înfiinţarea acestor comitete şi pentru angajatorii la care sunt încadraţi mai puţin de 50 salariaţi. 

17. În cazul în care activitatea se desfăşoară în unităţi dispersate teritorial, se pot înfiinţa mai multe comitete de securitate şi sănătate în muncă. Numărul acestora se stabileşte prin contractul de muncă aplicabil.

18. Comitetul de securitate şi sănătate în muncă coordonează măsurile de securitate şi sănătate în muncă şi în cazul activităţilor care se desfăşoară temporar, cu o durată mai mare de 3 luni;

19. În situaţia în care nu se impune constituirea comitetului de securitate şi sănătate în muncă, atribuţiile specifice ale acestuia vor fi îndeplinite de responsabilul cu protecţia muncii numit de angajator;

20. Componenţa, atribuţiile specifice şi funcţionarea comitetului de securitate şi sănătate în muncă sunt reglementate prin ordin al Ministrului muncii şi solidarităţii sociale.

Art. 12. ATRIBUTIILE  COMISIEI DE ANALIZA SI MONITORIZARE A DECESELOR
În conformitate cu Legea nr. 95/2006 şi ord. MSP nr. 921/2006 la nivelul spitalului

se constituie Comisia de analiză a decesului, avand  componenţa stabilita prin decizie a managerului unitatii.

Atribuţiile Comisiei de analiza si monitorizare a deceselor sunt urmatoarele:

1. analizează cazurile deosebite de deces din cadrul spitalului, de care ia la cunoştinţa in baza  informării de către medicul a curant si in urma consemnării pe larg a deceselor in raportul de garda al unităţii; decesele se înregistrează in mod obligatoriu in registrul de evidenta a deceselor;

2. membrii comisiei cercetează si analizează documentele medicale ale pacientului decedat;

3. analizează modul de acordare a îngrijirilor medicale pana la deces;

4. întocmeşte pentru fiecare deces analizat un proces verbal pe care îl înaintează managerului unităţii;

5. propune conducerii unităţii masuri de ameliorare a ratei deceselor in spital;

Art. 13. Atribuţiile unităţii: Din punct de vedere al structurii organizatorice, unitatea este un spital multidisciplinar (municipal).
 Spitalul este obligat în principiu să asigure:

a) prevenirea şi combaterea bolilor transmisibile şi a infecţiilor nozocomiale;

b) efectuarea consultaţiilor, investigaţiilor, tratamentelor şi a altor îngrijiri medicale bolnavilor spitalizaţi;

c) stabilirea corectă a diagnosticului şi a conduitei terapeutice pentru pacienţii spitalizaţi;

d) aprovizionarea şi distribuirea medicamentelor;

e) aprovizionarea cu substanţe si materiale de curăţenie si dezinfecţie;

f) aprovizionarea în vederea asigurării unei alimentaţii corespunzătoare, atât din punct de vedere calitativ cât şi cantitativ, respectând alocaţia de hrana alocată conform legislaţiei în vigoare;

g) realizarea condiţiilor necesare pentru aplicarea măsurilor de protecţia muncii şi paza contra incendiilor conform normelor în vigoare;
h) aprovizionarea cu substanţe şi materiale de curăţenie şi dezinfecţie;

i) asigurarea unui microclimat corespunzător astfel încât să fie prevenită apariţia de infecţii nozocomiale;

j) în perioada de carantină sa limiteze accesul vizitatorilor în spital, iar în unele secţii cum ar fi nou născuţi, să interzică vizitarea pe secţie (aceasta fiindt permisă numai pe holuri).

Atribuţiile personalului
Art.14. Personalul încadrat în unitate are obligaţia să îşi desfăşoare activitatea în mod responsabil, conform reglementărilor profesionale şi cerinţelor postului şi codului de deontologie medicală.

Art.15. Principalele îndatoriri ale angajaţilor sunt:
a) asigură monitorizarea specifică a bolnavilor conform prescripţiei medicale;

b) respectă normele de securitate, manipulare şi descărcare a stupefiantelor, precum şi a medicamentelor cu regim special;
c) aplica tratamentul medical corespunzător fiecărei boli si respecta normele medicale de tratament;

d) organizează şi desfăşoară programul de educaţie pentru sănătate , activităţi de consiliere, atât pentru pacienţi, cât şi pentru aparţinători şi diferite categorii profesionale aflate în formare;
e) respecta normele privind colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a materialelor si instrumentarului de unica folosinţa utilizat (si asigura depozitarea acestora corespunzătoare in vederea distrugerii);

f) utilizează şi păstrează în bune condiţii, echipamentele şi instrumentarul din dotare, supraveghează colectarea materialelor şi instrumentarului de unică folosinţă utilizat şi se asigură de depozitarea acestora în vederea distrugerii;

g) respectă reglementările în vigoare privind prevenirea, controlul şi combaterea infecţiilor nozocomiale;

h) poartă  echipamentul corespunzător funcţiei pe care o deţine, în vederea păstrării igienei şi a aspectului estetic personal;

i) respectă comportamentul etic faţă de pacienţi, aparţinători şi celelalte persoane cu care colaborează;

j) respectă secretul profesional;

k) respectă programul de lucru şi regulamentul intern;

l) execută orice alte sarcini de serviciu în vederea asigurării unei bune funcţionări a activităţii spitalului;

m) personalul medical (medici, asistenţi medicali) vor respecta principiile de etica si deontologie profesionala) prevăzute in Codul de etică şi deontologie profesională;

n) în întreaga activitate desfăşurată în cadrul spitalului, întregul personal medico – sanitar are obligaţia de a folosi un limbaj politicos atât faţă de pacienţi cât şi faţă de vizitatori şi însoţitorii pacienţilor.

o) Întreţine cu toata grija si utilizează in mod raţional, judicios, in condiţii de eficienta si economicitate bunurile unităţii: componentele bazei materiale, combustibil, energia, sursele de iluminat, liniile telefonice (exclusiv in interesul serviciului), medicamentele, materialele sanitare, alte bunuri si servicii – respectând riguros normele de consum fără ca prin aceasta sa dăuneze sănătăţii pacienţilor, calităţii actului medical sau activităţii unităţii.
C A P I T O L U L  V

Drepturi şi obligaţii

Art.16. Salariatul are, în principal, următoarele drepturi :
a) dreptul la salarizare pentru munca depusă:

b) dreptul la repaus zilnic şi săptămânal;

c) dreptul la concediul de odihnă anual;

d) dreptul la egalitate de şanse şi de tratament;

e) dreptul la demnitate în muncă;

f) dreptul la informare şi consultare;

g) dreptul la securitate şi sănătate în muncă;

h) dreptul la formarea profesională, în condiţiile actelor adiţionale.

i) dreptul de a lua parte la determinarea şi ameliorarea condiţiilor de muncă şi a mediului de muncă;.

j) dreptul la protecţie în caz de concediere;

k) dreptul de a participa la acţiuni colective ;

l) dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

Art. 17. Salariatului îi revin, în principal, următoarele obligaţii:
a) obligaţia de a realiza norma de muncă şi de a îndeplini atribuţiile ce îi revin conform Fişei postului;

b) obligaţia de a respecta disciplina muncii;

c) obligaţia de a respecta prevederile cuprinse în regulamentul intern, în contractul colectiv de muncă aplicabil, precum şi în contractul individual de muncă;

d) obligaţia de fidelitate faţa de angajator în executarea atribuţiilor de serviciu;

e) obligaţia de a respecta măsurile de securitate şi sănătate a muncii în unitate;

f) obligaţia de a respecta secretul de serviciu;

Art. 18. Angajatorul are, în principal, următoarele drepturi:
a) să stabilească organizarea şi funcţionarea unităţii;

b) să stabilească atribuţiile corespunzătoare pentru fiecare salariat în condiţiile legii;

c) să dea dispoziţii cu caracter obligatoriu pentru salariat, sub rezerva legalităţii lor; 

d) să exercite controlul asupra modului de îndeplinire a sarcinilor de serviciu;

e) să constate săvârşirea abaterilor disciplinare şi să aplice sancţiunile corespunzătoare, potrivit legii, contractului colectiv de muncă aplicabil şi Regulamentului intern;

Art. 19. Angajatorului îi revin, în principal, următoarele obligaţii:

a) să informeze salariaţii asupra condiţiilor de muncă şi asupra elementelor care privesc desfăşurarea relaţiilor de muncă;

b) să acorde salariatului toate drepturile ce decurg din contractele individuale de muncă, din contractul colectiv de muncă şi din lege in limitele bugetului aprobat;
c) să asigure permanent condiţiile tehnice şi organizatorice avute în vedere la elaborarea normelor de muncă şi condiţiile corespunzătoare de muncă;

d) să comunice periodic salariaţilor situaţia economică şi financiară a unităţii;

e) să se consulte cu sindicatul în privinţa deciziilor susceptibile să afecteze substanţial drepturile şi interesele acestora;

f) să plătească toate contribuţiile şi impozitele aflate în sarcina sa precum şi să reţină şi să vireze contribuţiile şi impozitele datorate de salariaţi în condiţiile legii;

g) să înfiinţeze registrul general de evidenţă a salariaţilor şi să opereze înregistrările prevăzute de lege;

h) să elibereze, la cerere, toate documentele care atestă calitatea de salariat a solicitantului;

i) să asigure confidenţialitatea datelor cu caracter personal ale salariatului;

CAPITOLUL  VI
Timpul de muncă
Art. 20. Activitatea este consemnată zilnic în condicile de prezenţă pe secţii şi compartimente de muncă, cu trecerea orei de începere a programului şi a orei de terminare a programului .

Orele de garda precum si chemările de la domiciliu se consemnează in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de garda.
Condicile de prezenţă sunt verificate zilnic de şeful locului de munca, care are obligaţia de a confirma prin semnătura, concordanţa prezenţei din secţie cu cea din condică.

Art.21. Durata normală a timpului de lucru este de 8 ore pe zi şi 40 ore/săptămână. Durata maximă legală a timpului de muncă nu poate depăşi  48 ore/săptămână inclusiv orele suplimentare. în secţiile şi compartimentele spitalului activitatea se desfăşoară în program de tură :  12 / 24 ore. 
Pentru unele locuri de munca si categorii de personal legislaţia in vigoare prevede o durata normala a timpului de lucru redusa, după cum urmează:

· personalul care lucrează in anatomie patologica, prosectura – 6 ore/zi

· personalul care lucrează in activitatea de radiologie si imagistica

                       medicala -                                                              - 6 ore/zi

- medicii si personalul sanitar cu pregatire superioara                 - 7 ore/zi

- personalul sanitar mediu si auxiliar din laboratorul 
                                de analize medicale, sterilizare                    – 7 ore/zi 
      Art. 22. (1) Munca prestată în afara duratei normale a timpului de muncă săptămânal  este considerată muncă suplimentară. Munca suplimentară nu poate fi efectuată fără acordul salariatului. 
(2) La locurile de munca la care durata normala a timpului de munca a fost redusa, potrivit legii, sub 8 ore/zi, depăşirea programului de lucru astfel aprobat se poate face numai temporar, in situaţii cu totul deosebite, fiind obligatorie compensarea cu timp liber corespunzător.
(3) Prin acest regulament intern se stabileşte următorul program:

I. Pentru personalul superior de specialitate
a) Medicii in secţii cu paturi( cu linie de garda):

-   activitate curentă de minim 6 ore în cursul dimineţii în zilele lucrătoare, 
orele:   800 – 1400; 
- 20 ore gardă lunar care se includ în obligaţiile de serviciu în programul normal de 7 ore în medie pe zi;
- garda se instituie pentru continuitatea asistentei medicale intre ora de terminare a programului stabilit pentru activitatea curenta a medicilor din cursul dimineţii ( ora 1400 ) si ora de începere a programului de dimineaţa din ziua următoare( ora 800 ).

- în zilele de sâmbătă, duminică şi sărbători legale garda începe de dimineaţa ( ora 800 ) si este de 24 ore;
In cadrul CPU garda începe la ora 7 si se termina la ora 14,00 iar in zilele de sâmbăta, duminica si sărbători legale incepe de dimineata (la ora 7,00) si se termina a doua zi la ora 7,00 (dureaza 24 ore).

Programul de lucru se stabileşte de conducerea unităţii, respectându-se legislaţia în vigoare.

(2) Programul garzilor se intocmeste lunar de seful de sectie sau compartiment si se  aproba de managerul spitalului. Se depune la secretariatul spitalului pana pe data de  25 a  lunii.

(3) Schimbarea programului aprobat prin graficul de garda se poate face numai in situatii cu totul deosebite, cu avizul medicului sef de sectie si cu aprobarea managerului spitalului.

(4) Asigurarea rezolvarii unor situatii deosebite, care reclama maxima urgenta in asistenta medicala, se face si prin chemarea medicilor de la domiciliu. De asemenea pot fi solicitati de la domiciliu si asistentii medicali, biologii, chimistii si biochimistii. 

(5) Toate cadrele medii si superioare sunt obligate sa raspunda solicitarilor de la domiciliu, facute din partea spitalului prin  telefoanele unitatii, ale caror numere le-au fost aduse la cunostina prin grija conducerii spitalului. Prezentarea la spital se face in termen de cel mult 30 minute de la chemare, indiferent de ora, cu exceptia medicilor din cadrul Sectiei ATI, care vor trebui sa se prezinte la spital in termen de 10 minute.

(6) Orele de garda si chemarile de la domiciliu se consemneaza obligatoriu intr-o condica de prezenta pentru activitatea de garda.

Gărzile efectuate de medici in zilele lucrătoare se salarizează cu un spor de pana la 50% din tariful orar al salariului de baza, cu excepţia indemnizaţiei de conducere, dar care nu poate fi mai mic de 25%.
Gărzile din zilele de sâmbătă şi duminică şi sărbătorile legale se vor plăti cu spor de pana la 100% din tariful orar al salariului de baza, cu excepţia indemnizaţiei de conducere.
Asigurarea asistentei medicale de urgenta in cadrul secţiei ATI a spitalului, prin chemări de la domiciliu de către medicii încadraţi in aceasta secţie, se va efectua in intervalul orar cuprins intre ora de terminare a programului pentru activitatea curenta a medicilor din cursul dimineţii si ora de începere a programului de dimineaţa din ziua următoare, respectiv intervalul orar 15,00 – 08,00. In zilele de repaus săptămânal, zilele de sărbători legale si in celelalte zile in care potrivit reglementarilor legale nu se lucrează, garda la domiciliu începe dimineaţa la ora 8,00 si durează 24 ore. 

 
 Medicul nominalizat pentru garda la domiciliu este obligat sa se prezinte la spital in termen de 10 minute de la solicitare. 


 In situaţia in care medicul nominalizat pentru garda la domiciliu este solicitat pentru a acorda asistenta medicala de urgenta si nu  răspunde solicitării in termenul prevăzut mai sus, acesta va fi sancţionat prin diminuarea salariului de baza individual cu un procent intre 5 – 10 % pe o perioada de 3 luni, in condiţiile legii.

Medicii şi asistentele şefe au obligaţia de a se prezenta zilnic la ora 830 la raportul de gardă pe unitate cu semnarea condicii de prezenţă.

b) La secţiile si compartimentele unde nu se organizează garda precum si in CPU activitatea curentă a medicilor va fi de 7 ore pe zi in intervalul ora 700 - 1400.

b) Personal superior de specialitate din cabinete de consultaţii, laboratoare şi farmacie

Radiologie : 

                   ora 800 - 1400

Laborator de analize medicale:         ora  800 - 1500

Serviciul de anatomie patologica:      ora 800 - 1400

Laborator recuperare, med. fizica 

si balneologie:                                     ora 800 - 1500

Laborator explorări funcţionale:  
ora 800 - 1500
Cabinete consultaţii ambulatoriu: 
ora 800 - 1500
Farmacie: 


                 
ora 800 - 1500

                              c.)Personal mediu sanitar în secţii cu paturi 

Tura de zi:    
700 - 1900  
Tura de noapte : 1900 - 700
II. Personal auxiliar sanitar în secţii cu paturi
Infirmiere şi îngrijitoare :
tura de zi:    
700 - 1900  






tura de noapte : 1900 - 700

III. Personal mediu sanitar şi auxiliar din compartimentele fără paturi

Laborator analize medicale:



Personal mediu:


800 - 1500  - tura I
                                                      1500- 2200  - tura II

                                                       2200 – 0500 – tura III


Personal auxiliar:


700 - 1400
Serviciul de anatomie patologica
ora 800 - 1400
Laborator explorări funcţionale: 
700 - 1500
Laborator radiologie: 


700 - 1300    tura I






1200 – 1800 tura a II-a

Laborator recuperare, med. fizica 

si balneologie:                                   700 - 1500    tura I

                                                        1200 – 2000   tura a II-a

Sterilizare:                                        700 - 1500

Cabinete consultaţii: 


700 - 1500
Farmacie: 




800 – 1600   tura I





        1200 – 2000  tura a II-a 

îngrijitor curăţenie: 


700 - 1500
Agent D.D.D.: 



700 - 1500

IV. Personal tehnic, economic, administrativ

T.E.A.: 




800 – 1600 

Muncitori: 




700 - 1500
Spălătorie: 




700 - 1500
Bloc alimentar: 
 


600 - 1800
Personalul muncitor care face ture:    Tura de zi:            700 - 1900  

                                                            Tura de noapte : 1900 - 700
Art. 23. Evidenţa prezenţei la program se ţine prin condici de prezenţă în care personalul este obligat să semneze zilnic. Nesemnarea zilnică şi la timp a condicilor de prezenţă constituie o încălcare a normelor de disciplină a muncii şi se sancţionează conform Legislaţiei muncii. Evidenţa orelor efectuate peste program se ţine separat pe locuri de muncă şi se depune la serviciul resurse umane, organizare, normare, salarizare. Orele nesemnate in condica de prezenta si neconcordante cu prezenta la locul de munca constituie absente nemotivate.
Art.24. (1) Se consideră muncă prestată în timpul nopţii, munca prestată în intervalul 2200 – 600 .
(2) Este considerat program în trei ture, sistemul 8/16 ore, respectiv in doua ture sistemul 12/24 ore, salariatul având obligaţia efectuării serviciului de dimineaţa, după amiaza şi noapte, în decursul unei luni în conformitate cu prevederile legale.

(3) Pentru acordarea sporului de tură este necesară efectuarea a 5 ture de noapte în cursul lunii.

Art. 25. (1) Programarea concediilor de odihna se face de conducerea secţiilor (compartimentelor) la sfârşitul anului pentru anul următor, astfel încât să asigure  atât bunul mers al activităţii, cât şi interesele salariaţilor şi cu aprobarea conducerii unităţii. 
(2) Concediul anual de odihnă se poate fracţiona, la cererea salariatului, una din tranşe neputând fi mai mică de 10 zile lucrătoare.

(3) Concediul fără plată se acordă salariaţilor la cererea acestora în funcţie de interesele unităţii şi în conformitate cu prevederile legale, pe o perioada de maxim 90 zile pe an.

(4) Plecarea în concediu de odihnă, concedii pentru studii sau concedii fără plată, înainte de a fi aprobată de şeful ierarhic, este interzisă şi constituie o abatere pentru care se pot aplica sancţiuni disciplinare. La fel şi întârzierile la expirarea concediilor.

(5) Este interzisă întreruperea concediului de odihnă şi prezentarea la serviciu din iniţiativa persoanei încadrate în muncă. Aceasta poate fi rechemată din concediu numai din dispoziţia scrisă a conducerii unităţii pentru nevoi neprevăzute şi urgente.

Art. 26. Salariaţii au dreptul să beneficieze la cerere de concedii pentru formare profesională. Aceste concedii se pot acorda cu sau fără plată. Concediile fără plată pentru formare profesională se acordă la solicitarea salariatului, pe perioada formării profesionale pe care salariatul o urmează din iniţiativa sa.
Art.27. Angajatorul poate respinge solicitarea salariatului numai cu acordul sindicatului şi numai dacă absenţa salariatului din unitate ar prejudicia grav desfăşurarea activităţii.

Art. 28. Cererea de concediu fără plată pentru formare profesională trebuie să fie înaintată angajatorului cu cel puţin o lună înainte de efectuarea acestuia şi trebuie să precizeze data de începere a stagiului de formare profesională, domeniul şi durata acestuia, precum şi denumirea instituţiei de formare profesională.
Art. 29. Efectuarea concediului fără plată pentru formare profesională se poate realiza şi fracţionat în cursul unui an calendaristic, pentru susţinerea examenelor de absolvire a unor forme de învăţământ sau pentru susţinerea examenelor de promovare în anul următor în cadrul instituţiilor de învăţământ superior.

Art. 30. In cazul în care în cursul unui an calendaristic pentru salariaţii în vârstă de până la 25 ani şi respectiv în cursul a 2 ani calendaristici consecutivi pentru salariaţii în vârstă de până la 25 ani, nu a fost asigurată participarea la o formare profesională pe cheltuiala angajatorului, salariatul în cauză are dreptul la un concediu pentru formare profesională plătit de angajator de până la 10 zile lucrătoare si beneficiind de indemnizaţie de concediu pe această perioadă. 

Art. 31. Perioada în care salariatul beneficiază de concediu plătit pentru formare profesională nu poate fi dedusă din durata concediului de odihnă anual şi este asimilată unei perioade de muncă efectivă în ceea ce priveşte drepturile cuvenite ale salariatului, altele decât salariul.

Art. 32. Cererea de concediu plătit pentru formare profesională va fi înaintată angajatorului în aceleaşi condiţii ca şi cererea de concediu fără plată pentru formare profesională.
C A P I T O L U L    VII


Reguli privind respectarea principiului nediscriminării 

şi al înlăturării oricărei forme de încălcare a demnităţii
Art.33. In relaţiile de muncă toţi salariaţii unităţii beneficiază de egalitatea de şanse şi tratament între bărbaţi şi femei .

Accesul este nediscriminatoriu la :

· exercitarea profesiei 

· angajare în toate posturile sau locurile de muncă vacante

· venituri egale pentru munca de valoare egală
· informare , programe de calificare, perfecţionare şi specializare

· promovare la orice nivel ierarhic şi profesional

· condiţii de muncă ce respectă normele de sănătate şi securitate în muncă.

Este interzisă discriminarea prin utilizarea unor practici care dezavantajează persoanele de un anumit sex, în legătură cu relaţiile de muncă, referitoare la:

· anunţarea, organizarea concursurilor sau examenelor şi selecţia candidaţilor pentru ocuparea posturilor vacante

· încheierea, suspendarea, modificarea sau încetarea raportului de muncă
· stabilirea sau modificarea atribuţiilor din fişa postului

· stabilirea remuneraţiei
· evaluarea performanţelor profesionale individuale

· promovarea profesională
· aplicarea măsurilor disciplinare

· dreptul la aderare la sindicat

Maternitatea nu constituie un motiv de discriminare pentru selecţia 

candidatelor la angajare.

Este interzisă orice formă de discriminare în ceea ce priveşte accesul 

femeilor şi bărbaţilor la toate nivelurile de asistenţă medicală şi la programele de prevenire a îmbolnăvirilor şi de promovare a sănătăţii.


In cadrul relaţiilor dintre salariaţii Spitalului Municipal Paşcani, precum si intre aceştia si alte persoane fizice si juridice cu care vin in contact in îndeplinirea atribuţiilor de serviciu, se interzice orice comportament care sa aibă ca efect sau scop defavorizarea sau supunere la un tratament injust sau degradant a unei persoane sau grup de persoane.

C A P I T O L U L   VIII
Abaterile disciplinare. Sancţiuni disciplinare
Procedura disciplinara aplicabila

Art. 34. Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, având dreptul de a aplica, potrivit legii, sancţiuni disciplinare salariaţilor săi ori de cate ori constata ca aceştia au săvârşit o abatere disciplinara.

Art. 35. Sancţiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul in care salariatul săvârşeşte  o abatere disciplinara sunt: 

a) avertisment scris;

b) suspendarea contractului individual de muncă pentru o perioadă ce nu poate depăşi 10 zile lucrătoare;

c) retrogradarea în funcţie, cu acordarea salariului corespunzător funcţiei în care s-a dispus retrogradarea, pentru o durată ce nu poate depăşi 60 zile; 

d) reducerea salariului de bază pe o durată de 1 – 3 luni cu 5 – 10%;

e) reducerea salariului de bază şi / sau, după caz, şi a indemnizaţiei de conducere pe o perioada de 1 – 3 luni, cu 5 – 10%

f) desfacerea disciplinară a contractului de munca;

Art. 36. In cazul in care prin statute profesionale aprobate prin legi speciale se stabileşte un alt regim sancţionator, va fi aplicat acesta.

Art. 37. (1) Potrivit prezentului regulament următoarele fapte săvârşite de salariat constituie abateri disciplinare ( acestea nu sunt limitative):
1. încălcarea oricăreia dintre obligaţiile prevăzute la art. 58;
2. absenta nemotivata de la serviciu;
3. întârzierea nejustificata la programul de lucru;

4. nesemnarea condicii de prezenta, zilnic, cu menţionarea orei de venire si de plecare din serviciu;
5. plecarea in concediu de odihna sau concediu fără plata înainte ca acesta sa fie aprobat de conducerea unităţii precum si întârzierile la expirarea acestor concedii;

6. părăsirea locului de munca in care îşi desfăşoară activitatea salariatul fără aprobarea celui in drept sa acorde învoiri (seful ierarhic superior);

7. părăsirea nemotivata a locului de munca in  interes personal si dormitul in timpul programului de lucru;
8. încălcarea regulilor si disciplinei la locul de munca, precum si a normelor privind exploatarea, întreţinerea si administrarea bunurilor spitalului;

9. falsificarea de acte privind diverse evidente;

10. sustragerea sub orice forma de bunuri si valori aparţinând spitalului sau scoaterea unor bunuri materiale din unitate fără forme legale;

11. încălcarea regulilor privind activităţile de protecţie si sănătate in munca, a celor de prevenire si stingere a incendiilor;

12. executarea unor lucrări străine de interesele instituţiei in timpul serviciului;

13. organizarea sau executarea unor operaţii sau lucrări, emiterea unor dispoziţii pentru executarea acestora, care au condus sau puteau conduce la perturbarea activităţii spitalului, la pierderea unor contracte sau comenzi, la pagube materiale sau la accidente de munca;

14. încălcarea regulilor privind confidenţialitatea unor documente si informaţii stabilite de către conducerea spitalului;

15. încălcarea si nerespectarea regulilor de lupta împotriva infecţiilor nozocomiale si in mod special in spatiile cu risc crescut (bloc operator, sterilizare, secţii chirurgicale, ATI, neonatologie etc.)

16. divulgarea către persoane din afara unităţii a unor date privind activitatea acesteia, care nu sunt de interes public sau a unor date personale ale altor salariaţi fără acordul acestora;

17. desfăşurarea de activităţi ca salariaţi, administratori sau prestatori de servicii la alte persoane fizice sau juridice, in timpul programului de lucru;
18. primirea de la pacienţi sau salariaţi a unor sume de bani sau a altor foloase pentru activităţile prestate in timpul orelor de serviciu;
19. nerespectarea interdicţiei de a fuma in unitate;

20. neprezentarea la serviciu la solicitarea conducerii spitalului, in cazuri de forţă majora;

21. nerespectarea ordinii si curăţeniei la locul de munca;

22. folosirea abuziva a autovehiculelor si a altor bunuri aparţinând spitalului; 

23. actele de violenta provocate de salariat sau la care acesta participa, violenţa fizica si de limbaj;

24. consumul de băuturi alcoolice in timpul orelor de program sau in afara orelor de program, dar in incinta unităţii, introducerea de băuturi alcoolice sau de substanţe stupefiante in incinta spitalului;

25. hartuirea sexuala;

26. depozitarea necorespunzătoare a deşeurilor;

27. blocarea cailor de acces in unitate, de evacuare si de intervenţie in caz de incendiu in unitate ş.a.

28. neglijenta grava sau repetata in rezolvarea lucrărilor si a sarcinilor de serviciu;
29. efectuarea cu întârziere a lucrărilor sau a sarcinilor de serviciu;
30. neţinerea, necompletarea sau completarea necorespunzătoare a documentelor de specialitate, a evidentelor, precum si comunicarea de date sau informaţii inexacte sau incomplete;

31. nerealizarea lucrărilor încredinţate in condiţiile de calitate stabilite;

32. neînştiinţarea imediata a şefilor ierarhici asupra unor deficiente de natura a stânjeni desfăşurarea normala a activităţii spitalului;

33. neîndeplinirea obligaţiilor de serviciu cuprinse in fisa postului;

34. dezinteres sau atitudine anticoncurenţiala in desfăşurarea activităţii soldate cu apariţia de pagube materiale la nivelul unităţii;
35. utilizarea de documente false la angajare;

36. refuzul nejustificat de a aplica dispoziţiile si sarcinile încredinţate in mod legal de către şefii ierarhici  sau incitarea altor salariaţi de a o face, precum si neexecutarea din culpa (neglijenta sau imprudenta) pana la termenul acordat, in condiţiile cerute si conform indicaţiilor date a unor astfel de sarcini;
37. refuzul implicit sau explicit de a semna fisa postului, de a lua la cunoştinţa despre aprecierea activităţii profesionale efectuate de seful ierarhic (fisa de apreciere) sau de a lua la cunoştinţa despre prevederile Regulamentului intern si a Regulamentului de organizare si funcţionare al unităţii;

38. nerespectarea normelor de protecţie a muncii;

39. folosirea mijloacelor materiale si financiare ale angajatorului pentru propaganda politica;

40. neprezentarea fără justificare a salariatului la cercetarea disciplinara a unei abateri;
41. In situaţia in care medicul nominalizat pentru garda la domiciliu este solicitat pentru a acorda asistenta medicala de urgenta si nu  răspunde solicitării in termenul de 10 minute, acesta va fi sancţionat prin diminuarea salariului de baza individual cu un procent intre 5 – 10 % pe o perioada de 3 luni;

(2) Absentarea nemotivata de la serviciu 3 zile consecutiv sau 5 zile intr-un an calendaristic atrage după sine concedierea din motive imputabile salariatului.

(3) Enumerarea faptelor de mai sus nu are  caracter limitativ, sancţiunile disciplinare putându-se aplica si pentru nerespectarea oricăror altor obligaţii de serviciu prevăzute in actele normative generale sau interne in vigoare.
Art. 38. Nerespectarea de către personalul medico-sanitar a confidenţialităţii datelor despre pacienţi si a confidenţialităţii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevăzute in Legea nr. 46/2003, atrage după caz răspunderea disciplinara, contravenţionala sau penală conform prevederilor legale.
Art. 39. (1) Faptele considerate abateri disciplinare se aduc la cunoştinţa managerului unităţii de către orice persoana interesata printr-o sesizare scrisa (referat, proces-verbal etc.) care va cuprinde cel puţin următoarele elemente:

a) numele si prenumele persoanei semnatare a sesizării;

b) numele si prenumele salariatului care a săvârşit fapta considerata abatere disciplinara;

c) precizarea exacta si descrierea faptei considerate abatere disciplinara;

d) împrejurările in care a fost săvârşită si consecinţele abaterii disciplinare;

(2) Lipsa din cuprinsul sesizării a cel puţin unuia dintre elementele enumerate la literele a-d din alineatul precedent va determina neluarea in considerare a sesizării.  Aceeaşi sancţiune se aplica sesizărilor verbale.

(3) Sesizarea scrisa prevăzuta la alin.(1) va fi depusa la secretariatul unităţii, unde va fi înregistrata. 

(4) Înregistrarea la secretariatul unităţii reprezintă unica forma de aducere la cunoştinţa conducerii a faptului săvârşirii unei abateri disciplinare.

(5) Data de înregistrare a sesizării scrise la secretariatul angajatorului reprezintă data luării la cunoştinţa de către angajator a faptului săvârşirii abaterii disciplinare.

(6) In urma luării la cunoştinţa, managerul va împuternici in scris o comisie pentru a efectua cercetarea disciplinara prealabila.

(7)  In vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile salariatul va fi înştiinţat in scris de către salariatul biroului resurse umane desemnat sa facă parte din comisia împuternicita de angajator sa realizeze cercetarea, precizându-se obiectul, data, ora si locul întrevederii.

(8) Neprezentarea salariatului la convocarea făcuta in condiţiile prevăzute la alin.(7), fără un motiv obiectiv, da dreptul angajatorului sa dispună sancţionarea fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile.

(9) In cursul cercetării disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa susţină toate apărările in favoarea sa si sa ofere comisiei împuternicite sa realizeze cercetarea toate probele si motivaţiile pe care le considera necesare, precum si dreptul sa fie asistat, la cererea sa, de către un reprezentant al sindicatului al cărui membru este.

(10) In timpul cercetării disciplinare prealabile orice compartiment din structura angajatorului este obligat sa pună la dispoziţia comisiei împuternicite sa efectueze cercetarea toate actele si documentele necesare in vederea desfăşurării si finalizării corespunzătoare a procedurii.

(11) După chestionarea persoanelor implicate in faptele descrise in sesizarea scrisa, se va întocmi un proces-verbal in care se vor menţiona etapele parcurse si concluziile cercetării.

(12) Salariatul poate fi sancţionat cu avertisment scris fara efectuarea  cercetării disciplinare prealabile.

(13) Competenta interna de aplicare a sancţiunilor disciplinare revine managerului unităţii.

(14) Decizia de sancţionare este semnata de manager si avizata pentru legalitate de Oficiul Juridic.
(15) Sancţiunea disciplinara se radiază de drept, prin decizie a angajatorului, in termen de 12 luni de la aplicare, daca salariatului nu i se mai aplica o noua sancţiune in acest termen.

Art. 40. încălcarea prevederilor Regulamentului Intern atrage sancţionarea salariatului vinovat conform art. 35. 
SANCŢIUNILE DISCIPLINARE SPECIALE 

Art. 41. Sancţiunile speciale sunt prevăzute de anumite legi privind exercitarea profesiunilor specifice sistemului sanitar;

Art. 42 Medicii răspund disciplinar pentru nerespectarea legilor şi a regulamentelor profesiei medicale, a Codului de deontologie medicală şi a regulilor de bună practică profesională, pentru orice fapte săvarşite în legătură cu profesia, care sunt de natură să prejudicieze onoarea şi prestigiul profesiei sau al Cologiului Medicilor din Romania.

Art. 43. Farmaciştii răspund disciplinar pentru nerespectarea legilor şi a regulamentelor profesionale, pentru orice faptă săvarşită în legătură cu profesia sau în afara acesteia;

Art. 44. Răspunderea disciplinară a farmaciştilor este prevăzută de Legea nr. 95/2006, titlul XIV privind exercitarea profesiei de farmacist;

Art. 45. Biochimiştii, biologii şi chimiştii care încalcă regulamentele specifice privind exercitarea profesiunilor de biochimist, biolog şi chimist sunt sancţionaţi în conformitate cu Legea nr. 460/2003;

Art. 46. Asistenţii medicali care încalcă normele de exercitare a profesiei şi nu respectă Codul de etică şi deontologie al asistentului medical răspund disciplinar, în funcţie de gravitatea abaterii;

Art. 47 Sancţiunile disciplinare pentru asistenţii medicali se aplică în conformitate cu prevederile OU nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical;

CAPITOLUL  IX
Reguli referitoare la procedura disciplinară

Art. 48. Managerul stabileşte sancţiunea disciplinară aplicabilă în raport cu gravitatea abaterii disciplinare săvârşită de salariat avându-se în vedere următoarele:

· împrejurările în care fapta a fost săvârşită;

· gradul de vinovăţie a salariatului;

· consecinţele abaterii disciplinare;

· comportarea generală în serviciu a salariatului;

· eventualele sancţiuni disciplinare suferite anterior de către acesta;

Art. 49. Sub sancţiunea nulităţii absolute, nici o sancţiune disciplinară cu excepţia „Avertismentului scris” nu poate fi dispusă mai înainte de efectuarea unei cercetări disciplinare prealabile.

Art. 50. In vederea desfăşurării cercetării disciplinare prealabile salariatul va fi convocat în scris de către o comisie de cercetare a abaterilor disciplinare, nominalizata de către managerul unităţii prin decizie, cu precizarea obiectului, a datei, orei şi locului întrevederii. Neprezentarea salariatului la convocarea făcută în condiţiile de mai sus fără un motiv obiectiv   dă dreptul conducerii unităţii să dispună sancţionarea, fără efectuarea cercetării disciplinare prealabile.

Art. 51. Aplicarea sancţiunii disciplinare se dispune de către manager printr-o decizie emisă în formă scrisă în termen de 30 zile calendaristice de la data luării la cunoştinţă despre săvârşirea abaterii disciplinare dar nu mai târziu de 6 luni de la data săvârşirii faptei.

Art. 52. Sub sancţiunea nulităţii absolute, in decizie se cuprind in mod obligatoriu:

a. descrierea faptei care constituie abatere disciplinara;

b. precizarea prevederilor din statului de personal, regulamentul intern sau contractul colectiv de munca aplicabil, care au fost încălcate de salariat;

c. motivele pentru care au fost înlăturate apărările formulate de salariat in timpul cercetării disciplinare prealabile sau motivele pentru care nu a fost efectuata cercetarea;

d. temeiul de drept in baza căruia sancţiunea disciplinara se aplica;

e. termenul in care sancţiunea poate fi contestata;

f. instanţa competenta la care sancţiunea poate fi contestata. 

Art. 53. Decizia de sancţionare se comunică salariatului în cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii, cu semnătură de primire ori in caz de refuz al primirii, prin scrisoare recomandata la domiciliul sau reşedinţa comunicată de salariat şi produce efecte de la data comunicării.

Art. 54. Sancţiunile disciplinare sunt executorii de îndată ce au fost comunicate, chiar daca împotriva lor s-a făcut contestaţie.

Art. 55. împotriva sancţiunii disciplinare se poate face plângere în termen de 30 zile de la comunicare la Tribunal – secţia litigii de muncă şi conflicte de muncă.

CAPITOLUL  X
Procedura de soluţionare a cererilor sau a reclamaţiilor individuale ale salariaţilor

Art. 56. In cadrul unităţii pot constitui obiectul unor cereri sau reclamaţii următoarele:

a) cerere referitoare la necesarul de materiale medicamente consumabile, etc.

b) solicitări de aparatura, echipamente, mobilier, etc.

c) cerere referitoare la angajare, promovare, efectuarea concediului de odihnă , concediu fără plată, adeverinţe de salariat, caracterizări, referinţe;
d) solicitări referitoare la încălcarea anumitor drepturi prevăzute de lege;
e) probleme privind condiţiile de muncă sau sarcinile trasate;
f) conflicte apărute în procesul de muncă

Art. 57. Orice solicitare sau reclamaţie din partea salariaţilor se face în

scris, către managerul unităţii care le aprobă sau nu, sau le dirijează spre compartimentele de specialitate pentru soluţionare.


Compartimentele de specialitate respective vor informa managerul asupra legalităţii sau oportunităţii solicitărilor adresate de către salariaţi după care se va lua decizia corespunzătoare.


Referatele privind încălcarea disciplinei în unitate se dirijează către colectivul de cercetare disciplinară prealabilă care va efectua cercetarea prealabilă şi va propune sancţiunea dacă este cazul.


Referatele privind necesarul de materiale, medicamente, aparatură, etc., precum si cererile de concediu de odihnă şi concediu fără plată sau orice alte solicitări din partea salariaţilor trebuie să poarte în mod obligatoriu viza şefului de secţie sau compartiment.
CAPITOLUL XI

Reguli concrete privind disciplina muncii

Art. 58.  Salariaţii din unitate au obligaţia  să respecte în principal următoarele reguli privind disciplina muncii (acestea nu sunt limitative):
a) sa respecte prevederile Regulamentului Intern al unităţii, Regulamentul de organizare si funcţionare al unităţii, prevederile Contractului colectiv de munca aplicabil, precum si orice act normativ in vigoare ce reglementează statutul si activitatea lor;

b) să semneze condica de prezenţă la începerea şi la terminarea programului cu înscrierea orei de începere si a orei de plecare din serviciu;
c) să se prezinte punctual la serviciu, odihniţi şi într-o ţinută corespunzătoare

d) să înceapă şi să înceteze munca la orele stabilite prin programul unităţii, sa respecte cu stricteţe programul de lucru stabilit de conducerea unităţii; întârzierile la venire sau plecările înainte de sfârşitul programului se cumulează si se reţin din salariu, orice interval ce depăşeşte 15 minute de absenta in cadrul unei ore fiind considerat o ora întreaga de absenta;
e) sa respecte norma de munca si să îndeplinească sarcinile de serviciu conform atribuţiilor prevăzute în fişa postului;
f) sa primească si sa semneze de luare la cunoştinţa orice act emis in mod legal si înaintat de către conducerea spitalului;
g) sa prezinte la biroul Resurse umane al unităţii, in vederea completării dosarului de personal, orice modificare intervenita in documentele de identitate, stare civila etc. 
h) să aibă o comportare corectă şi civilizată faţă de pacienţi şi să promoveze raporturi de colaborare cu toţi salariaţii cu care vin in contact, sa aibă o conduita corecta, decenta, politicoasa si civilizata in cadrul relaţiilor de munca;
i) sa nu împiedice prin activitatea  sau inactivitatea lor ca ceilalţi salariaţi sa-si îndeplinească la timp si in mod corespunzător atribuţiile de serviciu;

j) să respecte regulile de acces în locurile de muncă unde intrarea este permisă numai în anumite condiţii;
k) să nu părăsească locul de muncă până la sosirea schimbului, iar în caz de neprezentarea acestuia să anunţe şeful ierarhic superior;
l) să apere şi să folosească cu grijă şi spirit gospodăresc aparatura şi celelalte bunuri din dotarea unităţii;
m) sa nu utilizeze dotările si informaţiile din cadrul spitalului in activităţi personale sau in interes personal;
n) sa nu scoată din incinta unităţii, prin orice mijloace, personal sau in complicitate, bunuri materiale aparţinând spitalului;

o) sa nu practice jocuri de noroc sau comerţ ilicit in incinta spitalului;

p) sa nu organizeze întruniri in incinta spitalului in timpul sau in afara orelor de program, fără aprobarea prealabila a conducerii unităţii;

q) sa nu provoace, sa nu falsifice sau sa înlesnească falsificarea evidentei salariaţilor, a pontajelor sau a oricăror altor documente oficiale ale unităţii;

r) sa fie fideli fata de angajator in executarea sarcinilor de serviciu;

s) să păstreze confidenţialitatea asupra datelor sau informaţiilor de care au luat cunoştinţă în timpul executării contractului individual de muncă;
t) să folosească echipamentul de protecţie şi de lucru în timpul serviciului;
u) sa respecte regulile de protecţia muncii, de sănătate si securitate in munca, de igiena si PSI;

v) să nu consume băuturi alcoolice în timpul serviciului sau să nu se prezinte la serviciu sub influenţa băuturilor alcoolice;
w) sa dea dovada de responsabilitate in utilizarea si păstrarea bazei materiale , a bunurilor unităţii, sa nu le distrugă cu intenţie sau din neglijenta; 
Art. 59. Elevii practicanţi ai şcolilor postliceale,  care efectuează stagii de pregătire in cadrul spitalului au următoarele obligaţii :

a) sa respecte prevederile Regulamentului intern al unităţii;

b) sa respecte întocmai graficul de practica convenit prin contract;

c) sa respecte normele de sănătate si securitate in munca, de igiena si PSI;

d) sa efectueze stagiul practic sub coordonarea îndrumătorului de practica desemnat;

e) sa facă dovada unei poliţe de asigurare pentru răspundere civila medicala. 

CAPITOLUL XII
PROCEDURA DE REEXAMINARE A FISEI POSTULUI

Art. 60. Fisa postului unui salariat poate fi modificata si/sau completata de angajator in timpul executarii contractului individual de munca, fara consimtamantul salariatului,in oricare dintre urmatoarele situatii:

    a) atributiile(sarcinile) de serviciu inscrise in fisa postului nu asigura un grad complet de ocupare a timpului normal de munca.

    b) au aparut acte normative noi, care impun salariatului in cauza alt fel de obligatii sau obligatii suplimentare fata de cele inscrise in fisa postului.

    c) sarcinile de serviciu nu mai corespund specificului functiei ocupate sau conditiilor pentru care au fost stabilite.

    d) exista o neconcordanta intre funcţia ocupata de salariatul in cauza si atribuţiile înscrise in fisa postului.

    e) salariatul in cauza este promovat in funcţie sau avansat intr-un grad profesional ori intr-o treapta profesionala superioare.

   
Art. 61. (1)Fisa postului va fi reexaminata  de seful secţiei (compartimentului, serviciului, biroului) unde este încadrat salariatul in cauza, după care este supusa avizării managerului unităţii.
               (2) Fisa postului, in forma reexaminata si avizata de manager, va fi inmanata salariatului in 2 exemplare originale de catre seful său ierarhic superior.

             (3) Salariatul a carui fisa a postului a fost supusa reexaminarii si avizarii are obligatia sa semneze de indata pentru luare la cunostinta cele 2 exemplare, unul dintre ele ramanand in posesia lui, iar cel de-al doilea exemplar fiind inapoiat de indata sefului său ierarhic superior care o va prezenta biroului resurse umane.

             (4) Refuzul implicit sau explicit de a indeplini obligatia prevazuta la alin.(3) echivaleaza cu refuzul de executare (indeplinire) a atributiilor (sarcinilor) de serviciu si constituie abatere disciplinara grava. 

CAPITOLUL XIII
Răspunderea patrimonială

 Art. 62. Angajatorul este obligat să-l despăgubească pe salariat în situaţia în care acesta a suferit un prejudiciu material din culpa angajatorului în timpul îndeplinirii obligaţiilor de serviciu sau în legătura cu serviciul.
In cazul în care se refuză despăgubirea salariatul se poate adresa cu plângere instanţelor judecătoreşti competente.

Angajatorul care a plătit despăgubirea îşi va recupera suma aferentă de la salariatul vinovat de producerea pagubei în condiţiile Codului Muncii.

Art. 63. Când paguba a fost produsă de mai mulţi salariaţi cuantumul răspunderii fiecăruia se stabileşte în raport cu măsura în care a contribuit la producerea ei.  

Dacă măsura în care s-a contribuit la producerea pagubei nu poate fi determinată răspunderea fiecăruia se stabileşte proporţional cu salariul său net de la data constatării pagubelor şi, atunci când este cazul şi în funcţie de timpul efectiv lucrat de la ultimul său inventar.

Art. 64. Salariatul care a încasat de la angajator o sumă nedatorată este obligat să o restituie. Suma stabilită pentru acoperirea daunelor se reţine în rate lunare din drepturile salariale care se cuvin persoanei în cauză, rate care nu pot fi mai mari de 1/3 din salariul lunar net, fără a putea depăşi împreună cu celelalte reţineri pe care le-ar avea cel în cauză, jumătate din salariul net respectiv.

Art. 65. Dacă salariatul a primit bunuri care nu i se cuveneau şi care nu mai pot fi restituite în natură, este obligat  să suporte contravaloarea lor.

Art. 66. In cazul în care contractul individual de muncă încetează înainte ca salariatul să-l fi despăgubit pe angajator şi cel în cauza se încadrează la un alt angajator, reţinerile din salariul se fac de către noua instituţie pe baza titlului executoriu transmis în acest scop de către angajatorul păgubit.

Dacă persoana în cauză nu s-a încadrat în muncă la un alt angajator acoperirea daunei se va face prin urmărirea bunurilor sale, în condiţiile Codului de procedură civilă.

C A P I T O L U L   XIV
Reguli privind sănătatea si securitatea  
In munca in cadrul spitalului 

Art.67  HYPERLINK "" \l "#" (1) In conformitate cu prevederile Legii nr. 319 – Legea securitatii si sanatatii in munca, cu completarile ulterioare, angajatorul are obligaţia de a asigura securitatea şi sănătatea lucrătorilor în toate aspectele legate de muncă.
 HYPERLINK "" \l "#" (2)În cazul în care  angajatorul apelează la servicii externe, acesta nu este exonerat de responsabilităţile sale în acest domeniu.
 HYPERLINK "" \l "#" (3)Obligaţiile lucrătorilor în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă nu aduc atingere principiului responsabilităţii angajatorului.
Art.68 (1) În cadrul responsabilităţilor sale, angajatorul are obligaţia să ia măsurile necesare pentru:
 HYPERLINK "" \l "#" a)asigurarea securităţii şi protecţia sănătăţii lucrătorilor;
 HYPERLINK "" \l "#" b)prevenirea riscurilor profesionale;
 HYPERLINK "" \l "#" c)informarea şi instruirea lucrătorilor;
 HYPERLINK "" \l "#" d)asigurarea cadrului organizatoric şi a mijloacelor necesare securităţii şi sănătăţii în muncă.
 HYPERLINK "" \l "#" (2) Angajatorul are obligaţia să urmărească adaptarea măsurilor prevăzute la alin. (1), ţinând seama de modificarea condiţiilor, şi pentru îmbunătăţirea situaţiilor existente.
 
(3) Angajatorul are obligaţia să implementeze măsurile prevăzute la alin. (1) şi (2) pe baza următoarelor principii generale de prevenire:
 HYPERLINK "" \l "#" a)evitarea riscurilor;
 HYPERLINK "" \l "#" b)evaluarea riscurilor care nu pot fi evitate;
 HYPERLINK "" \l "#" c)combaterea riscurilor la sursă;
 HYPERLINK "" \l "#" d)adaptarea muncii la om, în special în ceea ce priveşte proiectarea posturilor de muncă, alegerea echipamentelor de muncă, a metodelor de muncă şi de producţie, în vederea reducerii monotoniei muncii, a muncii cu ritm predeterminat şi a diminuării efectelor acestora asupra sănătăţii;
 HYPERLINK "" \l "#" e)adaptarea la progresul tehnic;
 HYPERLINK "" \l "#" f)înlocuirea a ceea ce este periculos cu ceea ce nu este periculos sau cu ceea ce este mai puţin periculos;
 HYPERLINK "" \l "#" g)dezvoltarea unei politici de prevenire coerente care să cuprindă tehnologiile, organizarea muncii, condiţiile de muncă, relaţiile sociale şi influenţa factorilor din mediul de muncă;
 HYPERLINK "" \l "#" h)adoptarea, în mod prioritar, a măsurilor de protecţie colectivă faţă de măsurile de protecţie individuală;
 HYPERLINK "" \l "#" i)furnizarea de instrucţiuni corespunzătoare lucrătorilor.
 
(4) Fără a aduce atingere altor prevederi ale Legii nr.319/2006 ţinând seama de natura activităţilor din unitate, angajatorul are obligaţia:
 HYPERLINK "" \l "#" a)să evalueze riscurile pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, inclusiv la alegerea echipamentelor de muncă, a substanţelor sau preparatelor chimice utilizate şi la amenajarea locurilor de muncă;
 HYPERLINK "" \l "#" b)ca, ulterior evaluării prevăzute la lit. a) şi dacă este necesar, măsurile de prevenire, precum şi metodele de lucru şi de producţie aplicate de către angajator să asigure îmbunătăţirea nivelului securităţii şi al protecţiei sănătăţii lucrătorilor şi să fie integrate în ansamblul activităţilor întreprinderii şi/sau unităţii respective şi la toate nivelurile ierarhice;
 HYPERLINK "" \l "#" c)să ia în considerare capacităţile lucrătorului în ceea ce priveşte securitatea şi sănătatea în muncă, atunci când îi încredinţează sarcini;
 HYPERLINK "" \l "#" d)să asigure ca planificarea şi introducerea de noi tehnologii să facă obiectul consultărilor cu lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora în ceea ce priveşte consecinţele asupra securităţii şi sănătăţii lucrătorilor, determinate de alegerea echipamentelor, de condiţiile şi mediul de muncă;
e)să ia măsurile corespunzătoare pentru ca, în zonele cu risc ridicat şi specific, accesul să fie permis numai lucrătorilor care au primit şi şi-au însuşit instrucţiunile adecvate.
 
(5) Fără a aduce atingere  prevederilor Legii nr.319/2006, atunci când în acelaşi loc de muncă îşi desfăşoară activitatea lucrători din mai multe unităţi, angajatorii acestora au următoarele obligaţii:
 HYPERLINK "" \l "#" a)să coopereze în vederea implementării prevederilor privind securitatea, sănătatea şi igiena în muncă, luând în considerare natura activităţilor;
 HYPERLINK "" \l "#" b)să îşi coordoneze acţiunile în vederea protecţiei lucrătorilor şi prevenirii riscurilor profesionale, luând în considerare natura activităţilor;
 HYPERLINK "" \l "#" c)să se informeze reciproc despre riscurile profesionale;
 HYPERLINK "" \l "#" d)să informeze lucrătorii şi/sau reprezentanţii acestora despre riscurile profesionale.
 HYPERLINK "" \l "#" (6) Măsurile privind securitatea, sănătatea şi igiena în muncă nu trebuie să comporte în nici o situaţie obligaţii financiare pentru lucrători.
Art.69  (1) De asemenea, angajatorul mai are următoarele obligaţii:
 HYPERLINK "" \l "#" a)să realizeze şi să fie în posesia unei evaluări a riscurilor pentru securitatea şi sănătatea în muncă, inclusiv pentru acele grupuri sensibile la riscuri specifice;
 HYPERLINK "" \l "#" b)să decidă asupra măsurilor de protecţie care trebuie luate şi, după caz, asupra echipamentului de protecţie care trebuie utilizat;
 HYPERLINK "" \l "#" c)să ţină evidenţa accidentelor de muncă ce au ca urmare o incapacitate de muncă mai mare de 3 zile de lucru, a accidentelor uşoare, a bolilor profesionale, a incidentelor periculoase, precum şi a accidentelor de muncă, astfel cum sunt definite de lege;
 HYPERLINK "" \l "#" d)să elaboreze pentru autorităţile competente şi în conformitate cu reglementările legale rapoarte privind accidentele de muncă suferite de lucrătorii săi.
Art. 70. În vederea asigurării condiţiilor de securitate şi sănătate în muncă şi pentru prevenirea accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale, angajatorii au următoarele obligaţii:
 HYPERLINK "" \l "#" a)să adopte, din faza de cercetare, proiectare şi execuţie a construcţiilor, a echipamentelor de muncă, precum şi de elaborare a tehnologiilor de fabricaţie, soluţii conforme prevederilor legale în vigoare privind securitatea şi sănătatea în muncă, prin a căror aplicare să fie eliminate sau diminuate riscurile de accidentare şi de îmbolnăvire profesională a lucrătorilor;
 HYPERLINK "" \l "#" b)să întocmească un plan de prevenire şi protecţie compus din măsuri tehnice, sanitare, organizatorice şi de altă natură, bazat pe evaluarea riscurilor, pe care să îl aplice corespunzător condiţiilor de muncă specifice unităţii;
 HYPERLINK "" \l "#" c)să obţină autorizaţia de funcţionare din punctul de vedere al securităţii şi sănătăţii în muncă, înainte de începerea oricărei activităţi, conform prevederilor legale;
 HYPERLINK "" \l "#" d)să stabilească pentru lucrători, prin fişa postului, atribuţiile şi răspunderile ce le revin în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, corespunzător funcţiilor exercitate;
 HYPERLINK "" \l "#" e)să elaboreze instrucţiuni proprii, în spiritul Legii nr. 319/2006 pentru completarea şi/sau aplicarea reglementărilor de securitate şi sănătate în muncă, ţinând seama de particularităţile activităţilor şi ale locurilor de muncă aflate în responsabilitatea lor;
 HYPERLINK "" \l "#" f)să asigure şi să controleze cunoaşterea şi aplicarea de către toţi lucrătorii a măsurilor prevăzute în planul de prevenire şi de protecţie stabilit, precum şi a prevederilor legale în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, prin lucrătorii desemnaţi;
 HYPERLINK "" \l "#" g)să ia măsuri pentru asigurarea de materiale necesare informării şi instruirii lucrătorilor, cum ar fi afişe, pliante, filme şi diafilme cu privire la securitatea şi sănătatea în muncă;
 HYPERLINK "" \l "#" h)să asigure informarea fiecărei persoane, anterior angajării în muncă, asupra riscurilor la care aceasta este expusă la locul de muncă, precum şi asupra măsurilor de prevenire şi de protecţie necesare;
 HYPERLINK "" \l "#" i)să ia măsuri pentru autorizarea exercitării meseriilor şi a profesiilor prevăzute de legislaţia specifică;
 HYPERLINK "" \l "#" j)să angajeze numai persoane care, în urma examenului medical şi, după caz, a testării psihologice a aptitudinilor, corespund sarcinii de muncă pe care urmează să o execute şi să asigure controlul medical periodic şi, după caz, controlul psihologic periodic, ulterior angajării;
 HYPERLINK "" \l "#" k)să ţină evidenţa zonelor cu risc ridicat şi specific prevăzute de lege;
 HYPERLINK "" \l "#" l)să asigure funcţionarea permanentă şi corectă a sistemelor şi dispozitivelor de protecţie, a aparaturii de măsură şi control, precum şi a instalaţiilor de captare, reţinere şi neutralizare a substanţelor nocive degajate în desfăşurarea proceselor tehnologice;
 HYPERLINK "" \l "#" m)să prezinte documentele şi să dea relaţiile solicitate de inspectorii de muncă în timpul controlului sau al efectuării cercetării evenimentelor;
 HYPERLINK "" \l "#" n)să asigure realizarea măsurilor dispuse de inspectorii de muncă cu prilejul vizitelor de control şi al cercetării evenimentelor;
 HYPERLINK "" \l "#" o)să desemneze, la solicitarea inspectorului de muncă, lucrătorii care să participe la efectuarea controlului sau la cercetarea evenimentelor;
 HYPERLINK "" \l "#" p)să nu modifice starea de fapt rezultată din producerea unui accident mortal sau colectiv, în afară de cazurile în care menţinerea acestei stări ar genera alte accidente ori ar periclita viaţa accidentaţilor şi a altor persoane;
 HYPERLINK "" \l "#" q)să asigure echipamente de muncă fără pericol pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor;
 HYPERLINK "" \l "#" r)să asigure echipamente individuale de protecţie;
 HYPERLINK "" \l "#" s)să acorde obligatoriu echipament individual de protecţie nou, în cazul degradării sau al pierderii calităţilor de protecţie.
Art.71 (1) Angajatorul trebuie să asigure condiţii pentru ca fiecare salariat să primească o instruire suficientă şi adecvată în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă, în special sub formă de informaţii şi instrucţiuni de lucru, specifice locului de muncă şi postului său:
 HYPERLINK "" \l "#" a)la angajare;
 HYPERLINK "" \l "#" b)la schimbarea locului de muncă sau la transfer;
 HYPERLINK "" \l "#" c)la introducerea unui nou echipament de muncă sau a unor modificări ale echipamentului existent;
 HYPERLINK "" \l "#" d)la introducerea oricărei noi tehnologii sau proceduri de lucru;
 HYPERLINK "" \l "#" e)la executarea unor lucrări speciale.
(2)Instruirea prevăzută la alin. (1) trebuie să fie:
 HYPERLINK "" \l "#" a)adaptată evoluţiei riscurilor sau apariţiei unor noi riscuri;
 HYPERLINK "" \l "#" b)periodică şi ori de câte ori este necesar.
 HYPERLINK "" \l "#" (3) Angajatorul se va asigura că salariatii din întreprinderi şi/sau unităţi din exterior, care desfăşoară activităţi în unitatea proprie, au primit instrucţiuni adecvate referitoare la riscurile legate de securitate şi sănătate în muncă, pe durata desfăşurării activităţilor.
 HYPERLINK "" \l "#" (4) Reprezentanţii lucrătorilor cu răspunderi specifice în domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă au dreptul la instruire corespunzătoare.
Art.72  HYPERLINK "" \l "#" Fiecare salariat trebuie să îşi desfăşoare activitatea, în conformitate cu pregătirea şi instruirea sa, precum şi cu instrucţiunile primite din partea angajatorului, astfel încât să nu expună la pericol de accidentare sau îmbolnăvire profesională atât propria persoană, cât şi alte persoane care pot fi afectate de acţiunile sau omisiunile sale în timpul procesului de muncă.
Art.73 (1) Salariatii au urmatoarele obligatii:

 HYPERLINK "" \l "#" a)să utilizeze corect maşinile, aparatura, uneltele, substanţele periculoase, echipamentele de transport şi alte mijloace de producţie;
 HYPERLINK "" \l "#" b)să utilizeze corect echipamentul individual de protecţie acordat şi, după utilizare, să îl înapoieze sau să îl pună la locul destinat pentru păstrare;
 HYPERLINK "" \l "#" c)să nu procedeze la scoaterea din funcţiune, la modificarea, schimbarea sau înlăturarea arbitrară a dispozitivelor de securitate proprii, în special ale maşinilor, aparaturii, uneltelor, instalaţiilor tehnice şi clădirilor, şi să utilizeze corect aceste dispozitive;
 HYPERLINK "" \l "#" d)să comunice imediat angajatorului şi/sau lucrătorilor desemnaţi orice situaţie de muncă despre care au motive întemeiate să o considere un pericol pentru securitatea şi sănătatea lucrătorilor, precum şi orice deficienţă a sistemelor de protecţie;
 HYPERLINK "" \l "#" e)să aducă la cunoştinţă conducătorului locului de muncă şi/sau angajatorului accidentele suferite de propria persoană;
 HYPERLINK "" \l "#" f)să coopereze cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, atât timp cât este necesar, pentru a face posibilă realizarea oricăror măsuri sau cerinţe dispuse de către inspectorii de muncă şi inspectorii sanitari, pentru protecţia sănătăţii şi securităţii lucrătorilor;
 HYPERLINK "" \l "#" g)să coopereze, atât timp cât este necesar, cu angajatorul şi/sau cu lucrătorii desemnaţi, pentru a permite angajatorului să se asigure că mediul de muncă şi condiţiile de lucru sunt sigure şi fără riscuri pentru securitate şi sănătate, în domeniul său de activitate;
 HYPERLINK "" \l "#" h)să îşi însuşească şi să respecte prevederile legislaţiei din domeniul securităţii şi sănătăţii în muncă şi măsurile de aplicare a acestora;
 HYPERLINK "" \l "#" i)să dea relaţiile solicitate de către inspectorii de muncă şi inspectorii sanitari.
 HYPERLINK "" \l "#" (2)Obligaţiile prevăzute la alin. (1) se aplică, după caz, şi celorlalţi participanţi la procesul de muncă, potrivit activităţilor pe care aceştia le desfăşoară.
Art.74 Supravegherea sănătăţii salariatilor este asigurată prin medicul de medicina muncii.

Art.75 In cadrul Spitalului Municipal Pascani functioneaza Comitetul de securitate si sanatate in munca, conform prevederilor legale in vigoare.
Art.76 Prezentul capitol se completeaza cu actele normative in vigoare, in materie.
C A P I T O L U L   XV
Norme privind circuitul foii de observaţie clinica generala

Art. 77. In scopul unei realizări corecte a circuitului Foii de observaţie clinica generala care sa asigure in totalitate legalitatea raportării situaţiilor statistice si contabile se vor respecta prevederile Ordinului nr. 1782/28 decembrie 2006 precum si prevederile Ordinului nr. 1081/2007.

Art. 78. In momentul internării pacientului se înregistrează in Registrul de internări – externări si in baza de date electronica completându-se datele in Foia de observaţie clinica generala (F.O.C.G.) conform modelului din Ordinul nr. 1782/28 decembrie 2006 privind înregistrarea si raportarea statistica a pacienţilor care primesc servicii medicale in regim de spitalizare  continua si spitalizare de zi care formează Setul Minim de Date la nivel de Pacient (S.M.D.P.) astfel: 
· numărul de identificare a cazului internat;
· numărul de identificare al spitalului;

· numarul de identificare a sectiei

· numar FOCG;

· numele pacientului

· prenumele pacientului;

· localitatea

· judetul

· data nasterii

· sexul

· cod numeric personal

· tipul asigurării de sănătate

· casa de asigurare de sănătate de care aparţine

· data internării

· ora internării

· tipul internării

FOCG însoţeşte pacientul pe secţia unde este internat iar medicul care a decis internarea completează:

· diagnosticul de trimitere si de internare

· motivele internării

· anamneza

· istoricul bolii

· starea prezenta in momentul internării

· recomandări medicale (terapeutice si investigaţii)

Zilnic sau de cate ori este evaluat pacientul in funcţie de starea de sănătate se consemnează in FOCG evoluţia si recomandările medicale, acestea parafându-se.


Pentru fiecare tehnica sau manevra asistentul medical semnează in foaia asistentului medical si descarcă materialele sanitare utilizate.


Analizele medicale sunt consemnate in FOCG la rubrica analize medicale.


Se consemnează in foia de temperatura de catre asistentul medical parametrii: temperatura, puls, TA, diureza, scaun, cantitatea de lichide ingerate, vărsăturile.


La externare medicul curant completează data si ora externării, numărul de zile de spitalizare, epicriza, starea la externare si tipul externării, diagnosticele la externare si codificarea lor. Se codifica după Clasificaţia Internaţionala.


Codificarea medicala a bolilor in spitalele din Romania se va face conform Clasificarii internationale statistice a bolilor si a problemelor de sanatate inrudite, revizia a zecea australiana modificata (ICD-10-AM).

De asemenea se întocmesc si celelalte documente – bilet de ieşire, scrisoare medicala, reţeta medicala sau după caz certificat constatator al naşterii sau decesului.

Se introduc in baza de date procedurile medicale din perioada spitalizării si se consemnează in FOCG. 


Se descărca materialele sanitare utilizate la pacient pentru manevrele medicale din timpul spitalizării in condica de materiale sanitare.


In maxim 24 ore de la externare se preda FOCG la biroul de internari pentru operarea externării din registru si baza de date electronica.

Se preda la serviciul de statistica pentru raportare la SNSPMS.


Se returnează la biroul de internări pentru arhivare

La sfârşitul anului se preda la arhiva spitalului unde este păstrata, conform legii de arhivare, 15 ani.

In cazul transferului intraspitalicesc – transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi spital, pe parcursul unui episod de ingrijire de boala, se intocmeste o singura FOCG si se stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii.
In cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul ATI, FOCG cu epicriza de etapa se va transmite acestui compartiment.

La externarea pacientului intreaga documentatie va fi completata in comun, de catre medicul curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI (epicriza, certificat constatator al mortii, dupa caz) iar FOCG va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medicul curant.
Tabelul  „Transferuri” din FOCG se completeaza de catre asistentele sefe de sectie in momentul venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta – sectia, data.

CAPITOLUL XVI

Dispoziţii finale

Art. 79. Este interzisă publicitatea oricărui medicament pentru care nu există o autorizaţie de punere pe piaţă.
Toate materialele promoţionale ale unui produs destinate profesioniştilor din sectorul sanitar trebuie să fie în concordanţă cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agenţia Naţională a Medicamentului şi însoţite de către acesta.

Publicitatea unui medicament trebuie să încurajeze folosirea raţională a produsului, prezentându-l în mod obiectiv, fără a-i exagera calităţile şi fără să inducă în eroare. Publicitatea trebuie să fie onestă, adevărată şi corectă. Publicitatea trebuie să evite orice susţinere sau reprezentare în măsură să inducă în eroare consumatorul, chiar şi prin omisiune, ambiguitate sau exagerare.

Publicitatea destinată profesioniştilor din sectorul sanitar poate fi făcută atât pentru medicamentele fără prescripţie medicală, cât şi cele cu prescripţie medicală.

În cadrul spitalelor, va exista un spaţiu destinat publicităţii pentru medicamente şi el va fi prestabilit de către conducerea spitalului.

Întâlnirile dintre reprezentanţii firmelor de medicamente şi medicii specialişti se vor desfăşura după un program organizat şi aprobat de către conducerea spitalului.
Conţinutul materialului publicitar trebuie notificat către conducerea spitalului.

Oferirea de mostre de către firmele de medicamente pentru medicii specialişti din spital trebuie să se desfăşoare după un program aprobat de conducerea spitalului.
Art. 80. Accesul in unitate se realizează astfel:

- pe baza legitimaţiei, pentru personalul propriu;

- pentru personalul din afara unităţii venit in interes de serviciu pe baza de buletin de identitate sau a legitimaţiei de serviciu;

- pentru studenţi si elevii şcolilor postliceale care desfăşoară stagii de pregătire practica in spital, pe baza legitimaţiei de student/elev;

- pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit , iar in afara programului prevăzut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de secţie;

- pentru reprezentanţii presei, numai cu acordul managerului spitalului care va nominaliza in mod explicit locurile in care se poate filma sau persoanele cărora li se pot lua interviuri, cu respectarea drepturilor pacienţilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentanţii mass-media vor face demersuri scrise sau verbale in vederea obţinerii acordului de principiu. In vederea desfăşurării fluente a acestei activităţi, managerul spitalului va nominaliza un reprezentant al spitalului care va fi desemnat ca purtător de cuvânt al instituţiei.

Art. 81 în întreaga lor activitate, toate cadrele medico – sanitare vor adopta o conduită civilizată, politicoasă, folosind formulele şi saluturile de politeţe, atât faţă de pacienţi cat şi faţă de însoţitorii şi vizitatorii acestora. Toţi salariaţii spitalului precum şi personalul ce deserveşte paza şi curăţenia (care pot fi angajaţi ai unor firme de prestări servicii), vor acţiona într-un climat de linişte care să asigure confort psihic pacienţilor, evitând pe cât posibil orice disconfort fonic (prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor şi dispozitivelor cu care îşi desfăşoară activitatea) cu preponderenţă în perioadele destinate odihnei pacienţilor.
Atât medicii cât şi personalul cu pregătire medie şi auxiliară se vor comporta cu pacienţii şi aparţinătorii acestora într-o manieră care să excludă orice posibilitate de interpretare din partea acestora că se doreşte sau se urmăreşte o remunerare a actului medical şi de îngrijire, alta decât cea prevăzută de actele normative în vigoare, respectiv decât salariul obţinut pe statul de plată.

Art. 82. Respectarea prevederilor prezentului Regulament este obligatorie pentru toţi salariaţii spitalului precum si pentru studenţii si elevii care desfăşoară stagii de pregătire practica in spital.
Art. 83. Regulamentul intern poate fi modificat sau completat, ori de câte ori necesităţile legale de organizare, funcţionare şi disciplina muncii în unitate le cer.
Art. 84.Regulamentul Intern va fi prelucrat cu toţi angajaţii, pe secţii şi compartimente, încheindu-se proces verbal sub semnătură de luare la cunoştinţă.
Art. 85. Pentru personalul încadrat după intrarea în vigoare a Regulamentului intern, prelucrarea se face de către şeful secţiei (compartimentului) în care acesta se angajează, confirmarea anexându-se la contractul de muncă.
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